









































































































































CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

— usuna¢ przyczyne porazenia pradem (wylaczy¢ prad),
— zadbac o bezpieczenstwo ratownika,
— oceni¢ u poszkodowanego stan przytomnosci, czynnos¢ serca i oddychania,
— ulozy¢ poszkodowanego w pozycji ptaskiej na twardym podtozu,
— wdrozy¢ czynno$ci resuscytacyjne przy braku oddechu i czynnosci serca,
— zabezpieczy¢ poszkodowanego przed utrata ciepta (okry¢ kocem),
— wezwaé pomoc lekarska;

e opieka nad chorym porazonym pradem:
— ocena obrazen ciala,
— ulozenie chorego w sali obserwacyjnej,
— ocena parametréw zyciowych,
— postepowanie przeciwwstrzasowe w przypadku wstrzasu,
— zalozenie wklucia zylnego; nawadnianie chorego,
— badania laboratoryjne,
— obserwacja skutkow odlegtych (np. odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe, zaburzenia rytmu serca),
— toaleta ciala,
— 0dzywianie,
— obserwacja stanu psychicznego.

d. Oparzenia chemiczne:

e patofizjologia (oparzenia zasadami, kwasami i zwigzkami organicznymi);

e objawy — zalezne od rodzaju substancji i miejsca jej dziatania (zaczerwienienie, podraznienie poparzonej
skory; oparzenia w jamie ustnej i gardle (piekacy bol w jamie ustnej, klatce piersiowej lub brzuchu);
zawroty 1 bole gtowy; problemy z potykaniem; $linotok; blados¢; sinica; pocenie sig; zaburzenia
swiadomosci);

e postgpowanie:

— Usung¢ substancje z powierzchni skory (jesli substancja jest sypka),
— sptukiwac miejsce oparzenia woda,
— zdjac¢ odziez i bizuterie,

MODUL III

PIELEGNOWANIE PACJENTA W ODDZIALE CHIRURGII URAZOWE]J str. 47




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

— zidentyfikowa¢ substancje parzaca — zachowa¢ opakowanie,
— nalozy¢ na oparzong powierzchni¢ jatowy opatrunek,
— leczenie ogolne i miejscowe oparzen chemicznych.

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowigzkowa:

1. Baczyk G., Kapata W.: Podstawy kliniczne oraz pielggnowanie chorych w okresie przed- i pooperacyjnym
W chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii. UM, Poznan 2012

2. StruzynaJ. (red.): Wczesne leczenie oparzen. PZWL, 2006

3. Slusarz R., Szewczyk M. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii. Wyd. Borgis 2006

4. Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. Czasopismo: ,,Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”. Wyd. Termedia

2. Kozak J.: Drenaz jamy oplucnej. Wyd. ADI, 1999.

3. Gazdzik T.: Ortopedia i traumatologia, t. 1-2. PZWL, Warszawa, 2009

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Wymiar zaj¢é stazowych — 35 godz.

Miejsce odbywania stazu — Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej albo oddziat obrazen wielonarzadowych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE PACJENTA W ODDZIALE CHIRURGII NACZYNIOWEJ

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad chorymi leczonymi
operacyjnie i zachowawczo z powodu schorzen naczyn tetniczych i zylnych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U37.
u3s.
u39.

W49.
W50.

W51,

W52.

W53.

W54,

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W43.
W44,
W45.
W46.
wA47.
W48.

omawia czynniki ryzyka chorob tetnic i zyt;

omawia badania specjalistyczne wykonywane w chorobach naczyn tetniczych i zylnych;

wyjasnia zasady oceny wskaznika kostka-ramie,

omawia przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego na naczyniach tetniczych i zylnych;

omawia zasady przygotowania pacjenta do operacji w trybie nagtym (np. z t¢tniakiem);

charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarskg nad chorym ze schorzeniami naczyn tetniczych

i zylnych w okresie przed- i pooperacyjnym;

wymienia objawy zapalenia zyt gitebokich;

omawia ryzyko wystapienia i zasady zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym po zabiegach na naczyniach
tetniczych i zylnych;

omawia patofizjologie ran oraz zasady postgpowania w leczeniu ran przewlektych: owrzodzenia zylnego,
owrzodzenia niedokrwiennego, zespotu stopy cukrzycowe;;

przedstawia zasady przygotowania psychicznego pacjenta do amputacji konczyny dolnej;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarskg nad chorym po amputacji konczyny dolnej (zasady
wykonania opatrunku na kikucie, sposoby modelowania i hartowania kikuta, zasady bandazowania Kikuta
i regulowania jego objetosci);

omawia zasady edukacji zdrowotnej chorego i jego rodziny w zakresie profilaktyki choréb naczyn
tetniczych i zylnych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

przygotowac pacjenta ze schorzeniami naczyn tetniczych, naczyn zylnych do badan diagnostycznych;
bada¢ t¢tno na konczynach;
przygotowaé chorego do pomiaru wskaznika kostka—ramig;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U40. formulowac diagnoze pielggniarska, okresli¢ cele, planowac i realizowac¢ interwencje w odniesieniu
do pacjentoéw ze schorzeniami naczyn tetniczych, naczyn zylnych, przed i po zabiegu operacyjnym,
uwzgledniajac rodzaj zabiegu operacyjnego i rodzaj znieczulenia;

U4l. rozpozna¢ objawy zapalenia zyt gltebokich;

U42. przygotowac pacjenta do amputacji konczyny dolnej;

U43. rozpoznaé bole fantomowe i podac zalecone leki;

U44. prowadzi¢, wraz z rehabilitantem, rehabilitacje przytozkowa chorego po amputacji,

U45.  udzieli¢ pacjentowi informacji na temat doboru obuwia i/lub przysztego zaopatrzenia ortopedycznego;

U46. podejmowac dziatania zapobiegajace powiktaniom pooperacyjnym wczesnym i pé6znym w odniesieniu
do pacjenta ze schorzeniem naczyn tetniczych i naczyn zylnych;

U47. pielegnowac chorego z rang w zespole stopy cukrzycowej;

U48. uczy¢ chorego pielegnowac rang owrzodzeniowa;

U49. zatozy¢ opatrunek kompresyjny (uciskowy);

U50. zalozy¢ opatrunek na ran¢ owrzodzeniows;

US51. zaplanowac i realizowac edukacje zdrowotna pacjentéw i ich rodzin w zakresie samopielggnacji oraz
funkcjonowania w zmienionych warunkach zdrowotnych, wynikajacych z nastepstw schorzen naczyn
tetniczych, naczyn zylnych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0sob znajdujacych sie pod jego opieka;

K2. okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym;
K4.  dba o wizerunek wtasnego zawodu;
KS5. systematycznie poglebia wiedze i umiejetnosci zawodowe.
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Kwalifikacje osob Wyktadowceg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetnigjaca przynajmniej jeden z warunkow:

1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytul magistra pielegniarstwa;

3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego;

4. posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii naczyniowej, angiologii, chirurgii ogélnej (tylko w zakresie
zagadnien klinicznych).

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 21 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 41 godz.
e wyktad — 20 godz.

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:

e przygotowanie si¢ do zaje¢ stazowych — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 24 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 80 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych.
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Metody sprawdzania efektow Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy

ksztalcenia uzyskanych przez Test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 30 pytan. Kryterium uzyskania pozytywnej oceny jest udzielenie
uczestnika kursu i warunki poprawnych odpowiedzi na 70% pytan. Punktacja: za kazda poprawna odpowiedZ przyznaje si¢ 1 pkt, maks. 30 pkt,
zaliczenia modutu min. 21 pkt.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnosci

Kontrola praktyczna — obserwacja pracy uczestnika kursu kwalifikacyjnego, karta stazu z wykazem §wiadczen
zdrowotnych do zaliczenia.

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych

Obserwacja 360 stopni.

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Schorzenia naczyn tetniczych (7 godz.).
a. Ostre i przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych:

e czynniki ryzyka chorob naczyn (modyfikowalne i niemodyfikowalne);

e objawy niedokrwienia konczyn dolnych (chromanie przestankowe, ocena wygladu konczyny, bole
spoczynkowe, parestezje, zaburzenia czucia);

o Kklasyfikacja Fontaine’a;

e badania diagnostyczne (badanie fizykalne konczyn; ocena tetna na konczynach; dystans chromania;
badania laboratoryjne; ocena bolu; pomiar wskaznika kostka—rami¢; USG — duplex scan; arteriografia
konczyn dolnych);

e postepowanie zachowawcze (zmiana stylu zycia, zasady pielggnacji stop, leczenie chordb
wspotistniejacych) i operacyjne (embolektomia, trombektomia, stentowanie naczyn, pomosty omijajace).

b. Tetniak aorty brzuszne;j:

e definicja, rodzaje i czynniki ryzyka tetniakow;

e objawy i diagnostyka (ultrasonografia jamy brzusznej);

e leczenie operacyjne (metoda wewnatrznaczyniowa/otwartg).

C. Zespot stopy cukrzycowe;:

e objawy (niedokrwienne, neuropatyczne);

e rozpoznanie (badanie kliniczne stopy; badanie neurologiczne; pomiar wskaznika kostka—ramig,
kostka—paluch; badania radiologiczne stopy; badania bakteriologiczne (wymaz z rany); pedobarografia);

e postepowanie zachowawcze (ocena Klinicznego zaawansowania zmian; ocena czucia w konczynie;
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miejscowa ocena owrzodzenia i konczyn dolnych, w tym wyglad rany, stan skory (zabarwienie,
rozlegltos¢, glebokosé, lokalizacja owrzodzenia, ucieplenie, wilgotno$¢), wystgpowanie modzeli,
hiperkeratozy, obecnos$¢ blizn po wyleczonych owrzodzeniach, stan owlosienia, stan paznokei,
wystepowanie martwicy; odcigzenie stopy — unieruchomienie w 16zku; farmakoterapia
(antybiotykoterapia, leki naczyniorozszerzajace, leki przeciwkrzepliwe i reologicznie czynne); kontrola
glikemii i podawanie insuliny; leczenie bolu; dziatania lecznicze i pielegnacyjne poprawiajace ukrwienie
konczyn dolnych; zapewnienie wlasciwego utozenia konczyny);

ocena powiktan zwigzanych z cukrzyca, a w szczegolnosci choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci
serca, nefropatii, neuropatii i retinopatii proliferacyjnej;

chirurgiczne opracowanie rany;

edukacja pacjenta obejmujaca:

— zapoznanie chorego z czynnikami wplywajacymi na powstawanie zespotu stopy cukrzycowej,

— zasady pielegnacji i higieny stop,

— zasady doboru obuwia,

— zasady wysitku fizycznego,

—  zasady stosowania diety w cukrzycy,

— zasady samokontroli cukrzycy,

— udzielenie informacji dotyczacych leczenia ambulatoryjnego w poradni.

2. Schorzenia naczyn zylnych (3 godz.)
a. Zylaki konczyn dolnych, Przewlekta niewydolno$¢ zylna:

objawy (uczucie dyskomfortu, zmeczenia, rozpierania; bole konczyny; obrzeki; przebarwienia skory,
zmiany troficzne, owrzodzenia konczyn);

rozpoznanie (wywiad; badanie fizykalne; proby opaskowe; USG z podwojnym obrazowaniem);
leczenie: zachowawcze (kompresjoterapia — zastosowanie, zasady zaktadania opatrunku uciskowego,
przeciwwskazania); operacyjne (czesciowe lub catkowite usunigcie zyly odpiszczelowej i/lub zyty
odstrzatkowej, podwiazanie zyt przeszywajacych, usunigciu poszczegdlnych zylakow); inne metody
(np. leczenie obliteracyjne zylakow).

b. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ):
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e czynniki ryzyka ZChZZ; triada Virchowa;
e objawy (bdle konczyny; obrzek; zaczerwienienie skory konczyny; poszerzenie zyt powierzchownych);
e rozpoznanie (badanie podmiotowe; badanie fizykalne konczyn; ultrasonografia zyt konczyn dolnych);
e leczenie przeciwkrzepliwe (preparaty heparyny, doustne leki przeciwkrzepliwe — edukacja chorego
w zakresie terapii lekami przeciwkrzepliwymi, kontrola wskaznika INR, objawy przedawkowania
lekéw przeciwkrzepliwych);
o profilaktyka choroby zakrzepowo-zatorowe;j.
3. Opieka okolooperacyjna nad chorym z chorobami naczyn (3 godz.):

a. psychiczne i fizyczne przygotowanie chorego do operacji choréb naczyn (eliminowanie niepokoju i leku;
ocena stanu ogélnego; oznaczenie niezb¢dnych badan laboratoryjnych, radiologicznych; oznaczenie grupy
krwi; przygotowanie przewodu pokarmowego; toaleta ciata i przygotowanie pola operacyjnego; podanie
premedykacji; skompletowanie dokumentacji chorego);

b. postepowanie po operacji chorob naczyn:

e ulozenie pacjenta,

e kontrola swiadomosci chorego i monitorowanie i ocena podstawowych funkcji zyciowych chorego,

e obserwacja w kierunku wystgpienia ewentualnych powiktan pooperacyjnych (krwawienie, krwotok,
niedokrwienie konczyny, wstrzas hipowolemiczny),

e obserwacja opatrunku i rany pooperacyjnej,

e ocena ilosci i jakosci drenowanej tresci,

e uniesienie wyzej operowanej konczyny (operacja zylakow),

e ocena bolu i podawanie lekow przeciwbdlowych,

e podawanie pacjentowi zleconych lekow (heparyny drobnoczasteczkowe), ptyndéw infuzyjnych, kontrola
badan laboratoryjnych,

e antybiotykoterapia,

e pomoc w realizacji potrzeb fizjologicznych,

e obserwacja operowanej konczyny (ucieplenie, zabarwienie skory, dretwienie, bol, obrzek),

e edukacja chorego (samoobserwacja, oznaczanie INR, eliminowanie czynnikow ryzyka chorob naczyn,
samokontrola cukrzycy, nauka kompresjoterapii),

e dokumentowanie dziatan pielegniarskich.
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4. Amputacje konczyn z przyczyn naczyniowych (2 godz.):

a. przygotowanie chorego do amputacji konczyny (eliminowanie niepokoju i Igku chorego; ocena stanu
ogodlnego pacjenta; ocena stanu psychicznego pacjenta; ocena wyboru miejsca odjgcia konczyny — badania
wskazujace na jej ukrwienie (pomiar przeptywu i cisnienia krwi metodg Dopplera, badania radiologiczne,
oksymetria przezskorna, angiografia fluoresceinowa); podawanie lekow przeciwbolowych; oznaczenie
niezbednych badan laboratoryjnych, radiologicznych; oznaczenie grupy krwi; uzupetnienie niedoborow
wodno-elektrolitowych, nawadnianie chorego; ocena parametréw zyciowych); przygotowanie przewodu
pokarmowego (powstrzymanie si¢ od pokarmow statych i ptynnych 6-8 godzin przed planowanym
zabiegiem); depilacja pola operacyjnego;

b. opieka pooperacyjna:

e ulozenie kikuta,

e zmiana opatrunku, kontrola rany i zapobieganie zakazeniu,

e profilaktyka powiktan pooperacyjnych (zapalenie ptuc, odlezyny, przykurcze),

e dziatania przeciwbolowe,

e wczesna rehabilitacja i uruchamianie chorego, nauka chodzenia o kulach i korzystania z wdozka
inwalidzkiego, balkonika,

e wlasciwe odzywianie,

e wsparcie psychiczne,

e bole fantomowe (majg charakter bolu rwacego, ktujacego, pulsujacego lub bolesnego zaciskania
1 wykrecania stopy, nasilajg si¢ podczas zmian pogody i stresu, czas ich trwania i ich intensywno$¢
sa indywidualne dla kazdego pacjenta, mogg sie utrzymywaé przez wiele miesiecy, a nawet lat),

e zapobieganie urazom kikuta,

¢ rehabilitacja szpitalna i rehabilitacja poszpitalna — przygotowanie chorego do protezowania.

5. Opieka pielegniarska nad chorym z owrzodzeniem konczyn dolnych (5 godz.):

a. charakterystyka owrzodzen zylnych i t¢tniczych;

b. ocena rany i dobér metody leczenia miejscowego (opatrunki specjalistyczne; oczyszczanie rany
(mechaniczne, chirurgiczne, chemiczne); kontrola wysieku);

c. $rodowisko mikrobiologiczne ran;
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d. pielegnacja skory wokot rany;
kompresjoterapia (klasy ucisku, wskazania do stosowania); masaz pneumatyczny;
edukacja chorego z rang przewlektg (zbilansowana dieta; dostosowanie ubioru i obuwia; zapobieganie
urazom; regularne wykonywanie ¢wiczen usprawniajacych).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowigzkowa:

1. Szewczyk M.T., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewleklych. PZWL, Warszawa 2012

2. Szewczyk M.T., Jawien A. (red.): Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia, Poznan 2010

3. Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. Jawien A., Szewczyk M.T (red.): Kliniczne i pielegnacyjne aspekty opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym.
Termedia, Poznan 2008

2. Czasopismo ,,Piclegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”. Wyd. Termedia.

3. Karnafel W., Mrozikiewicz-Rakowska B.: Zespol stopy cukrzycowej. Termedia, Poznan 2010

4. Szewczyk M.T., Jawien A. i wsp.: Poradnik. Podstawowe badania diagnostyczne w chorobach naczyn konczyn
dolnych. Wskaznik kostka—ramie. Fundacja Sanum — Stuzg, Uczg, Lecze, Bydgoszcz 2013

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Wymiar zaje¢ stazowych — 21 godz.
Miejsce odbywania stazu — Oddziat chirurgii naczyniowej.
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Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE PACJENTA W ODDZIALE UROLOGII

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad chorymi leczonymi
chirurgicznie z powodu choréb uktadu moczowego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u52.

U53.

U54.

W56.

W57.
W58.
W50.

W60.
W61.

W62.
W63.
W64.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W55.

omawia etiopatogeneze, obraz kliniczny, techniki diagnostyczne i zasady leczenia chirurgicznego

w schorzeniach uktadu moczowego;

omawia zasady przygotowania pacjenta do badan i opieki po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i zabiegach leczniczych w urologii (urografia, ultrasonografia przezodbytnicza, badanie urodynamiczne,
cystoskopia);

przedstawia zasady pobierania materiatow do badan bakteriologicznych w urologii;

wyjasnia mechanizm, réznicuje objawy kliniczne i metody postepowania w urazach uktadu moczowego;
przedstawia zasady przygotowania pacjenta w trybie pilnym i planowym do zabiegéw urologicznych
endoskopowych, operacyjnych i opieki po zabiegu;

omawia wczesne 1 p6zne powiktania pooperacyjne po zabiegach urologicznych;

przedstawia dziatania zapobiegajace zakazeniu uktadu moczowego u pacjentow z cewnikiem
moczowym/drenazem/urostomia;

przedstawia zasady pielggnowania pacjentéw z zaburzeniami oddawania moczu;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad chorym z urostomig;

okresla zadania pielggniarki w zakresie przygotowania pacjenta ze schorzeniem uktadu moczowego do samoopieki.

przygotowaé pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych w schorzeniach uktadu moczowego
oraz sprawowac¢ opieke po badaniu;

interpretowac podstawowe wyniki badan laboratoryjnych krwi i moczu wykonywanych w schorzeniach
uktadu moczowego;

formutowaé diagnoze pielegniarska, okresli¢ cele, planowac¢ i realizowa¢ interwencje w odniesieniu

do pacjenta ze schorzeniami uktadu moczowego leczonego chirurgicznie;
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US5. przygotowac pacjenta ze schorzeniem uktadu moczowego do leczenia chirurgicznego/endoskopowego
w trybie pilnym i planowym;

U56. podejmowac dziatania zapobiegajace powiktaniom pooperacyjnym wezesnym i péznym w odniesieniu
do pacjenta ze schorzeniem uktadu moczowego;

U57. zatozy¢ cewnik do pgcherza moczowego u kobiet i mgzczyzn i go usunag;

U58. wykonac jednorazowe i state ptukanie pgcherza moczowego;

U59. zatozy¢/wymieni¢ cewnik do cystostomii;

U60. podejmowac dziatania zapobiegajace zakazeniu uktadu moczowego u pacjentow z zatozonym cewnikiem
Foley’a, cewnikiem JJ, cewnikiem zatozonym nadtonowo, dwubieznym oraz podczas statego ptukania
pecherza;

U61. piclegnowac pacjenta z urostomig i przygotowac go do samoopieki;

U62. prowadzi¢ instruktaz w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych z problemem nietrzymania moczu;

U63. prowadzi¢ edukacje w zakresie profilaktyki i wezesnego rozpoznania schorzen uktadu moczowego;

U64. zaplanowac i realizowac edukacj¢ zdrowotng pacjentdéw i ich rodzin w zakresie samopielegnacji oraz
funkcjonowania w zmienionych warunkach zdrowotnych, wynikajacych z nastgpstw schorzen uktadu
moczowego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0sob znajdujacych sie pod jego opieka;

K2. okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym;

K4. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K5. systematycznie pogltebia wiedzg i umiejetnosci zawodowe.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca przynajmniej jeden z warunkow:

1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytul magistra pielegniarstwa;

3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego;

4. posiada specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie urologii, chirurgii ogolnej (tylko w zakresie zagadnien klinicznych).
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 36 godz.
e wyktad — 15 godz.
e staz — 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 44 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ stazowych — 20 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 24 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 80 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, studium przypadku, dyskusja dydaktyczna, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, plansze, tablica, sprz¢t do odtwarzania no$nikow elektronicznych, fantomy/symulatory.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy:

Zaliczenie teoretyczne pisemne, czas zaliczenia 30 minut.

Test jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 30 pytan. Kryterium uzyskania pozytywnej oceny jest udzielenie
poprawnych odpowiedzi na 70% pytan. Punktacja: za kazda poprawng odpowiedz przyznaje si¢ 1 pkt, maks. 30 pkt;
min. 21 pkt.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnos$ci:

Kontrola praktyczna — obserwacja pracy uczestnika kursu kwalifikacyjnego, karta stazu z wykazem §wiadczen
zdrowotnych do zaliczenia.

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.
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Tresci modutu ksztalcenia

—STe o o0 o

1. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych w urologii: urografia, ultrasonografia przezodbytnicza
(TRUS), badanie urodynamiczne, cystoskopia (1 godz.):
uzyskanie pisemnej zgody na wykonanie badania diagnostycznego;
wywiad w kierunku reakcji uczuleniowych na $rodek cieniujacy;
przygotowanie przewodu pokarmowego zgodnie z przyjetymi zasadami;
toaleta cewki moczowej z uzyciem $rodka aseptycznego;
profilaktyka antybiotykowa na zlecenie;
bezposrednio przed badaniem oproznienie pecherza moczowego (pelny pecherz do badania urodynamicznego);
dostosowanie do rodzaju badania pozycji utozeniowej;
omoéwienie zasad wspotpracy pacjenta podczas badania;
zachowanie warunkow bezpieczenstwa i intymnosci podczas wykonania badania.
2. Podstawowe zabiegi urologiczne (1 godz.):
a. naklucie pecherza moczowego;
b. przezskorne naktucie nerki (nefrostomia);
C. drenaz wewnetrzny — 0dprowadzenie moczu z miedniczki nerkowej do pecherza moczowego za pomoca
cewnika podwajnie zagictego (JJ/double-J).
3. Choroby ukladu moczowego (5 godzin).
a. Kamica nerek, moczowoddw 1 pecherza moczowego:

patofizjologia (zaburzenia metaboliczne (hyperkalciuria, hiperurykozuria, hiperoksaluria, cystynuria);
stany odwodnienia; infekcja bakteryjna (bakterie Nanobacterium); wrodzone i nabyte nieprawidtowosci
budowy anatomicznej drég moczowych);

objawy (kolka nerkowa);

rozpoznanie (badania laboratoryjne krwi i moczu; RTG jamy brzusznej; ultrasonografia; urografia;

W rozszerzonej diagnostyce — stezenie wapnia, szczawianoéw, kwasu moczowego, sodu, fosforanow,
cytrynianéw, magnezu i kreatyniny z dobowej zbidrki moczu; tomografia komputerowa; pielografia);
zasady postgpowania (zachowawcze; farmakologiczne (leki przeciwbdlowe, rozkurczowe, niesteroidowe
leki przeciwzapalne); wspomagajace — nawodnienie doustne lub dozylne/opanowanie objawow
dysurycznych/ aktywnos¢ ruchowa);

endoskopowe metody leczenia kamicy uktadu moczowego (litotrypsja falami uderzeniowymi
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generowanymi pozaustrojowo (ESWL); drenaz wewngetrzny za pomoca cewnika podwojnie zagigtego (JJ);
przezskorna nefrolitotrypsja (PCLN); litotrypsja uereterorenoskopowa (URSL));

e operacyjne metody leczenia kamicy uktadu moczowego (pielolitotomia; nefrektomia).

b. Rak nerki:

e patofizjologia, czynniki etiologiczne;

e objawy (dolegliwosci bolowe; krwiomocz);

e rozpoznanie (badania laboratoryjne krwi i moczu; ultrasonografia; tomografia komputerowa;
tomografia rezonansu magnetycznego; biopsja cienkoigtowa/gruboigtowa; ocena histopatologiczna
pobranego materiatu);

e leczenie operacyjne (krioablacja; termoablacja; limfadenektomia; czeSciowa nefrektomia
laparoskopowa/klasyczna; nefrektomia laparoskopowa; nefroureterektomia);

e leczenie uzupetniajace (radioterapia; chemioterapia);

e nowe leki (sunitynib, sorafenib, IFN-£).

c. Rak pecherza moczowego:

e patofizjologia (palenie tytoniu; napromienianie okolicy pgcherza; praca przy produkcji barwnikoéw
i kauczuku (zawartos$¢ aniliny, naftylaminy, benzydyny); naduzywanie fenacetyny i stodzikow);

e objawy (bezbolesny krwiomocz; objawy dysuryczne; dolegliwosci bolowe uzaleznione od stopnia
zaawansowania; dolegliwo$ci zwigzane z wystgpieniem przerzutow, np. obrzgk konczyny dolnej);

e rozpoznanie — wstepne, okreslajace stopien zaawansowania i zr6znicowania;

¢ metody ponadpecherzowego odprowadzenia moczu (przetoka moczowodowo-skorna; wszczepienie
moczowodow do jelita grubego; operacja sposobem Brickera; zastepcze pecherze jelitowe; szczelne
zbiorniki moczowe; pecherz odbytniczy (moguncki typu I1)).

4. Choroby stercza (3 godz.)
a. Lagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH):

e patofizjologia (wynik trzech réznych proceséw patologicznych);

e objawy (ze strony dolnych drég moczowych (lower urinary tract symptoms — LUTS); zalezne
od rodzaju dotgczajacych sie powiktan);

e rozpoznanie (wywiad dotyczacy objawow dysurycznych; badanie przedmiotowe (per rectum); punktowa
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skala oceny objawow towarzyszacych chorobom gruczotu krokowego (international prostatg score system
— IPSS); badania laboratoryjne (badanie ogdlne/posiew moczu, oznaczenie stezenie swoistego antygenu
sterczowego (PSA) w osoczu; ultrasonografia jamy brzusznej; ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS);
cystoskopia; uroflometria);

zasady postgpowania (wyczekujaca ,,baczna obserwacja”; leczenie farmakologiczne; leczenie operacyjne).

b. Rak stercza:

patofizjologia (uwarunkowania genetyczne; zakazenia przekazywane droga plciowa; uwarunkowania
dietetyczne);
objawy (uzaleznione od stopnia zaawansowania);
rozpoznanie (wywiad w kierunku objawow dotyczacych zaburzen w oddawaniu moczu; badanie
przedmiotowe (per rectum); badania laboratoryjne (badanie ogolne/posiew moczu, oznaczenie stezenie
swoistego antygenu sterczowego (PSA) w osoczu; test genetyczny PCAS3; ultrasonografia
przezodbytnicza; biopsja gruczotu krokowego);
zasady postepowania:

,»baczna obserwacja” z intencja leczenia,
— prostatektomia radykalna klasyczna/laparoskopowa/z uzyciem robota DaVinci,
— radioterapia (konwencjonalna, brachyterapia, trojwymiarowa radioterapia konformalna),
— kastracja operacyjna (obustronna orchidektomia — usuniecie jader),
— leczenie hormonalne farmakologiczne (estrogeny, analogi LH-RH, antyandrogeny),

— leczenie objawowe (przeciwbolowe, zapobiegajace zastojowi moczu).

5. Opieka nad chorym ze schorzeniami ukladu moczowego w okresie okolooperacyjnym (3 godz.):

a. ocena podstawowych parametrow (stan §wiadomosci, ci$nienie tetnicze, oddech, tetno, temperatura ciata);

b. ocena nasilenia dolegliwosci bolowych (charakter, umiejscowienie, natgzenie, objawy towarzyszace
—skala VAS);

€. ocena nasilenia zaburzeh w oddawaniu moczu;
pobranie krwi i moczu do badania laboratoryjnego zgodnie z przyjetymi standardami (morfologia, kreatynina,
wapn, fosforany, kwas moczowy, badanie ogolne moczu, posiew moczu);

e. kontrola i pomoc w utrzymaniu higieny ciata (ze szczegdlnym uwzglednieniem cewki moczowej);
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rozpoznanie stanu emocjonalnego chorego;
okreslenie deficytu samoopieki;
przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego (psychiczne i fizyczne);
utozenie chorego w zaleznos$ci od rodzaju zabiegu operacyjnego;
ocena stanu rany pooperacyjnej/przesigkania opatrunku/funkcjonowania drenazu,
tlenoterapia;
prowadzenie i ocena bilansu wodno-elektrolitowego, ocena jakosciowa i ilosciowa diurezy;
. podejmowanie dziatan zapobiegajacych zakazeniu uktadu moczowego u pacjentdéw z zatozonym cewnikiem

3 -~ T T Se

Folleya, cewnikiem JJ, cewnikiem zalozonym nadtonowo, dwubieznym, podczas statego ptukania pgcherza;

>

edukacja w zakresie postepowania dietetycznego (z uwzglednieniem pacjentéw z kamicg moczows);

o

zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym wczesnym i poéznym;
p. okreslenie potrzeb edukacyjnych chorego i jego rodziny/edukacja w zakresie samopielegnacji i samoopieki
w warunkach domowych.
6. Urazy (2 godz.)
a. Nerek:
e objawy (urazy otwarte; urazy zamknigte);
e rozpoznanie (tomografia komputerowa; ultrasonografia; radiogram przegladowy; arteriografia);
e postepowanie (zachowawcze — ,,baczna obserwacja”; drenaz krwiaka; przezskérna przetoka nerkowa;
wprowadzenie cewnika moczowodowego JJ (do nerki od pecherza); nefrektomia).
b. Moczowodow:
e objawy (bdl okolicy ledzwiowej; podwyzszona temperatura ciala; porazenna niedroznos¢ jelit;
krwiomocz);
e rozpoznanie (ultrasonografia; urografia; tomografia komputerowa);
e postepowanie (zatozenie cewnika moczowodowego; wytworzenie przezskornej przetoki nerkowej; operacyjne).
c. Pecherza moczowego:
e objawy (zamkniete/pekniecia; otwarte/zranienia; zaburzenia mikcji, krwiomocz ,,krwawy bezmocz”;
uraz wewnatrzotrzewnowy; uraz zewnatrzotrzewnowy);
e rozpoznanie (wywiad dotyczacy objawow; badanie przedmiotowe per rectum; urografia; cystografia;
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e postepowanie (operacyjne; cewnikowanie/przetoka nadtonowa).

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

i warunki zaliczenia modutu

Literatura podstawowa:

1. Borkowski A.: Urologia. Podre¢cznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa 2006

2. Jassem J., Krzakowski M.: Nowotwory uktadu moczowo-plciowego. Wydawnictwo Via Medica. Gdansk 2013

3. Siroky M.B., Oates R.D., Babayan R.K.: Podrecznik urologii. Diagnostyka i leczenie. Wyd. Czelej, Lublin 2012

Literatura uzupekniajaca:

1. Czasopismo: ,,Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”. Wyd. Termedia

2. Ellsworth P., Heaney J., Gill C.: 100 pytan i odpowiedzi na temat raka gruczotu krokowego. Wydawnictwo
INTERWEST, Warszawa 2004

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Wymiar zaje¢é stazowych — 21 godz.
Miejsce odbywania stazu — Oddziat urologiczny.
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Nazwa modutu

STANY NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest zapoznanie pielegniarki z aspektami medycyny ratunkowej oraz przygotowanie jej do udzielania
medycznych czynno$ci ratunkowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W66.

W67.

W68.

W69.

W70.

WT1.

W72.
W73.

W74,

WT75.
W76.
WT77.
W78.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W6b5.

opisuje miejsce ratownictwa zintegrowanego w medycynie, terminologie uzywang w naukach medycznych

oraz jej zastosowanie w dyscyplinach naukowych;

przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki
systemu;

opisuje sytuacje zdrowotng pacjenta, grupy pacjentow w celu ustalenia stanu i podjgcia ewentualnych
czynnosci ratowniczych;

opisuje wskazania do zastosowania metod udrazniania drog oddechowych bezprzyrzadowych

i poszczegolnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardtowej, nosowo-gardtowej, maski krtaniowej,
rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej);

opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii;

omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej do zapotrzebowania i stanu pacjenta;

opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za pomoca
automatycznego i manualnego defibrylatora;

omawia zasady wykonania zapisu EKG;

prezentuje wartosci parametrow oceniajgcych uktad oddechowy, krazenia i nerwowy w stopniu
pozwalajacym na rozpoznanie stanow bezposredniego zagrozenia zycCia;

definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej i fizjologii w zaleznos$ci
od wieku dziecka;

omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

przedstawia zasady farmakoterapii dzieci;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczegdlnych stanach zagrozenia zycia u dzieci;
opisuje objawy pozwalajace na oceng stopnia zaawansowania porodu w warunkach pozaszpitalnych;
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uU65.

u66.
u67.
U68.
u69.
u7o0.

U71.

ur2.

u73.
u74.
u7s.
u76.
u77.
uU78.

W79.
W80.
W81.
w8z2.
W83.

W84,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

wymienia objawy, przebieg i sposoby postepowania ratowniczego, w okreslonych jednostkach chorobowych,
w stanach zagrozenia zycia;

omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;

analizuje objawy i parametry zyciowe pozwalajace na prawidtowe przeprowadzenie segregacji medyczne;j;
wdraza adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa
wlasnego i innych ratownikdéw oraz ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;

omawia procedur¢ powiadamiania organow $cigania o zaistniatym zdarzeniu lub podejrzeniu zaistnienia
zdarzen o charakterze kryminalnym;

charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu.

prowadzi¢ oceng stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia,
centralnego uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych (gazometrii krwi wto$niczkowe;,
stezenia glukozy we krwi, stezenia elektrolitow we krwi);

rozpoznac stan pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia i uktadu nerwowego;
wdraza¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu i mozliwosci;

podjac decyzj¢ o podjeciu dziatan ratunkowych lub odstgpieniu od czynnosci ratunkowych;

utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu zdrowia pacjenta Iub odniesionych obrazen;

prowadzi¢ podstawowg i zaawansowang resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa u 0s6b dorostych, dzieci,
niemowlat, wedlug obowigzujacych wytycznych;

stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych;

wykonac intubacje¢ dotchawicza w sytuacji nagltego zatrzymania krazenia, bez uzycia srodkoéw
zwiotczajacych, oraz prowadzi¢ wentylacje zastepcza;

wykona¢ EKG, defibrylacj¢ z uzyciem AED i manualnego defibrylatora;

opatrzy¢ rany, tamowac krwotoki, unieruchomi¢ ztamania, zwichnigcia i skrecenia;

unieruchomié¢ kregostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

rozpozna¢ zagrozenia w miejscu zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

wykona¢ segregacje medyczng i koordynowa¢ dziatania medyczne na miejscu zdarzenia;
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U79. odebra¢ poréd w warunkach pozaszpitalnych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne 1 0sob znajdujacych sie pod jego opieka;

K2.  okazuje szacunek pacjentowi/jego rodzinie i zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych oraz kulturowych,
przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem, jego rodzing i zespolem terapeutycznym;
K4. dba o wizerunek wlasnego zawodu;
KS5. systematycznie poglebia wiedze i umiejetnosci zawodowe;

K6.  podejmuje indywidualne i zespotowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa medycznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca przynajmniej jeden z warunkow:

1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2. posiada tytul magistra pielegniarstwa;

3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
chirurgicznego;

4. posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
ogo6lnej (tylko w zakresie zagadnien klinicznych).

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 19 godz.
Cwiczenia — 6 godz. w grupach 5-osobowych
Staz — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
e wyktad — 19 godz.

e (¢wiczenia — 6 godz.

e staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Whyktad problemowy, ¢wiczenia teoretyczne, ¢wiczenia na fantomach (ALS dorostych, dzieci, noworodkéw,
intubacji), ¢wiczenia segregacji medycznej w warunkach symulowanych.

Stosowane srodki dydaktyczne Rzutnik, gotowe symulacje zdarzen niepozadanych, fantom dorostego, dziecka, noworodka, gtowa do intubacji,
zestaw do intubacji (laryngoskop z kompletem tyzek, rurki do intubacji dla dzieci, dorostych, rurki ustno-gardtowe).

Metody sprawdzania efektow Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Zaliczenie teoretyczne pisemne, czas zaliczenia 60 minut.

uczestnika kursu i warunki Test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 60 pytan. Kryterium uzyskania pozytywnej oceny jest udzielenie

zaliczenia modutu poprawnych odpowiedzi na 70% pytah. Punktacja: za kazda poprawng odpowiedz przyznaje si¢ 1 pkt, maks. 60 pkt;
min. 41 pkt

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

Czynny udzial w ¢wiczeniach — rozwigzanie samodzielnie co najmniej 1 sytuacji symulowanej, zaliczenie BLS, ALS
na fantomach, ze szczegdlnym uwzglednieniem intubacji dotchawiczej, zaliczenie ¢wiczen z zakresu segregacji
medycznej.

Efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni.
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Medycyna Ratunkowa.
a. Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego (wyklady 2 godz.):

Ratownictwo Medyczne w Polsce;

systemy Ratownictwa Medycznego na swiecie;

akty normatywno-prawne Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce;

jednostki wspotpracujace z systemem ratownictwa medycznego (straz miejska, policja, wydziat
zarzadzania kryzysowego).

b. Rozpoznanie i postgpowanie w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego (wyklady 3 godz., éwiczenia 3 godz.):

ocena podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego

z uwzglednieniem objawow, parametrow zyciowych i wynikéw badan diagnostycznych;

uruchomienie ,,Lancucha przezycia”;

podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) i zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS);
przywrocenie, podtrzymywanie i stabilizacja podstawowych funkcji — w tym czynnosci uktadu
oddechowego i krazenia (¢wiczenia z wykonania intubacji dotchawiczej, kazdy uczestnik minimum

5 powtorzen);

postepowanie z pacjentem z niewydolnoscia oddechowa, we wstrzasie, nieprzytomnym;

farmakoterapia podczas resuscytacji z uwzglednieniem wykazu lekéw i srodkéw mozliwych do podania
przez pielegniarke systemu samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

c. Podejmowanie czynnosci przez pielegniarke w ramach pierwszej pomocy w szczegolnych rodzajach zagrozen
srodowiskowych (2 godz.):

zatrucia;

oparzenia;

odmrozenia, razenie pragdem, piorunem;
ukgszenia wezy, owadow;

por6éd w warunkach pozaszpitalnych.

d. Zasady postgpowania z chorym po urazie (2 godz.):

Ocena pacjenta urazowego (szybkie badanie urazowe, ocena miejscowa, szczegdtowe badanie urazowe);

e. Standardy postepowania w zdarzeniach masowych i katastrofach (wyktady 4 godz., ¢wiczenia 3 godz.):
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e zasady zapewnienia bezpieczenstwa wlasnego i innych uczestnikow akcji ratunkowe;;
e kierowanie akcja ratunkowa, koordynowanie dziatan ratunkowych;
e systemy segregacji stosowane w zdarzeniach masowych (TRIAGE, Start);
e zasady i wskazania do przeprowadzania ewakuacji z miejsca zdarzenia os6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego (utozenie i transport poszkodowanych);
e jednostki wspolpracujace z systemem ratownictwa medycznego (straz pozarna, policja, straz miejska,
wydzial zarzadzania kryzysowego).
f. Stany zagrozenia zycia u dzieci (wyklady 4 godz.):
e ocena stanu pacjenta pediatrycznego;
e odrebnosci w podstawowych i zaawansowanych czynno$ciach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego;
e najczestsze stany zagrozenia zycia w pediatrii (ostre choroby zakazne, ostre stany powodujace
niedotlenienie, wady serca, zaburzenia §wiadomosci, drgawki, choroby neurologiczne, zatrucia
— paracetamol, substancje zrace, alkohol; urazy);
e farmakoterapia w pediatrii (farmakoterapia w resuscytacji, ptynoterapia, drogi podawania lekow).
0. Bezpieczenstwo wlasne pielegniarki ratunkowej, bezpieczenstwo poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca
zdarzenia (wyklad 1 godz.):
e oOrganizacja pracy wiasnej i podleglego personelu zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony srodowiska;
e nadzorowanie przygotowania i obshugi sprzetu i aparatury ratujacej zycie i bezpieczenstwo poszkodowanych,
zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia osob nadzorujacych akcje ratownicza;
e Kontrola i ocena dziatan ratunkowych.
h. Elementy spoteczno-psychologiczne w medycynie ratunkowej (wyklad 1 godz.):
e Sposoby porozumiewania si¢ ludzi: komunikowanie interpersonalne, interpersonalne — medialne,
posrednie — masowe;
e sytuacje trudne ($mier¢, wypadki masowe, katastrofy, segregacja pacjentow, sytuacje konfliktowe
w kontaktach z pacjentem i jego rodzing);
e narazenie na utrat¢ zycia i zdrowia;
e metody i techniki radzenia sobie ze stresem.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. PZWL, Warszawa 2006
do zaliczenia danego modutu 2. Kozka M., Rumian B., Maslanka M. (red.): Pielgegniarstwo ratunkowe. PZWL, Warszawa 2013

3. Konieczny J., Paciorek P.: Kwalifikowana pierwsza pomoc. Garmond Oficyna Wydawnicza, Poznan 2013

4. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa 2007

Literatura uzupekiajaca:

1. Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011

2. Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium. PZWL,
Warszawa 2010.

3. Jakubaszko J.: Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego. Urban & Partner, Wroctaw 2003

Kotodziej R.: No Stress. Wydawnictwo Ztote Mysli, Gliwice 2011

5. Konieczny J. (red.).: Bezpieczenstwo dzieci w naglych stanach zagrozenia zdrowotnego. Ratownictwo medyczne,
pomoc psychologiczna i pedagogiczna. Garmond Oficyna Wydawnicza, Inowroctaw-Poznan 2009

6. Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J. (red. wyd. pol.): Medycyna ratunkowa NMS. Urban & Partner,
Wroctaw 2008

7. Sefrin P., Schua R.: Postepowanie w naglych zagrozeniach zdrowotnych. Urban & Partner, Wroctaw 2008

8. Wawrzynowicz H., Romanczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w nastepstwie wypadkow i katastrof.
»Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)

>

1. Kodeks postepowania Europejskiej Rady Resuscytacji.

2. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757, z p6zn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. Nr 237, poz. 1420).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktorych

przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwia i jej sktadnikami (Dz. U. z 2013 r., poz. 5).
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Wymiar zajeé stazowych —35 godz.
Miejsce odbywania stazu — szpitalny oddziat ratunkowy (21 godz.), zespot ratownictwa medycznego (14 godz.).
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial chirurgiczny ogélny z sala opatrunkowa

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetno$¢ sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi w oddziale chirurgii og6lne;j.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca przynajmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Pielgegnowanie chorego z gastrostomia/jejunostomig.

2. Pielegnowanie chorego z cewnikiem zatozonym do zyty centralne;.

3. Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego, uwzgledniajgc rodzaj zabiegu i rodzaj
znieczulenia.

4. Przygotowanie chorego w wieku podesztym do zabiegu operacyjnego.

5. Podejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych powiktaniom pooperacyjnym.

6. Stosowanie nowoczesnych opatrunkow dobranych do fazy gojenia sig rany.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Uzyskanie pozytywne] oceny opiekuna stazu w zakresie prawidlowej realizacji
zadan/czynnosci (§wiadczen zdrowotnych).

6.2. STAZ: Oddzial chirurgiczny ogélny
Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnos¢ sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi chirurgicznie ze schorzeniami narzadéw jamy brzusznej, gruczotow

wydzielania wewnetrznego i gruczotu piersiowego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca przynajmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytutl magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie pacjenta leczonego w oddziale chirurgii ogdlnej do operacji
chirurgicznej/zabiegu endoskopowego w trybie pilnym i planowym.

2. Monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

3. Podejmowanie dziatan zapobiegajacych powiktaniom zakrzepowo-zatorowym i oddechowym

po operacji.

Ocena bolu pooperacyjnego u chorych.

Edukowanie pacjenta w zakresie pielggnacji stomii jelitowe;.

6. Prowadzenie edukacji w zakresie profilaktyki i wczesnego rozpoznania schorzen gruczotu
piersiowego.

7. Prowadzenie edukacji w zakresie zywienia pacjentow z chorobami uktadu pokarmowego/
gruczoldw wydzielania wewnetrznego.

oA~

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.

e Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie prawidlowej realizacji
zadan/czynno$ci ($wiadczen zdrowotnych).

6.3. STAZ: Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej albo Oddzial obrazen
wielonarzadowych

Cel stazu: przygotowanie pielegniarki do zapewnienia profesjonalnej opieki chorym
z obrazeniami ciata leczonymi chirurgicznie.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 56 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca przynajmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena stanu $wiadomosci z zastosowaniem skali Glasgow.

Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych.

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci lub zwichnigciu.
Edukowanie pacjenta w zakresie obserwacji konczyny z opatrunkiem gipsowym.
Usprawnianie ruchowe pacjenta.

Stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowe;.

Stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej.

NoakowheE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie prawidtowej realizacji
zadan/czynnosci (§wiadczen zdrowotnych).
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6.4.STAZ: Oddzial chirurgii naczyniowej

Cel stazu: przygotowanie pielegniarki do zapewnienia profesjonalnej opieki chorym
z chorobami tgtnic 1 zyt leczonych operacyjnie i zachowawczo.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca przynajmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Kompresjoterapia.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Badanie tetna na konczynach.

Pielegnowanie kikuta konczyny po amputacji.

Monitorowanie bolu.

Dobor opatrunku i zaopatrzenie rany owrzodzeniowej konezyn dolnych.

Edukowanie pacjentow z chorobami naczyn w zakresie stylu zycia (eliminowanie
czynnikow ryzyka tych chordb).

agrwbdE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie prawidlowej realizacji
zadaf/czynnosci (§wiadczen zdrowotnych).

6.5.STAZ: Oddzial urologiczny

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiej¢tnos¢ sprawowania profesjonalnej opieki nad
chorymi leczonymi chirurgicznie z powodu chorob uktadu moczowego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca przynajmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa,

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Prowadzenie bilansu wodnego, ocena nawodnienia/odwodnienia pacjenta.
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2. Przygotowanie pacjenta ze schorzeniem/urazem ukladu moczowego do zabiegu
operacyjnego.

Ocena natezenia bolu u chorych ze schorzeniem uktadu moczowego.

Zatozenie cewnika moczowego u m¢zczyzny.

Zalozenie/wymiana/pielegnacja cewnika do cystostomii.

Prowadzenie edukacji w zakresie pielggnacji urostomii.

Podejmowanie dziatan zapobiegajacych zakazeniom u chorych z cewnikiem Foley’a/
cewnikiem JJ/cewnikiem zalozonym nadtonowo/dwubieznym.

NoOkow

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie prawidlowej realizacji

zadan/czynno$ci (§wiadczen zdrowotnych).

6.6. STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentami w szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin 21 godz.
Liczebno$¢ grupy 4-5 0sob
Opiekun stazu: pielggniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca przynajmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Udroznienie drog oddechowych.

Zatozenie rurki ustno-gardtowe;.

Przygotowanie pacjenta, sprzetu i asystowanie przy intubacji.

Pielegnowanie pacjenta z rurka intubacyjna.

Ocena potozenia rurki intubacyjnej.

Przygotowanie pacjenta i sprz¢tu do ekstubacji.

Wykonanie kaniulacji naczyn obwodowych, zyty szyjnej zewnetrzne;j.

Podawanie lekow i przetaczanie ptynéw dozylnie w ramach planu leczenia i postgpowania

w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

9. Prowadzenie oddechu zastepczego.

10. Wykonanie EKG.

11. Wykonanie defibrylaciji.

12. Zatozenie zglebnika do zotadka w celu odbarczenia.

13. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobdr pozycji utozeniowych).

14. Unieruchomienie chorego z urazem narzadu ruchu (zaktadanie kolnierza Schanza, szyn
Kramera, szyn wyciggowych).

N~ WNE
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie prawidtowej realizacji
zadan/czynnosci (§wiadczen zdrowotnych).

6.7. STAZ: Zespél ratownictwa medycznego

Cel stazu: Przygotowanie pielgegniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia w warunkach pozaszpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 1-2 osoby
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca przynajmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Rozpoznanie standw zagrozenia zycia dorostego, dziecka i niemowlgcia.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.

Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.

Ocena wydolnosci oddechowej w zakresie czestosci, glebokosci i charakteru oddechu.
Ocena ostuchowa czynnosci oddechowe;.

Ocena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotno$ci, napigcia i zmian patologicznych na skorze
pacjenta.

8. Ocena reakcji Zrenic pacjenta.

9. Wykonanie pomiaru glikemii glukometrem.

10. Ocena skutecznos$ci wentylacji.

11. Rozpoznanie objawow odwodnienia.

12. Rozpoznanie objawOw wstrzasu.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu w zakresie prawidlowej realizacji
zadan/czynnosci (§wiadczen zdrowotnych).
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO

Ocena stanu odzywienia chorego w okresie okotooperacyjnym.

Pielggnowanie chorego z gastrostomia/jejunostomig.

Pielegnowanie chorego z cewnikiem zatozonym do zyty centralne;.

Monitorowanie stanu chorego z catkowitym zywieniem pozajelitowym.

Zapobieganie powiklaniom zywienia enteralnego i1 parenteralnego.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie planowym i pilnym,
uwzgledniajgc rodzaj zabiegu i rodzaj znieczulenia.

Przygotowanie chorego do zabiegu endoskopowego w trybie planowym i pilnym.
Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych.

Leczenie odlezyn do I11° wigcznie.

. Wykonanie badania fizykalnego umozliwiajacego wczesne wykrycie choréb gruczotu

piersiowego.

. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych w schorzeniach:

uktadu pokarmowego, gruczoldw wydzielania wewnetrznego, gruczotu piersiowego,
naczyn tetniczych 1 zylnych, uktadu moczowego.

Przygotowanie pacjenta z obrazeniami ciata do badan diagnostycznych.

Interpretowanie podstawowych wynikow badan laboratoryjnych.

Pielggnowanie i edukowanie chorego ze stomig jelitowq.

Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym.

Edukowanie w zakresie profilaktyki i wczesnego rozpoznawania schorzen: uktadu
pokarmowego, gruczotéw wydzielania wewnetrznego, gruczolu piersiowego, naczyn
tetniczych 1 zylnych, uktadu moczowego.

Wstepna ocena cigzko$ci urazu.

Ocena stanu $wiadomosci pacjenta.

Monitorowanie bolu u chorych.

Podejmowanie dziatan zapobiegajacych powiktaniom u pacjentow z obrazeniami ciata
leczonych chirurgicznie.

Edukowanie pacjenta w zakresie obserwacji konczyny w opatrunku gipsowym.
Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci lub zwichnigciu.

Przygotowanie pacjentow do samoopieki i1 samopielggnacji w warunkach domowych.
Badanie t¢tna na konczynach.

Pielegnowanie kikuta konczyny po amputacji.

Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i m¢zczyzn oraz usunigcie zatozonego
cewnika.

Jednorazowe 1 state plukanie pecherza moczowego.

Zalozenie/wymiana cewnika do cystostomii.

Podejmowania dziatan zapobiegajacych zakazeniom u pacjentow z zalozonym cewnikiem
Foley’a, cewnikiem JJ, cewnikiem zatozonym nadionowo, dwubieznym oraz podczas
statego plukania pecherza.

Prowadzenie instruktazu w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych
z problemem nietrzymania moczu.

Pielegnowanie i edukowanie chorego z urostomia.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen.
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Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi ERC.
Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie drozno$ci drég oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej.

Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu
krazenia przez usta lub przez nos bez uzycia srodkéw zwiotczajacych migsnie.

Odsysanie drog oddechowych metoda otwartg i zamknigta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

stosowanie wspomagania oddechu za pomoca worka samorozprezalnego.

Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozpr¢zalnego
z zastawka jednokierunkowa lub z uzyciem respiratora.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;j.

Wykonanie defibrylacji r¢cznej na podstawie EKG.

Wykonanie badania elektrokardiograficznego.

Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego.

Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn goérnych, dolnych, zyly szyjnej
zewnetrzne;.

Podawanie lekow droga dozylna, domigsniowa, podskorna dotchawicza, doustng i wziewna
przy uzyciu gotowego zestawu.

Oznaczanie poziomu parametréw krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzgtu, w tym:
stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi
wtosniczkowe;.

Opatrywanie ran.

Tamowanie krwotokow.

Unieruchomienie kregostlupa w sytuacji podejrzenia zlamania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.

Odebranie porodu w warunkach pozaszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medycznej.

Podejmowanie dziatan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkéw zdrowotnych
zdarzenia.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.
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