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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: Wyktad — informacyjny, problemowy, konwersatoryjny, dyskusja.

Metody problemowe: seminarium, rozwigzywanie sytuacji problemowych — 5 godz. (metoda problemowa — sytuacje
problemowe kontrolowanym poszukiwaniem rozwigzania).

Metody praktyczne: staz

Stosowane $rodki dydaktyczne

Komputer, projektor, prezentacje multimedialne, film dydaktyczny, broszury informacyjne.

Metody sprawdzania i kryteria
oceny efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika kursu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy:

Czes$¢ teoretyczna modutu konczy si¢ sprawdzeniem osiggnietych efektow ksztatcenia przeprowadzonym

w formie testu wiedzy (20 pytan testowych).

Metody kontroli i oceny w zakresie umiejetnosci:

Cze$¢ stazowa modutu — umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez obserwacj¢ uczestniczaca z zastosowaniem
kryteriow oceny w formie check-list.

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modulu

Obecno$¢ na wyktadach.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan podczas stazu i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu
(warunki okreslono w wymogach stazowych).

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiagnigtych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (20 pytan
testowych — pytania jednokrotnego wyboru).

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawowe zagadnienia chirurgii serca i duzych naczyn u oséb dorostych: pomostowanie naczyn
wiencowych, wady zastawkowe, pozawatowe ubytki przegrody migdzykomorowej, tetniaki aorty wstepujacej
oraz tuku aorty, guzy serca, wady wrodzone, transplantacje serca (wyklad 5 godz.)

2. Ocena ryzyka operacji kardiochirurgicznej oraz ocena kliniczna chorego przed operacja na sercu (wyklad
1 godz.)

1) Skale ryzyka zabiegéw kardiochirurgicznych:
e skala Parsonneta;
e skala oceny w/g Cleveland Score,
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skala oceny wg EuroSCORE,
polska skala ryzyka

3. Zabieg kardiochirurgiczny jako uraz operacyjny (wyklad 2 godz.)

zasady prowadzenia krazenia pozaustrojowego;
dziatanie uboczne krazenia pozaustrojowego.

4. Procedura przyjecia pacjenta na oddzial kardiochirurgii w przypadku zabiegu planowego, zabiegu naglego,
przeszczepu serca (wyklad 1 godz.)

wizyta przedoperacyjna w poradni kardiochirurgicznej;

przygotowanie farmakologiczne pacjenta;

badania diagnostyczne dodatkowe;

szacowanie ryzyka operacyjnego;

informowanie pacjenta, uzyskanie §wiadomej zgody na zabieg;

informowanie na temat zestawu rzeczy osobistych i dokumentacji niezb¢dnych pacjentowi w oddziale;
okreslenie terminu przyjecia do oddziatu.

5. Procedura przygotowania psychicznego i fizycznego pacjenta do zabiegu operacyjnego w obrebie serca
(wyklad 1 godz.)
1) Przygotowanie psychiczne:

ocena nasilenia leku przedoperacyjnego;

metody redukcji napigcia psychicznego oraz leku.

2) Przygotowanie fizyczne:

podstawowe badania laboratoryjne oraz inne badania w zaleznos$ci od stanu pacjenta;

pomiar parametrow funkcji uktadu krazenia, oddechowego oraz parametrow antropometrycznych;
nauka gimnastyki oddechowej;

przygotowanie w zakresie profilaktyki p/zakrzepoweyj;

zabezpieczenie farmakologiczne pacjenta oraz zabezpieczenie krwi i srodkow krwiozastepczych
do zabiegu;

przygotowanie skory, paznokci pacjenta;

przygotowanie przewodu pokarmowego pacjenta;
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e przygotowanie pola operacyjnego;
e podanie premedykacji;
e przekazanie chorego na blok operacyjny.
6. Opieka pooperacyjna (wyklad 5 godz.)
1) Standardowy monitoring chorego po zabiegu (monitorowanie parametrow hemodynamicznych
i biochemicznych, EKG, RTG, monitorowanie krwawienia pooperacyjnego).
2) Ocena wydolnosci uktadu oddechowego, ocena funkcji nerek, ocena uktadu krzepnigcia.
3) Ocena chorego pod katem zakazen, powiktan brzusznych i neurologicznych.
4) Postepowanie przeciwbolowe.
5) Nadzorowanie drenazu klatki piersiowej,
6) Wdrozenie zywienia dojelitowego oraz kontrola pracy przewodu pokarmowego.
7) Widrazanie do samoobstugi pacjenta po zabiegu operacyjnym na sercu.
8) Prowadzenie wczesnej rehabilitacji pooperacyjnej (oddechowej, ruchowej, wsparcie psychiczne).
7. Diagnozy pielegniarskie u pacjentow w okresie pooperacyjnym (seminarium 5 godz.)
1) Ostry bol zwigzany z traumatyzujacym zabiegiem operacyjnym.
2) Zmniejszona wydolnos$¢ serca zwigzana z ostabieniem czynno$ci serca, zwigkszeniem oporow naczyniowych
oraz zaburzeniami rytmu serca.
3) Zmniejszenie objetosci pltynéw zwigzane z Srddoperacyjng utratg ptynow i stosowaniem lekéw w czasie
zabiegu.
4) Strach pacjenta zwigzany z wynikami procedury operacyjne;.
5) Nieefektywnos¢ pacjenta w zachowaniu zdrowia zwigzana z brakiem wiedzy na temat opieki pooperacyjnej
i odpowiednich zmian po przeprowadzeniu zabiegu.
8. Zakres edukacji zdrowotnej wobec pacjentow leczonych kardiochirurgicznie (aktywnos¢ domowa,
aktywno$¢ fizyczna i seksualna, kontrola stanu zdrowia, modyfikacja stylu zycia) (wyklad 2 godz.)
9. Transplantologia (wyklad 2 godz.)
1) Selekcja kandydatéw do przeszczepu serca oraz potencjalnych dawcow.
2) Wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia serca.
3) Technika operacyjna transplantacji serca.
4) Opieka nad chorymi po transplantacji serca.
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5) Aspekty etyczne.
6) Farmakoterapia.
7) Rokowanie po przeszczepie.

10. Krew i srodki krwiozastepcze (wyklad 1 godz.)

1) Aktualne zasady stosowania krwi i srodkow krwiozastepczych.
2) Reakcje poprzetoczeniowe — rozpoznanie, postgpowanie.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiagzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa

1.

Wos S. (red.): Choroba niedokrwienna serca — postepy w leczeniu kardiochirurgicznym. Wydawnictwo Naukowe
Slask, Katowice 2001

Zebala M. (red.): Chirurgia naczyn wiencowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL., Warszawa 2002

Gulla B.: Transplantacja serca — problemy adaptacji psychologicznej. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 2010

Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielggniarstwo operacyjne. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011
Rogowski J., Jarmoszewicz K., Siondalski P., Pawlaczyk R.: Opieka pooperacyjna po zabiegach
kardiochirurgicznych. ,,Choroby Serca i Naczyn” 2006, t. 3, nr 3, 115-122

Literatura uzupelniajaca:

1.

Ackley B.J., Ladwig G.B. (red. wyd. pol. Zarzycka D., Slusarska B.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House, Warszawa 2011
Siebert J. (red.): Pacjent z chorobg serca a zabieg operacyjny. Via Medica, Gdansk 2010

Okonski P., Banach M., Barylski M., Jaszewski R., Rysz J., Stolarek R., Zastonka J.: Przeglgd stosowanych
na swiecie skal ryzyka operacyjnego choroby wiencowej serca. ,,Chirurgia Polska” 2005, 7, 3, 192-205

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

Staz: Oddziat kardiochirurgiczny 35 godz.
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5.5. MODUL V

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE W KARDIOLOGII I KARDIOCHIRURGII DZIECIECEJ

Cel ksztalcenia

dzieckiem z chorobami uktadu krazenia w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych.

Uksztattowanie kompetencji pielegniarki do samodzielnego planowania i realizowania profesjonalnej opieki nad

Efekty ksztalcenia dla modutu

u33.

U34.

uU3s.
uU36.
u37.
U38.

W32.
W33.
W34,
W35.
W36.
W37.
W38.
W39.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W30.
W3l.

scharakteryzuje przyczyny i objawy kliniczne chorob uktadu krazenia u dzieci;

zna przyczyny, objawy i zasady postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do schorzen uktadu krazenia

u dzieci;

omawia objawy patologii uktadu krazenia u dzieci (objawy niespecyficzne);

przedstawia procedury przygotowania dziecka z chorobg uktadu krazenia do badan diagnostycznych;
opisuje procedury przygotowania dziecka do zabiegu operacyjnego na sercu;

omawia diagnozy pielegniarskie u dzieci w okresie oczekiwania na zabieg;

przedstawia procedury postepowania z dzieckiem po zabiegu operacyjnym;

definiuje diagnozy pielegniarskie w opiece nad dzieckiem w okresie pooperacyjnym;

omawia zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem z chorobami uktadu krazenia,

omawia sposoby tagodzenia lgku u dzieci w warunkach hospitalizacji.

formutowa¢ diagnozy pielegniarskie na podstawie wskaznikow stanu dziecka oraz realizuje plan opieki
wobec dziecka z chorobami uktadu krazenia;

stosowa¢ metody tagodzace napiecie i lek u dziecka zwigzane z hospitalizacja oraz procedurami
diagnostyczno-terapeutycznymi;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych oraz zinterpretowac ich wyniki;

przygotowac dziecko do zabiegu kardiochirurgicznego;

planowac i realizowa¢ specjalistyczng opieke pielegniarskg po zabiegu kardiochirurgicznym;
promowac¢ prozdrowotny styl zycia u dzieci i rodzicow lub opiekunow oraz przygotowac rodzine

lub opiekunoéw do opieki nad dzieckiem w domu.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W zakresie kompetencji spolecznych:
K9. Systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
K10. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje os6b Wyktadowceg moze by¢ pielegniarka majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa kardiologicznego
lub pediatrycznego;
2) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajgé Wyktady — 12 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminarium — 8 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 21 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 41 godz.
e wyklady — 12 godz.

e seminarium — 8 godz.

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 28 godz.
e przygotowanie opisu przypadkow problemowych — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

e przygotowanie materialow do zajec¢ stazowych — 8 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 69 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad, dyskusja.
Metody problemowe: metoda przypadkéw, burza mozgow.
Metody praktyczne: metody ¢wiczebne, seminaria/warsztaty, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik laserowy, wg potrzeb naglosnienie, prezentacje tematyczne).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne,
opisy studium przypadku pacjentdéw z nastepujacymi chorobami uktadu krazenia: wady wrodzone serca u dzieci,
choroby mig$nia sercowego, niewydolnos$¢ krazenia; przyktadowe zapisy EKG).

Karty zaliczenia §wiadczen na zajecia stazowe.

Obserwacja uczestniczaca, check-list, testy wiedzy.

Metody sprawdzania i kryteria Metody kontroli i oceny efektéw w zakresie wiedzy:

oceny efektow ksztatcenia Kontrola pisemna (sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja, projekty, np. planu opieki
uzyskanych przez uczestnika kursu pielegniarskiej, edukacji zdrowotnej).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru lub wielokrotnego wyboru).

Metody kontroli i oceny efektow w zakresie umiejetnosci:

Kontrola pisemna (sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja, projekty edukacji zdrowotnej dziecka
Z chorobg uktadu krazenia/opiekunow, reorganizacji pracy, raport).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, obserwacja
dziatan w praktyce).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiggnictych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (30 pytan
testowych — pytania jednokrotnego wyboru).

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

W czgsci zajeé stazowych modutu kursowego umiejetnosci zostana sprawdzone poprzez:

— zaliczenie poszczegblnych $wiadczen zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych

Tresci modutu ksztatcenia Tre$ci nauczania:
1. Wprowadzenie do kardiologii dziecigecej (wyklad 3 godz.)
1) Krazenie ptodowe.
2) Budowa i funkcje uktadu krazenia u noworodka.
3) Objawy patologii uktadu krazenia u dzieci (objawy niespecyficzne).
4) Problemy dziecka z chorobami uktadu krazenia w czasie hospitalizacji i w warunkach domowych.
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2. Wady wrodzone serca u dzieci (ubytki struktur serca, wady zastawek serca, wady zlozone) (wyklad 3 godz.)

1) Objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie.

2) Procedury postgpowania pielggniarskiego.

3. Choroby mig$nia sercowego (choroba reumatyczna, niereumatyczne zapalenie mi¢snia sercowego,
kardiomiopatie, guzy serca) (wyklad — 2 godz.)

1) Objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie.

2) Procedury postgpowania pielggniarskiego.

4. Niewydolnos¢ krazenia u dzieci (wyklad 2 godz.)
1) Podziat, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie.
2) Procedury postgpowania pielggniarskiego.
5. Zaburzenia rytmu serca (wyklad 2 godz.)
1) Rodzaje zaburzen, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie.
2) Procedury postepowania pielggniarskiego.
6. Kardiologia prenatalna (seminarium 2 godz.)

1) Czynniki ryzyka.

2) Badania prenatalne serca ptodu.

3) Najczesciej rozpoznawane wady wrodzone.

4) Procedury postgpowania pielgegniarskiego.

7. Poradnictwo genetyczne, w tym okreslanie ryzyka wystapienia wady serca u dziecka (Seminarium 2 godz.)
8. Chirurgiczne leczenie wad serca u dzieci (seminarium 2 godz.)

1) Procedury przygotowania dziecka do zabiegu operacyjnego.

2) Diagnozy pielegniarskie u dzieci w okresie oczekiwania na zabieg, np. Igk spowodowany oczekiwaniem
na zabieg operacyjny, deficyt wiedzy dotyczacy przebiegu zabiegu.

3) Procedury postepowania z dzieckiem po zabiegu operacyjnym.

4) Diagnozy pielegniarskie u dzieci w okresie pooperacyjnym, np. mozliwos¢ wystagpienia bolu w miejscu
operowanym, ryzyko wystapienia infekcji, nietolerancja wysitku, ryzyko zaburzen oddechowych, mozliwos¢
krwawienia z rany pooperacyjnej, ryzyko wystapienia deficytu ptynéw (wymioty, utrata apetytu), ryzyko
wystgpienia nietolerancji na leki.

9. Edukacja dzieci i ich rodzicow lub opiekunéw (seminarium 2 godz.)
1) Edukacja dotyczaca samej jednostki chorobowej oraz opieki nad dzieckiem, w tym po zabiegu chirurgicznym
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(korekty wad serca).
2) Edukacja dotyczaca terapii farmakologicznej oraz stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych.
3) Edukacja dotyczaca konieczno$ci wizyt kontrolnych.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujacej 1. Pawlaczyk B.: Pielggniarstwo pediatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
do zaliczenia danego modutu 2. Park M.K. (wyd. pol. red. Skalski J.): Kardiologia dziecigca. Seria Mobile Medicine. Wyd. Elsevier Urban

& Partner, Wroctaw 2011

3. Milanowski A., Kawalec W.: Diagnostyka roznicowa najczestszych objawéw w praktyce pediatrycznej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

Literatura uzupelniajaca:

1. Plaszewska-Zywko L., Kézka M.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

2. Stoba Cz., Willital G., Sottysiak P.: Atlas chirurgii dzieciecej. Bernardinum, Pelplin 2008

3. Czernik J.: Chirurgia dziecigca. Uniwersytet Medyczny, Wroctaw 2008

Fundacja im. Diny Radziwittowej, Warszawa 2007
5. Kubicka K., Kawalec W.: Kardiologia dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

4. Malec E., Januszewska K., Radziwiltowa D., Pawtowska M.: Dziecko z wadg serca. Poradnik dla rodzicow.

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat kardiologii dzieciecej — 21 godz.
stazy, W przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5.6. MODUL VI

Nazwa modutu REHABILITACJA W KARDIOLOGII I KARDIOCHIRURGII

Cel ksztatcenia Uksztaltowanie kompetencji pielegniarki w zakresie prowadzenia rehabilitacji przytdzkowej pacjenta z chorobag
Sercowo-naczyniowg oraz w zakresie stosowania podstawowych zabiegdw rehabilitacyjnych w procesie usprawniania
pacjentow z choroba uktadu krazenia we wspOtpracy z zespolem rehabilitantéw i fizjoterapeutow.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W40. omawia koncepcje, cele, znaczenie oraz korzysci rehabilitacji kardiologicznej;

W41. charakteryzuje etapy rehabilitacji kardiologicznej;

W42. przedstawia metody diagnostyczne w rehabilitacji kardiologicznej;

W43,  opisuje elementy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej;

W44, okresla wskazania, przeciwwskazania do roznych metod rehabilitacji wykorzystywanych w przywracaniu
sprawno$ci pacjentow z chorobami uktadu krazenia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U39. nadzorowac¢ i mobilizowac pacjenta do wykonywania ¢wiczen w rehabilitacji przytozkowej;

U40. przygotowac pacjenta do samodzielnego wykonywania ¢wiczen stosowanych w programie rehabilitacji
kardiologicznej;

U4l. podejmowac dziatania zmierzajace do przywrocenia sprawnosci chorym z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego;

U42. wspieraé¢ pacjenta w wysitkach na rzecz osiggnigcia optymalnej funkcji uktadu krazenia badz wzmocnienia
jego funkcji kompensacyjnych;

U43. rozpoznawac zagrozenia powstajace podczas rehabilitacji kardiologiczne;.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  wykazuje si¢ empatyczng postawg wobec pacjenta;

K2.  wspdlpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

KS5. odpowiada za bezpieczenstwo 0sdb objetych opieka oraz wiasne;

K10. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

2.
3.

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1.

Pielegniarka
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego;

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz doktora nauk medycznych badz nauk o zdrowiu;

3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub internistycznego.

Lekarz — posiada specjalizacje¢ lekarskg w dziedzinie rehabilitacji.

Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie W ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. rehabilitacji w chorobach uktadu krazenia (mgr
rehabilitacji).

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 10 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Y.acznie naklad pracy uczestnika kursu:

Udzial w zajeciach: (godziny kontaktowe): 31 godz.
o wyktady — 10 godz.

e staz-— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 18 godz.

Opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
przygotowanie materiatlow do zajeé¢ stazowych — 8 godz.
49 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad, wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja.
Metody problemowe: metoda przypadkow.
Metody praktyczne: pokaz, ¢wiczenia kliniczne, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie).
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Metody sprawdzania i kryteria
oceny efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika kursu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy:

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
Opis studium przypadku.

Metody kontroli i oceny w zakresie umiejetnosci:

Opis studium przypadku.

Sprawdzian praktyczny.

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modulu

Obecno$¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okre$lono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Metody diagnostyczne w rehabilitacji kardiologicznej (wyklad 4 godz.)
1) EKG.
2) Pomiar ci$nienia tetniczego — tradycyjny, domowy i catodobowy.
3) Test wysitkowy — elektrokardiograficzna proba wysitkowa:
e na biezni ruchomej — protokot Bruce’a; protokot Bruce’a zmodyfikowany; zmodyfikowany protokot
Naughtona, protokot Cornella, typu ramp;
e na cykloergometrze — Protokot stopniowany (,,wolny”) 25 W/2°/25 W,
e wskazania i przeciwwskazania do wykonania elektrokardiograficznego testu wysitkowego;
e przebieg elektrokardiograficznego testu wysitkowego — intensywno$¢ badan wysitkowych
i nadzor nad pacjentem (ocena kliniczna wg skali Borga — skala odczuwalnego obciazenia wysitkiem).
4) Badanie spiroergometryczne — spiroergometryczny test wysitkowy(CPET — Cardiopulmonary Exercise Test):
e wskazania do wykonania spiroergometrycznego testu wysitkowego;
e rutynowa ocena wydolno$ci wysitkowej w CPET, parametry wentylacyjne analizowane w badaniu
spiroergometrycznym;
e Kklasyfikacja wydolnosci fizycznej na podstawie szczytowego zuzycia tlenu,;
e Klasyfikacja niewydolnos$ci aerobowej chorych z niewydolno$cia serca wedlug Webera i wsp.
5) Szesciominutowy test marszu (6 MWT Six-Minute Walk Test) — ocena catkowitej wydolno$ci organizmu
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zaleznej od uktadu krazenia, oddychania i narzadu ruchu:

e Zastosowanie szeSciominutowego testu marszu w ocenie skutecznosci leczenia oraz w ocenie stanu
funkcjonalnego;

e przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do wykonania szesciominutowego testu marszu;

e wskazania do przerwania szesciominutowego testu marszu,

e przebieg 6 MWT i zasady wykonywania testu marszu;

e ocenawyniku 6 MWT: pokonany dystans, stopien zmeczenia wedtug skali Borga, nasilenie dusznosci,
cisnienie tetnicze i tetno, saturacja krwi przed rozpoczgciem i po zakonczeniu badania (W wybranych
przypadkach).

6) EKG metoda Holtera — standardowa analiza (ocena czestotliwo$ci rytmu; ocena zaburzen rytmu; ocena
przemieszczenia odcinka ST).

7) Badanie echokardiograficzne serca — przezklatkowe spoczynkowe badanie echokardiograficzne oraz
przezprzetykowe badanie echokardiograficzne.

8) Badania laboratoryjne (morfologia, glukoza, kreatynina, mocznik, elektrolity, kwas moczowy, lipidogram;
u leczonych statynami — transaminazy, CPK; u leczonych amiodarone — TSH; u leczonych antykoagulantami
—INR).

9) Ocena jakosci zycia (Quality of life):

e wyznaczniki QolL:

@ subiektywne — fizyczne (sprawno$¢, dolegliwosci); psychiczne (Igk, depresja, obraz siebie);
migdzyludzkie (wsparcie spoteczne, interakcje z innymi); spoteczne (satysfakcja z pracy, sytuacji
materialnej, pozycji spotecznej),

o obiektywne — stan zdrowia (wyniki badan medycznych), obraz kliniczny i rozpoznanie kardiologiczne,

o status spoteczno-ekonomiczny (mieszkanie, praca, dochody), kontakty spoteczne (ilos¢ 1 jakosc);

e metody oceny jako$ci zycia — hajczesciej stosowane kwestionariusze lub skale analogowe:
CardiacFollow-upQuestionnaire; kwestionariusz SF-36, Nottingham Health Profile — moze by¢
wykorzystany przy ocenie odleglych efektow rehabilitacji kardiologicznej; skala samooceny — badanie
poziomu lgku i depresji.

2. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna (wyklad 2 godz.)

1) Koncepcja, cele, znaczenie rehabilitacji kardiologicznej.
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2) Grupy pacjentéw objetych rehabilitacjg kardiologiczng.
3) Rodzaje, etapy i zasady monitoringu treningu fizycznego w rehabilitacji kardiologicznej oraz zalecana
czestos¢ treningu fizycznego:
e rodzaje obcigzen fizycznych stosowanych w rehabilitacji: ¢wiczenia izotoniczne (dynamiczne), ¢wiczenia
izometryczne (statyczne) oraz oporowe (potaczenie izometrycznego i izotonicznego);
e etapy treningu fizycznego: rozgrzewka (warm-up), ¢wiczenia koncowe o malejacej intensywnosci
(cool-down); ¢wiczenia rozciagajace, wytrzymatosciowe i oporowe;
e docelowa treningowa czesto$¢ rytmu serca; subiektywna ocena ci¢zko$ci wysitku wedtug skali Borga.
4) Formy treningu najczesciej stosowane w programie rehabilitacji kardiologicznej (trening marszowy na biezni,
W terenie, trening rowerowy na cykloergometrze, trening kombinowany konczyn gérnych i dolnych, bieg
W terenie, ptywanie, trening poprzez zajgcia sportowe).
5) Klasyfikacja ryzyka zwigzanego z treningiem fizycznym i zalecenia dotyczace wysitku dla 0sob
zaliczonych do poszczeg6lnych klas (Klasa A — osoby pozornie zdrowe; Klasa B — osoby z potwierdzona
stabilng chorobg uktadu sercowo-naczyniowego z matym ryzykiem wystgpienia powiktan z powodu
energicznego wysitku fizycznego, jednak nieco wigkszym niz u 0séb bez objawow choroby, Klasa C — osoby
z rozpoznaniem wybranych chordb uktadu krazenia; Klasa D — osoby w ostrej i niestabilnej fazie choroby.
6) Etapy rehabilitacji kardiologicznej:
e wczesna rehabilitacja kardiologiczna:
o etap I (rehabilitacja szpitalna),
= etap H (rehabilitacja szpitalna, ambulatoryjna wczesna, wczesna rehabilitacja domowa);
e podzna rehabilitacja kardiologiczna:
o etap III (pdzna rehabilitacja ambulatoryjna).
Modele pierwszego etapu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej (wczesna rehabilitacja wewnatrzszpitalna)
— 7-14 dni: (wyklad 1 godz.)
e model A — dla pacjentdow z niepowiklanym przebiegiem ostrego okresu choroby, zabiegu lub wczesnego
okresu pooperacyjnego;
e model Al — czas trwania 47 dni;
e model A2 — czas trwania 7-10 dni;

MODUL VI

REHABILITACIJA W KARDIOLOGII | KARDIOCHIRURGII str. 55




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e model B — czas trwania powyzej 10 dni, dla pacjentow z powiklanym przebiegiem ostrego okresu choroby,
zabiegu lub wczesnego okresu pooperacyjnego.
4. Modele drugiego etapu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej — 4-12 tygodni (wyklad 1 godz.)
Rodzaje treningéw w zaleznos$ci od modelu rehabilitacji wedlug PTK:
e model A i model B (trening wytrzymato$ciowy; trening oporowy; ¢wiczenia ogblnousprawniajace);
e model C (trening wytrzymato$ciowy interwatowy; zestaw ¢wiczen ogdlnousprawniajacych);
e model D (indywidualny dobor ¢wiczen).
5. Modele poznej rehabilitacji kardiologicznej (etap Il rehabilitacja ambulatoryjna) (wyklad 1 godz.)
e modele Il etapu rehabilitacji kardiologicznej (wg PTK);
e model A — dla pacjentow z matym ryzykiem i dobrg wydolnoscia;
e model B — dla pacjentow ze $rednim ryzykiem i dobrg lub $rednig wydolnoscia;
e model C — dla pacjentow ze $rednim ryzykiem i mata wydolnoscig lub z duzym ryzykiem i dobra
wydolnoscig;
e model D — dla pacjentow ze $rednim ryzykiem i bardzo mata wydolnos$cia lub duzym ryzykiem i srednia,
mata lub bardzo malg wydolnoscia.
6. Dzialania wspierajace kompleksowa rehabilitacje kardiologiczna (wyklad 1 godz.)
1) Monitorowanie postepow rehabilitacji.
2) Ocena i zwalczanie czynnikOw ryzyka choroby wiencowe;.
3) Modyfikacja stylu zycia (poradnictwo dietetyczne, kontrola masy ciala, monitorowanie ci$nienia tetniczego
krwi, leczenie natogu palenia, interwencje psycho-socjalne.
4) Edukacja pacjentoéw i ich rodzin.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujace;j 1. Bromboszcz J., Dylewicz P. (red.): Rehabilitacja kardiologiczna — stosowanie éwiczen fizycznych.
do zaliczenia danego modutu ELIPSA-JAIM s.c., Krakow 2005

2. Kwolek A. (red.): Rehabilitacja medyczna, t. 2. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003

Literatura uzupelniajaca:

1. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Stanowisko Komisji ds. Opracowywania Standardow Rehabilitacji
Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. ,,Folia Cardiol” 2004:11(A)
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat rehabilitacji kardiologicznej — 21 godz.
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Nazwa modutu

STANY NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

Cel ksztalcenia

Zapoznanie pielggniarki z aspektami medycyny ratunkowej oraz przygotowanie jej do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W46.
W47,
Wi48.
W49.

W50.

W51,

W52.
W53.

W54,

W55.
W56.
W57.
W58.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W45.

omawia strukture organizacyjng i funkcjonowanie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
obowigzujaca w Polsce;

rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

charakteryzuje kody oznakowania w medycynie ratunkowej oraz medycynie katastrof;

Omawia stany zagrozenia zdrowotnego Wynikajgce z poszczegolnych uktadow i narzadow;

opisuje wskazania do zastosowania metod udrazniania drog oddechowych bezprzyrzadowych i
poszczegblnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardtowej, nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, maski
nadkrtaniowej I-GEL, rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej);

Opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii i omawia metody tlenoterapii biernej i czynne;j
odpowiednio 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 warto$ci parametréw oceniajacych uktad oddechowy, krazenia i nerwowy w stopniu pozwalajagcym
na rozpoznanie stanéw bezposredniego zagrozenia zycia;

definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej i fizjologii w zaleznosci
od wieku dziecka;

Omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

zna zasady farmakoterapii dzieci;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczego6lnych stanach zagrozenia zycia u dzieci;
Zna objawy, przebieg i sposoby postepowania ratowniczego, w okreslonych jednostkach chorobowych,
w stanach zagrozenia zycia;
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u44.
U45.
U46.
u47.
u48.

U49.
U50.

U51.

uU52.
uU53.
uU54.
U55.
U56.
U57.
U58.
uU59.
uU60.

W59.
W60.

W61.
W62.

W63.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

analizuje objawy i parametry zyciowe pozwalajgce na prawidtowe przeprowadzenie segregacji medycznej;
omawia adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa
sobie i innym ratownikom oraz ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;

omawia procedur¢ powiadamiania organow $cigania o zaistnialym zdarzeniu o charakterze kryminalnym
lub podejrzeniu zaistnienia takiego zdarzenia;

charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowe;j.

stosowac zasady segregacji poszkodowanych na miejscu zdarzenia,

przygotowac pacjenta do transportu oraz sprawowac opieke podczas transportu;

prowadzi¢ podstawowg oraz zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechows;

monitorowa¢ podstawowe parametry zyciowe — nieinwazyjne;

0znaczy¢ poziom parametrow krytycznych zaburzonych funkcji organizmu u pacjenta za pomocg dostepnego
sprzetu,

odessa¢ drogi oddechowe u pacjenta zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

wykona¢ intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej w trakcie naglego zatrzymania krazenia bez
wykorzystywania srodkow zwiotczajacych;

prowadzi¢ wentylacje mechaniczng za pomoca respiratora i stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody
przywracania i zabezpieczenia droznos$ci drog oddechowych;

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

zaopatrzy¢ rany, tamowac Krwotoki, unieruchamia¢ ztamania, zwichniecia i skrecenia,

unieruchamia¢ kregostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

dokona¢ kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych, jak réwniez zyly szyjnej zewnetrznej;
podejmowac dziatania ratunkowe w sytuacji: wstrzasu, krwawienia i krwotoku;

stosowac¢ prawidtowe procedury postepowania w przypadku naglego zagrozenia zdrowotnego;

podejmowac dziatania ratunkowe w przypadku rozpoznania zatrucia oraz zagrozen fizycznych;

Uczestniczy¢ w terapii farmakologicznej w przypadku standw naglego zagrozenia zdrowotnego;

podawac¢ pacjentowi przygotowane zgodnie z obowigzujgcymi standardami leki oraz ptyny infuzyjne.

W zakresie kompetencji spolecznych:
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K6.
K8.
KO.
K.11. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwiazywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem

krytycznie ocenia podjete wobec pacjenta dziatania;
przestrzega tajemnicy zawodowej i respektuje prawa pacjenta;
Systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu,

zasad etyki zawodowej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.

2.

Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

Pielggniarka:
1) posiada tytut magistra pielggniarstwa oraz doktora nauk medycznych badz nauk o zdrowiu;

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego;

3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

Lekarz:

1) posiada specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny ratunkowej lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktady — 25 godz.
Cwiczenia — 5 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.

wyktad — 25 godz.
¢wiczenia — 5 godz.
staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.

przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.
Opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 80 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad problemowy.
Metody praktyczne: ¢wiczenia teoretyczne, ¢wiczenia na fantomach (ALS dorostych, dzieci, noworodkéw, intubacji),
¢wiczenia segregacji medycznej w warunkach symulowanych, staz.

Stosowane $rodki 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),
AED/defibrylator manualny.

Metody sprawdzania i kryteria
oceny efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika kursu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy:

Test wiedzy sktadajacy sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Metody kontroli i oceny w zakresie umiejetnosci:

Czynny udzial w ¢wiczeniach — rozwigzanie samodzielnie co najmniej jednej sytuacji symulowanej, zaliczenie BLS,
ALS na fantomach ze szczegdlnym uwzglednieniem intubacji dotchawiczej, zaliczenie ¢wiczen w zakresie pierwszej
pomocy w zachtys$nieciach, zaliczenie ¢wiczen z zakresu segregacji medycznej.

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. System Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce (wyklad 2 godz.)
1) Akty prawne dotyczgce systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
2) Struktura organizacyjna i instytucjonalna oraz funkcjonowanie jednostek bioragcych udziat w dziataniach
ratowniczych.
3) Podstawowe pojecia z zakresu medycyny ratunkowej i medycyny katastrof:
e czynniki nagtego zagrozenia zdrowotnego;
e rodzaje katastrof;
¢ kody oznakowania w medycynie ratunkowej i medycynie katastrof.
4) Segregacja poszkodowanych.
5) Transport: przygotowanie i opieka podczas transportu.
2. Rozpoznanie i postepowanie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 5 godz., ¢wiczenia
na fantomach 5 godz.)
1) Ocena stanu zdrowia poszkodowanego na miejscu zdarzenia.
2) Podstawowe zabiegi resuscytacyjne:
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3)

4)
5)
6)

7)
8)

9
1)
2)

3)
4)

e bezprzyrzadowe metody udrazniania drog oddechowych;

e zasady posredniego masazu serca,

e automatyczna defibrylacja zewngtrzna.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne:

e zapis EKG w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;

o defibrylacja — definicja, cel, wskazania, zasady wykonania, powiktania defibrylacji;

e inne zaawansowane czynnosci resuscytacyjne.

Monitorowanie nieinwazyjne podstawowych parametrow zyciowych.

Kaniulacja zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz zyly szyjnej zewngtrzne;.

Oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, w tym w szczegdlnosci:
e poziomu glukozy w surowicy;

e poziomu elektrolitow w surowicy;

e Dbadania gazometrycznego krwi wlo$niczkowe;j.

Odsysanie drég oddechowych.

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu krazenia przez usta lub przez
nos, bez uzycia $rodkoéw zwiotczajacych.

Wentylacja zastgpcza przy uzyciu respiratora.

3. Stany naglego zagrozenia zdrowotnego u oséb dorostych i u dzieci — medyczne czynnos$ci ratunkowe
wykonywane w warunkach przedszpitalnych (wyklad 12 godz.)

Wstrzas (hipowolemiczny, septyczny, anafilaktyczny, neurogenny).

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej (zaburzenia stezenia sodu, potasu, wapnia, magnezu) oraz

gospodarki kwasowo-zasadowej (kwasica, zasadowica).

Krwotoki i krwawienia.

Stany naglego zagrozenia zdrowotnego:

e w chorobach uktadu oddechowego: zesp6t ostrej niewydolno$ci oddechowej, niedroznosé¢ gornych drog
oddechowych, stan astmatyczny, odma optucnowa, zator tetnicy ptucnej, krwawienie
z drog oddechowych (krwioplucie), zespot hiperwentylacji;

e w chorobach uktadu nerwowego: udar mézgu, stan padaczkowy, ostre zaburzenia §wiadomosci, zapalenie
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5)

6)

7

opon moézgowo-rdzeniowych, miastenia, hipertermia ztosliwa, polineuropatie;

w chorobach endokrynnych: hipoglikemia, cukrzycowa kwasica ketonowa, $pigczka hiperosmolarna,
przetom nadnerczowy, przetom tyreotoksyczny, $piaczka hipotyreotyczna;

w chorobach przewodu pokarmowego: ostre krwawienie z przewodu pokarmowego, ostry bol brzucha,
ostre zapalenie trzustki, ostre zapalenie pecherzyka zotciowego i drog zoétciowych, ostra niewydolnosé
watroby, niedrozno$¢ jelit, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, zator tetnicy krezkowej;

w ginekologii i potoznictwie: ostry bol w podbrzuszu, krwawienia z drég rodnych, cigza pozamaciczna,
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego w ciazy, krwawienie i krwotok u cigezarnej, tozysko przodujace,
peknigcie macicy w cigzy, wypadnigcie pepowiny, porodd nagly, rzucawka porodowa, przemoc seksualna;
w psychiatrii: proba samobdjcza, pobudzenie ruchowe i stany agresji, stany psychotyczne, stany
majaczeniowe, ostra Smiertelna katatonia,

w chorobach uktadu moczowo-plciowego: ostra niewydolnos$¢ nerek, kamica nerkowa, zatrzymanie
moczu.

Urazy:

wielonarzadowe;
czaszkowo-mozgowe;
kregostupa i rdzenia kregowego;
Klatki piersiowej;

jamy brzusznej;

miednicy;

konczyn.

Zagrozenia srodowiskowe:

oparzenia;

odmrozenia,

utonigcia;

porazenie pradem elektrycznym i piorunem;
ukaszenie, uzadlenie, pogryzienie.

Ostre zatrucia:
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e podstawy rozpoznawania zatru¢;
e o0golne zasady postegpowania w zatruciach;
e dekontaminacja i eliminacja trucizn;
e postepowanie w przypadku: zatru¢ lekami (paracetamolem, salicylanami, opioidami, lekami nasennymi
i przeciwdepresyjnymi), zatru¢ alkoholem i glikolem, zatru¢ gazami i dymami (tlenkiem wegla,
azotanami, siarkowodorem, cyjanowodorem), zatru¢ grzybami;
e organizacja leczenia zatruc.
8) Specyfika dziatan ratunkowych w pediatrii:
e Dbadanie wstgpne i ocena stanu zdrowia dziecka;
e ogolne zasady postepowania ratunkowego przedszpitalnego;
e specyfika dziatan w przypadku: padaczki, niepadaczkowych napadéw drgawkowych, obturacji drog
oddechowych, ostrych bakteryjnych i wirusowych chorob zakaznych, zespotu dziecka maltretowanego.
4. Farmakoterapia w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 4 godz.)
1) Leki stosowane w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego:
e wykaz lekow;
e dziatania terapeutyczne;
e dziatania uboczne, powiktania;
e interakcje;
e zasady przechowywania;
e zasady przygotowania i podawania;
e drogi podawania.
2) Plyny infuzyjne stosowane w stanach naghych:
e rodzaje;
e wskazania i przeciwwskazania;
e szybkos¢ przetoczenia;
e dziatania uboczne.
5. Problemy etyczne i spoteczno-psychologiczne w ratownictwie medycznym (wykltad 2 godz.)
1) Zaniechanie i zaprzestanie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej.
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2) Podejmowanie decyzji o dalszym leczeniu bez zgody poszkodowanego.
3) Rozmowa z osobami bliskimi poszkodowanego.
4) Problematyka $mierci i transplantacji.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011
do zaliczenia danego modutu 2. Brongel L.: Ztota godzina. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007
3. Kobzka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013
4. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia Zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

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

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

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

8. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Konieczny J. (red.): Bezpieczenstwo dzieci w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego. Ratownictwo medyczne,
pomoc psychologiczna i pedagogiczna. Wydawnictwo Garmoud, Inowroctaw-Poznan 2009

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

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

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

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)

1. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757,
Z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. Nr 237, poz. 1420)
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3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktorych
przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami (Dz. U. z 2013 r., poz. 5)

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

Staz: Szpitalny oddziat ratunkowy — 21 godz.
Zespot ratownictwa medycznego — 14 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Poradnia kardiologiczna albo Poradnia (gabinet) podstawowej opieki
zdrowotnej

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnosci szacowania ogdlnego ryzyka sercowo-
naczyniowego i prowadzenia edukacji pacjenta w zakresie modyfikowalnych czynnikow

ryzyka.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub
internistycznego, lub zachowawczego;

— posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Szacowanie ogdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego.

2. Udzielanie wskazowek pacjentowi z chorobg sercowo-naczyniowag i jego rodzinie
w zakresie prawidtowego odzywiania.

3. Udzielanie wskazowek pacjentowi z chorobg Ssercowo-naczyniowa i jego rodzinie
w zakresie terapeutycznej aktywnosci fizycznej.

4. Edukacja zdrowotna pacjenta w zakresie niwelowania uzaleznienia od nikotyny.

5. Ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania 1 wybranego pacjenta z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym szacowanym wedtug tabel SCORE (osoby z chorobg uktadu krazenia lub
bez objawdw klinicznych choroby).

e Dokona¢ oceny ryzyka sercowo-naczyniowego oraz opracowaé projekt edukacji
zdrowotnej w oparciu o deficyty wiedzy, umiejetnosci i motywacji pacjenta, okresli¢ cele
1 plan edukacji oraz przeprowadzi¢ realizacj¢ edukacji, a takze oceni¢ wyniki podjetych
dziatan.

e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Pracownia badan echokardiograficznych — 7 godz. oraz Pracownia badan
radiologicznych i radioizotopowych — 7 godz., oraz Pracownia
inwazyjnych badan diagnostycznych (pracownia hemodynamiki,
pracownia implantacji urzadzen elektrycznych, pracownia
elektrofizjologii) — 21 godz.

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci przygotowania pacjenta w zakresie

specjalistycznych badan diagnostycznych stosowanych w kardiologii oraz sprawowania
profesjonalnej opieki pielegniarskiej w czasie badan diagnostycznych i po ich wykonaniu.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego;

— posiadajg specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie kardiologii lub
chorob wewnetrznych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Prowadzenie badania przedmiotowego pacjenta z chorobg Sercowo-naczyniows.

2. Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do echokardiografii przezprzetykowej oraz
przezklatkowej.

3. Przygotowanie pacjenta do badania radiologicznego z uwzglgdnieniem ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym.

4. Przygotowanie: sali zabiegowej, zestawu do podania kontrastu oraz pacjenta do

koronarografii.

Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych.

Asystowanie w czasie zaktadania opatrunku uciskowego po zabiegu hemodynamicznym.

Asystowanie w czasie implantacji stymulatora serca.

Asystowanie w czasie badania elektrofizjologicznego oraz zabiegu ablacji arytmii.

NGO

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przygotowanie konspektu edukacyjnego dotyczacego przygotowania pacjenta do
wybranego badania.

e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

6.3. STAZ: Oddzial kardiologii dorostych
Cel stazu: Uksztalttowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
pacjentom z chorobami uktadu krazenia (przewlekta choroba wieficowa, nadci$nienie

tetnicze, przewlekta niewydolnos¢ serca, kardiomiopatie, wady serca).

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Prowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta z chorobg sercowo-
naczyniowa.

2. Przygotowanie pacjenta do zabiegu (koronarografii 1 angioplastyki wiencowej, implantacji
stymulatora, kardiowertera-defibrylatora, czasowej elektrody do stymulacji serca,
kardiowersji elektrycznej, ablacji.
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Sprawowanie opieki nad chorym po zabiegach koronarografii i angioplastyki wiencowej,
implantacji stymulatora, kardiowertera-defibrylatora, czasowej elektrody do stymulacji
serca, kardiowersji elektrycznej, ablacji.

Prowadzenie aktywizacji chorych z chorobg serca z wykorzystaniem elementow terapii
ruchowej.

Ocena nasilenia bolu wiencowego serca za pomocag skali i udzial w dziataniach
terapeutycznych.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie modyfikacji klasycznych czynnikéw ryzyka
Sercowo-naczyniowego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania 2 pacjentOw z chorobami uktadu krazenia. Zgodnie
zZ etapami procesu sformutowaé diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacje opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.

Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

6.4. STAZ: Oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
pacjentom z chorobami uktadu krazenia i podejmowanie czynno$ci przywracajacych
zaburzone funkcje uktadu krazenia 1 oddechowego w stanach zagrozenia zycia (OZW,
przetom nadci$nieniowy, ostra niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca).

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego, internistycznego,
ratunkowego, pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki;

— posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa 1 ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

asrwONE

~

Monitorowanie krzywej EKG u pacjenta.

Monitorowanie saturacji SaO2 u pacjenta.

Monitorowanie krzywej oddechu u pacjenta.

Monitorowanie parametrow hemodynamicznych u pacjenta.

Podawanie dozylne lekow oraz kroplowe przetaczanie dozylne plynéw w ramach
postgpowania w  resuscytacji  krazeniowo-oddechowej wedlug obowigzujacych
standardow postepowania w stanach nagtych.

Wykonywanie defibrylacji serca.

Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég oddechowych.

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 1 zamknieta.
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10. Oznaczanie poziomu parametréw krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, w tym:
stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitéw w surowicy krwi, gazometrii krwi
wlosniczkowe;.

11. Wykonanie proby Valsalvy u pacjenta z czestoskurczem nadkomorowym.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania 2 pacjentOw z chorobami uktadu kragzenia. Zgodnie
Z etapami procesu sformutowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.

e Zaliczenie wykazanych $wiadczen zdrowotnych.

6.5. STAZ: Oddzial kardiochirurgiczny
Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnosci zapewnienia opieki pielggniarskiej
pacjentom przed i po wybranych zabiegach kardiochirurgicznych (pomostowanie naczyn

wiencowych, wady zastawkowe).

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spetiajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub
internistycznego, lub chirurgicznego;

— posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie parametréw hemodynamicznych i biochemicznych u pacjenta

kardiochirurgicznego.

Wykonanie EKG po zabiegu kardiochirurgicznym.

Monitorowanie krwawienia pooperacyjnego po zabiegu kardiochirurgicznym.

Ocena bdlu pooperacyjnego i udzial w dziataniach przeciwbolowych.

Wdrazanie do samoobstugi pacjenta po zabiegu kardiochirurgicznym.

Oznaczanie poziomu parametréw krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, w tym:

stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitéw w surowicy krwi, gazometrii krwi

wlosniczkowe;.

7. Edukacja chorego i rodziny w zakresie modyfikacji klasycznych czynnikéw ryzyka
Sercowo-naczyniowego.

S

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania 1 pacjenta po zabiegu kardiochirurgicznym. Zgodnie
Z etapami procesu sformutowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.

e Zaliczenie wykazanych $wiadczen zdrowotnych.
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6.6. STAZ: Oddzial kardiologii dzieciecej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
dziecku w wybranych chorobach uktadu krazenia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:
Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob

Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie
spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
e posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,;
e posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub
zachowawczego, lub pediatrycznego;
e posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego lub pediatrycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Ocena funkcji uktadu krazenia u dziecka.

Wykonanie badania EKG i rozpoznanie zaburzen zagrazajacych zyciu dziecka.
Prowadzenie edukacji zdrowotnej dziecka z chorobg serca i jego rodziny.

Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg serca z nietolerancja
wysitku.

5. Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg serca z dusznoscia.

NS

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan 1 realizacje¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dzialania. Rozpoznanie i rozwigzanie probleméw dziecka w wybranym przypadku
— diagnozy pielegniarskie, np. deficyt wiedzy, lgk spowodowany hospitalizacja,
nietolerancja wysitku.

e Przygotowanie jednego konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego.

e Zaliczenie wykazanych $swiadczen zdrowotnych.

6.7.STAZ: Oddzial rehabilitacji kardiologicznej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do rehabilitacji pacjenta z chorobami
uktadu krazenia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub zachowawczego;

— posiadaja tytul magistra rehabilitacji.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przeprowadzenie sze$§ciominutowego testu marszu u pacjenta.

2. Ocena stopienia zmg¢czenia pacjenta wedtug Borga.

3. Dokonanie oceny jako$ci zycia pacjenta z chorobg uktadu krazenia przy uzyciu
wybranego kwestionariusza.

4. Prowadzenie aktywizacji chorych z chorobg serca z wykorzystaniem elementow terapii
ruchowej.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

6.8.STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postegpowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-

oddechowej u dorostych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi ERC.

Udroznienie dr6g oddechowych.

Zatozenie rurki ustno-gardlowe;.

Przygotowanie pacjenta, sprzetu i asystowanie przy intubacji.

Pielggnowanie pacjenta z rurkg intubacyjna.

Ocena potozenia rurki intubacyjne;.

Przygotowanie pacjenta i sprzetu do ekstubacji.

Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn goérnych, dolnych, zyly szyjnej

zewnetrzne;.

10. Podawanie lekéw i przetaczanie plynow dozylnie w ramach planu leczenia i postgpowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

11. Prowadzenie oddechu zastgpczego.

12. Wykonanie defibrylacji.

13. Zatozenie zgltebnika do zotadka w celu odbarczenia.

14. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobor pozycji utozeniowych).

15. Stosowanie tlenoterapii biernej.
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16. Stosowanie wspomagania oddechu za pomocg worka samorozprezalnego.

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

18. Podawanie lekéw droga dozylna, domig¢$niowa, podskdérng dotchawiczg, doustng
1 wziewng przy uzyciu gotowego zestawu.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

6.9. STAZ: Zespol ratownictwa medycznego

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

Wskazéwki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1-2 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajac co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego lub pielegniarstwa anestezjologicznego
I intensywnej opieki

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Rozpoznanie stanéw zagrozenia zycia dorostego.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.

Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.

Ocena wydolnosci oddechowej w zakresie czestosci, gtebokosci i charakteru oddechu.

Ocena ostuchowa czynnosci oddechowe;.

Ocena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotno$ci, napig¢cia 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.

13. Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej u dorostych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi ERC.

14. Podawanie lekow drogg dozylng, domig$niowa, podskorng dotchawiczg, doustng
1 wziewng przy uzyciu gotowego zestawu.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.
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12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Szacowanie ogoélnego ryzyka sercowo-naczyniowego u indywidualnych osob.

Ocena nasilenia bolu wiencowego serca za pomocag skali i udzial w dziataniach
terapeutycznych.

Defibrylacja zautomatyzowana lub r¢czna na podstawie EKG.

Wykonanie proby Valsalvy u pacjenta z czestoskurczem nadkomorowym.

Monitorowanie parametrow hemodynamicznych i biochemicznych u pacjenta z choroba
serca.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu koronarografii i angioplastyki wiencowej i opieka
nad pacjentem.

Przygotowanie pacjenta do implantacji stymulatora, czasowej elektrody do stymulacji
serca i opieka nad pacjentem.

Przygotowanie pacjenta do kardiowersji elektrycznej i opieka nad pacjentem.
Przygotowanie pacjenta do zabiegu ablacji i opieka nad pacjentem.

. Prowadzenie aktywizacji chorych z chorobg serca z wykorzystaniem elementdéw terapii

ruchowej.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie modyfikacji klasycznych czynnikéw ryzyka
SErcowo-naczyniowego.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania i1 podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi ERC.

Bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardlowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowe;.

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 1 zamknieta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

Stosowanie wspomagania oddechu za pomocga worka samorozpre¢zalnego.

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

Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn goérnych, dolnych, zyly szyjnej
zewngetrzne;.

Podawanie lekow droga dozylna, domig$niowa, podskorng dotchawicza, doustng
1 wziewng przy uzyciu gotowego zestawu.
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