













































































































http://www.cmj.org.pl/



http://www.mz.gov.pl/
http://www.pzh.gov.pl/
http://www.hcv.pzh.gov.pl/





















http://cncf.cochrane.org/



























































































































































































































http://medbook.com.pl/autor/pokaz/id/7742/autor/jennifer-strong
http://medbook.com.pl/autor/pokaz/id/7743/autor/anita-m-unruh
http://medbook.com.pl/autor/pokaz/id/7744/autor/anthony-wright
http://medbook.com.pl/autor/pokaz/id/7745/autor/g-david-baxter




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W126. rdéznicuje objawy i przebieg okreslonych jednostek chorobowych u dzieci i dorostych, w stanach zagrozenia
zycia oraz sposoby postgpowania ratowniczego;

W127. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;

W128. analizuje objawy i parametry zyciowe pozwalajace na prawidtowe przeprowadzenie segregacji medycznej
poszkodowanych;

W129. omawia metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa wlasnego
1 innych ratownikdéw oraz ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;

W130. omawia procedure powiadamiania organéw $cigania o zaistnieniu lub podejrzeniu zaistnienia zdarzen
o charakterze kryminalnym;

W131. charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

W132. omawia charakterystyke urazow — pojedynczych i mnogich;

W133. przedstawia procedury ratunkowe w zdarzeniach mnogich i masowych;

W134. omawia zasady segregacji poszkodowanych w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach;

W135. charakteryzuje zasady transportu cigzko chorych pacjentow;

W136. omawia miejsce wykonania konikopunkcji, znajac wskazania i przeciwwskazania do wykonania zabiegu;

W137. omawia rodzaje odmy oplucnowej;

W138. omawia przyczyny odmy preznej, czynniki ryzyka oraz wymienia objawy odmy pre¢znej;

W139. omawia postgpowanie przy rozpoznaniu odmy preznej;

W140. charakteryzuje powiktania i niebezpieczenstwa zabiegu odbarczenia odmy preznej;

W141. przedstawia sposob postepowania z chorym po zatozeniu drenazu jamy oplucnej;

W142. omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania dojscia doszpikowego;

W143. przedstawia technike wykonania dojscia doszpikowego, wymienia leki i ptyny podawane doszpikowo;

W144. omawia powiktania wykonania dojscia doszpikowego i podawanie lekow droga doszpikowa.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U116. prowadzi¢ oceng stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia,
centralnego uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych;

U117. rozpoznawac stan pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia i uktadu nerwowego
na podstawie objawow obiektywnych i subiektywnych;

U118. stosowac metody wspomagania oddychania w naglym stanie zagrozenia zdrowia i Zycia;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K1.
K2.
K3.

K4.
K5.
K6.
K10.
K11.
K12.
K13.

u1109.
uU120.
uUl121.
u122.
u123.
ui124.
U125.

U126.

u127.
u128.
U129.
U130.
U131l
u132.
U133.
W zakresie kompetencji spolecznych:

podejmowacé medyczne czynnosci ratunkowe w zakresie posiadanych kompetencji;

odbiera¢ porod w warunkach pozaszpitalnych;

wykona¢ konikopunkcje w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

odbarczy¢ odme prezna w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

wykona¢ dojscie doszpikowe i doszpikowo podac leki zgodnie z obowigzujacymi procedurami;
utozy¢ pacjenta w pozycji stosownej do stanu jego zdrowia;

prowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa u osdb dorostych, dzieci, noworodkéw, wedtug aktualnie
obowigzujacych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji;

stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody udrozniania dréog oddechowych w stanie naglego
zagrozenia zycia;

wykonac¢ intubacje dotchawicza w sytuacji nagltego zagrozenia zycia;

wykona¢ EKG i defibrylacj¢ elektryczna;

zaopatrzy¢ pourazowe obrazenia: rany, krwotoki, ztamania, zwichnigcia i skrecenia;
unieruchomi¢ pacjenta z obrazeniami krggostupa;

oceni¢ zagrozenia pochodzace z miejsca zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

przeprowadzi¢ segregacje medyczng poszkodowanych.

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ chorego dziecka i jego rodzicow/opiekunow;

przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie dla jego réznic
swiatopogladowych oraz kulturowych;

przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

decyduje o podjeciu medycznych czynnosci ratunkowych;

decyduje 0 odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych w zakresie posiadanych uprawnien;
podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste;

podejmuje indywidualne i zespolowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa medycznego;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K14. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematoéw etycznych z zachowaniem

zasad kodeksu etyki zawodoweyj;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

2.
3.
4.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden
z warunkow:

1.

posiadaja tytul magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;

posiadaja tytul magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;
posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 54 godz.

wyktady — 30 godz.;
¢wiczenia — 10 godz.;
staz — 14 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 145 godz.

przygotowanie sie do ¢wiczen — 15 godz.;
przygotowanie prezentacji — 20 godz.;
Opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 110 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji 199 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, ¢wiczenia, symulacje, symulacje instrumentalne na fantomach, scenariusze przypadkow klinicznych
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

w warunkach symulowanych na fantomach.

Stosowane s$rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputer, sprz¢t do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami, fantom dorostego, dziecka, noworodka, glowa do intubacji, zestaw do intubacji, zestaw
do konikopunkcji, zestaw do odbarczenia odmy optucnowej, zestaw do drenazu jamy oplucne;.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

uczestnika specjalizacji Karta kontroli efektow ksztatcenia.

1 warunki zaliczenia modutu Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,

prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,

uzupetnien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

Test jednokrotnego wyboru — 50 pytan — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi

Czynny udziat w ¢wiczeniach oraz zaliczenie:

— sytuacja z przypadku w stanie zagrozenia zycia z zaliczeniem algorytmow BLS, ALS na fantomach;

— przyrzadowe udroznienie gornych drog oddechowych z wykorzystaniem intubacji dotchawiczej oraz technik
alternatywnych (rurka LT, maska LMA);

— wykonania konikopunkcji w warunkach symulowanych — 3x;

— odbarczenia odmy preznej w warunkach symulowanych — 3x;

— techniki dojscia doszpikowego, przygotowania i podania leku doszpikowo zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
w warunkach symulowanych — 3x;

— ¢wiczen z zakresu segregacji medyczne;.
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Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)

3)

4)

5)
1)
2)
3)

4)

1)

2)
3)

1. Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego: (2 godz.)

historia i rozw6j ratownictwa medycznego w Polsce i na §wiecie;

akty normatywno-prawne dotyczace Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce — w tym: aktualna
ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Ustawa o Zarzadzaniu Kryzysowym,;

stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,
wspoOltpracujace z systemem PRM: Straz Pozarna, Policja, Gorskie, Tatrzanskie i Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe oraz stowarzyszenia i organizacje, ktore wykonuja dziatania ratownicze w ramach
swoich zadan statutowych — ratownicy nalezacy do tych jednostek sg uprawnieni do wykonywania tzw.
kwalifikowanej pierwszej pomocy;

wspolpraca z systemem PRM centréw urazowych oraz jednostek szpitalnych wyspecjalizowanych

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaty
ujete w wojewddzkich planach dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

kompetencje Ministra Zdrowia i Wojewody w nadzorowaniu systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

2. Organizacja systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) — jednostki systemu: (2 godz.)

szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR);

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego;

miejsce oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne
i wewnatrzszpitalnego;

pozycja specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

3. Rozpoznanie i postepowanie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego: ( wyklad 2 godz., éwiczenia 2
godz.)

ocena kliniczna podstawowych funkcji zyciowych osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

z uwzglednieniem objawow zwiastunowych, parametrow podstawowych zyciowo uktadow (centralnego
uktadu nerwowego, uktadu krazenia i uktadu hemodynamicznego) oraz interpretacja wynikow badan
diagnostycznych;

algorytm postepowania wg ,,Lancucha przezycia” jako podstawowa zasada dziatan ratowniczych;
podstawowe i zaawansowane metody czynnosci ratowniczych — Basic Life Support (BLS), Advanced Life
Support (ALS) w sytuacjach szczegolnych;
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4)

5)
6)

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

Ocena i rozpoznawanie glgbokich zaburzen oraz zanikania podstawowych czynnosci zyciowych

w zakresie centralnego uktadu nerwowego, uktadow oddechowego i hemodynamicznego — przywracanie,
podtrzymywanie i stabilizacja czynno$ci uktadu oddechowego i krazenia — ¢wiczenia z wykonania intubacji
dotchawiczej kazdy uczestnik minimum 5 powtorzen;

zasady farmakoterapii podczas prowadzenia resuscytacji zgodne z ALS;

wykaz lekow i §rodkéw mozliwych do podania przez pielggniarke systemu ratownictwa

medycznego — samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

4. Konikopunkcja jako metoda udrazniania drog oddechowych: (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 3 godz.)

anatomiczne struktury uktadu oddechowego pod katem wykonania konikopunkcji;

wskazania do wykorzystanie zestawu do konikopunkcji;

technika wykonania z uwzglednieniem wieku i budowy ciata poszkodowanego oraz praktyczne wykonanie

procedury;

powiktania i niebezpieczenstwa konikopunkcji:

e krwotok,

e odma podskorna,

e odma $rodpiersia,

e uraz ci$nieniowy,

e nieprawidlowe umieszczenie rurki/igly,

e perforacja przetyku/tchawicy,

e niewystarczajgca wentylacja;

postepowanie z poszkodowanym podczas zatozonej konikopunkcji;

bezpieczny czas utrzymania konikopunkcji jako drogi wentylacji;

monitorowanie stanu zdrowia poszkodowanego ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu oddechowego:

e ocena wentylacji ptuc,

e pulsoksymetria,

e kapnometria,

e ocena wentylacji (ruchy klatki piersiowej, kontrola szmeru oddechowego, ilo§¢ oddechow, objetosé
oddechowa, objetos¢ minutowa, cisnienia w drogach oddechowych, podatnos¢ ptuc);
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8) wykonanie petnego dostepu do droég oddechowych (tracheotomii) jako warunek usunigcia konikopunkcji;

5. Drenaz jamy oplucnej i wskazania do wykonania procedury: (wyklad 2 godz., éwiczenia 2 godz.)

1) technika zaktadania drenazu:
e przygotowanie pacjenta,
e przygotowanie skory,
e wybor migjsca,
e znieczulenie tkanki miejscowo,
e linijne nacigcie skory, rozwarstwienie miesni,
e wprowadzenie kleszczykow powyzej brzegu zebra,
e Dbadanie przestrzeni optucnowej palcem w celu upewnienia sie, czy optucna jest otwarta,
e zalozenie do jamy optucnowej drenu ku szczytowi pluca,
e Wwytwarzanie statego podcisnienia z uktadem ,.trzech butli” do ssania,
e zalozenie szwu kapciuchowego;
2) postepowanie z chorym po zatozeniu drenazu:
e wykonie RTG Klatki piersiowej,
e zastawka wodna — prawidtowe dziatanie, przeciek, sita ssania,
e usunigcie drenu z klatki piersiowej;
3) powiktania po drenazu klatki piersiowe;:
e krwotok z rozerwanych naczyn,
e zranienie pluca;
4) odma podskoérna.
Dojscie doszpikowe, technika wykonania: (wyklad 1 godz., ¢éwiczenia 2 godz.)
1) wskazania i przeciwwskazania do wykonania procedury;
2) miejsca wykonania doj$cia doszpikowego;
3) zestawy do wykonania doj$cia doszpikowego.
Podawanie lekéw i ptynéw droga doszpikowa w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego: (wyklad 1 godz.)
1) zalety i wady podawania lekow droga doszpikowa, bezpieczenstwo pacjenta i personelu;
2) rodzaje lekow i ptyndéw infuzyjnych podawanych drogg doszpikowa;
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

3) szybkos¢ przetaczania ptynow;

4) zagrozenia wynikajace z przedtuzonej ptynoterapii droga doszpikowa.

Elektroterapia — kardiowersja i stymulacja, wskazani kliniczne do zastosowania zabiegow elektrycznych.

(1 godz.)

Postepowanie w ostrych zespolach wiencowych. (1 godz.)

Resuscytacja noworodkow bezposrednio po urodzeniu. (1 godz.)

Postepowanie resuscytacyjne w naglym zatrzymaniu krazenia w przebiegu sytuacji szczegolnych, jak:

zaburzenia elektrolitowe, zatrucia, utonigcie, przypadkowa hipotermia, hipertermia, astma, anafilaksja, obrazenia

pourazowe, cigza, porazenie pradem. (1 godz.)

Etyczne problemy dotyczace resuscytacji i umierania. (1 godz.)

Podejmowanie czynno$ci przez pielegniarke systemu w ramach pierwszej pomocy w szczegélnych

rodzajach zagrozen srodowiskowych. (3 godz.)

1) zatrucia;

2) oparzenia;

3) odmrozenia, razenie pradem, piorunem,

4) ukaszenia wezy, owadow;

5) pordéd w warunkach pozaszpitalnych.

Zasady postepowania z chorym z obrazeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi powstalymi w wyniku

doznania urazu: (3 godz.)

1) ocena kliniczna pacjenta: szybkie badanie urazowe, ocena miejscowa, szczegétowe badanie urazowe;

2) czynniki determinujace wdrozenie procedur ,,f.aduj i jedZ” lub ,,Zostan i dziataj” oraz wptywajace na zmiang
pierwotnie podjetej decyzji;

3) zabezpieczenie i stabilizacja roznych obszardéw ciata uszkodzonych w wyniku dziatania czynnikow
zewnetrznych (ztamania, zranienia, krwotoki zewnetrzne),

4) postgpowanie w urazowych obrazeniach glowy i szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, konczyn
gornych i dolnych.

Postepowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach podyktowane istniejaca zawsze dysproporcja

pomiedzy pojawiajacymi sie potrzebami ze strony ofiar a mozliwos$ciami niesienia pomocy przez lokalny

system ratowniczy: (wyklad 3 godz., ¢éwiczenia ,triage” 1 godz.)
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16.

17.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

organizacja pomocy medycznej w sytuacjach nadzwyczajnych — przedsigwzigcia przygotowane wczesniej
przez kompetentnych fachowcow, dotyczace oceny zagrozen, organizacji pomocy, transportu oraz zadan
logistyczny;

doktryna ratownicza ,,postepowanie w stratach masowych”, tj. przyjete reguty postgpowania medycznego
w miejscu wypadku masowego i katastrofy — ograniczony zasieg sit i sSrodkéw dyktuje konieczno$é czynienia
tego, co jest najlepsze dla najwigkszej liczby rannych i chorych, we wlasciwym czasie i w odpowiednim
miejscu;

zakres zadan jednostek ochrony zdrowia w zdarzeniach masowych i sytuacjach nadzwyczajnych
determinowany specyfika kazdej katastrofy, ktora okresla skalg potrzeb i konieczne do pokonania trudnosci;
koordynowanie dziataniami ratunkowymi zgodnie z zasadami zarzadzania kryzysowego — jednostki
wspolpracujace z Panstwowym Systemem Ratownictwa Medycznego — zasady bezpieczenstwa

i podporzadkowania w czasie trwania czynnos$ci rozpoznawczych i zabezpieczajacych;

systemy segregacji stosowane w zdarzeniach masowych (TRIAGE, Start);

zasady ewakuacji poszkodowanych z miejsca zdarzenia — zabezpieczenie, utozenie i transport
poszkodowanych.

Stany zagrozenia Zycia u pacjentow pediatrycznych we wszystkich grupach wiekowych: (2 godz.)

1)
2)

3)

odrgbnosci w podstawowych i zaawansowanych czynnosciach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego;
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);

farmakoterapia w resuscytacji dzieci oraz postgpowanie bezposrednio po resuscytacji — dawki i rozcienczanie
lekow, wybor i objetos¢ ptynow, drogi podawania.

Bezpieczenstwo wlasne oraz poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca zdarzenia: (1 godz.)

1)
2)

3)

organizacja pracy wlasnej i podleglego personelu zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony srodowiska:

nadzorowanie przygotowania i obstugi sprzetu i aparatury ratujacej zycie bezpieczenstwo poszkodowanych,
zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia os6b nadzorujacych akcje ratownicza;

bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia 0sob nadzorujgcych
akcje ratownicza;
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4) Kontrola i ocena dziatan ratunkowych.
18. Elementy spoleczno-psychologiczne w medycynie ratunkowej: (1 godz.)

1) komunikacja w sytuacjach krytycznych: zaktocenia w porozumiewaniu si¢ w zespole ratowniczym,
z koordynatorami sztabu kryzysowego i pozostatymi stuzbami ratowniczymi oraz ofiarami i $wiadkami
zdarzenia krytycznego;

2) zasady komunikowania si¢ i przedstawiania informacji na temat zdarzenia przedstawicielom mediow
publicznych;

3) zasady przekazywania informacji rodzinom ofiar na temat stanu ich zdrowia i $§mierci — unikanie
i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych;

4) Dziatanie pod presja uplywu czasu, ryzyka i narazenia wlasnego na utratg zycia i zdrowia,
Zespot stresu pourazowego u pracownikow medycznych systemu — metody i techniki radzenia sobie

ze stresem.
Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej obowiazujacej 1. Brongel L.: Zlota godzina. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007
do zaliczenia danego modutu 2. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia Zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Konieczny J., Paciorek P.: Kwalifikowana Pierwsza Pomoc. Garmond Oficyna Wydawnicza, Poznan 2013
Plantz S.H., Wipfler E.J.: NMS Medycyna Ratunkowa. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008

Sefrin P., Schua R.: Postepowanie w naglych zagrozeniach zdrowotnych. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008
Wawrzynowicz H., Romanczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w nastgpstwie wypadkow i katastrof.
,,Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007

7. Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2015

o ok~ w

Literatura uzupehiajaca:

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

2. Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne podrecznik dla kursu. Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne
u 0sob dorostych. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2010

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny:

1. Kodeks postgpowania Europejskiej Rady Resuscytacji
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2. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 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 potozng
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwiag w podmiotach leczniczych
wykonujacych dzialalno$¢ 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: zespot ratownictwa medycznego — 14 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

DLA MODULU 11

6.1. STAZ: Blok operacyjny neurochirurgii

Cel stazu:

Przygotowanie pielggniarki do wspotuczestniczenia w znieczulaniu 1 sprawowania

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw neurochirurgicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b

Opiekun stazu: pielgegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdtuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoétudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w specyfice
neurochirurgii — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 3x.

Monitorowanie zapisu elektrokardiograficznego serca — 1x.

Monitorowanie czynnosci oddychania — 1x.

Monitorowanie parametrow wentylacji ptuc — 1x.

Monitorowanie centralnego cisnienia zylnego —1Xx.

ook w

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
neurochirurgicznego.

6.2. STAZ: Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej
Cel stazu:

Przygotowanie pielegniarki do wspodtuczestniczenia w znieczulaniu 1 sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w torakochirurgii.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoétudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w specyfice
torakochirurgii — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 3x.

3. Wspotudziat w procedurze zaktadania cewnika do przestrzeni zewnatrzoponowej lub
przykregowe] oraz zabezpieczenie zaimplantowanego cewnika z zachowaniem
bezpieczenstwa pacjenta — 1x.

4. Monitorowanie gazow 1 par anestetycznych — 3X.

5. Wykonanie pomiaru temperatury ciata dostepnymi technikami — 3x.

6. Wykonanie pulsoksymetrii — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zaj¢ciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
torakochirurgicznego.

6.3. STAZ: Blok operacyjny kardiochirurgii

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wspotuczestniczenia w znieczulaniu 1 sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegow w kardiochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa,
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja =zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoétudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w specyfice
kardiochirurgii — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia w kardiochirurgii — 3x.

3. Nadzor nad drenazem $rdédpiersiowym i kontrapulsacja wewnatrzaortalng — 1X.

4. Wykonanie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metodg bezposrednig — 3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
kardiochirurgicznego.

6.4.STAZ: Blok operacyjny laryngologii i chirurgii glowy i szyi
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wspotuczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w laryngologii i chirurgii

glowy 1 szyi.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 56 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéludziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w laryngologii
i chirurgii glowy i szyi — 3X.

2. Monitorowanie przyrzadowe |1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 3x.

3. Zabezpieczanie sztucznej drogi oddechowej u pacjenta w nietypowym utozeniu

uwarunkowanym wskazaniami, rodzajem zabiegu operacyjnego w okolicy glowy i szyi

— 2X.

Wykonanie kapnometrii — 3x.

Ocena utraty krwi po zakonczonym zabiegu operacyjnym — 3x.

6. Ocena poziomu znieczulenia pacjenta oraz relaksometria — 3x.

ok
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Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach,

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
w laryngologii i chirurgii glowy 1 szyi.

6.5.STAZ: Blok operacyjny okulistyki

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wspotuczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w okulistyce.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdluczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéludziat w wybranym typie znieczulenia uwzgledniajacym specyfike i preferencje
zabiegu w okulistyce — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe 1 interpretowanie parametréw zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia w okulistyce — 3x.

3. Ocenianie glebokosci znieczulenia w przewidywanym czasie dzialania lekow,
w zabiegach okulistycznych — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
okulistycznego.

6.6. STAZ: Blok operacyjny chirurgii naczyniowej

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w chirurgii naczyniowe;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
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Organizacja zaje¢: pielggniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoétudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w chirurgii
naczyniowej — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe i interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia w chirurgii naczyniowej — 3x.

3. Przygotowanie 1 udzial w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym uwarunkowane
rozlegloscig i czasem trwania zabiegu — 1X.

4. Przygotowanie stanowiska znieczulenia: aparatu do znieczulenia, aparatury monitorujace;j,
pomp strzykawkach, lekéw — 1x.

Warunki zaliczenia stazu:

*  100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
w chirurgii naczyniowej.

6.7. STAZ: Blok operacyjny poloznictwa i ginekologii

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do uczestniczenia w znieczulaniu 1 sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentka znieczulang do zabiegéw w ginekologii i potoznictwie.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 56 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5 letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéludziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w ginekologii
i potoznictwie — 3X.

2. Monitorowanie przyrzadowe i interpretowanie parametrow zyciowych pacjentki
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 3x.

3. Wspotuczestniczenie w intubacji pacjentki z pelnym Zotadkiem, zabezpieczanie potozenia
rurki intubacyjnej — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranej pacjentki znieczulanej do zabiegu
ginekologicznego, potozniczego.
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6.8. STAZ: Blok operacyjny urologii

Cel stazu: Przygotowanie piclggniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w urologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: piclegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zajg¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Wspoétudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w urologii — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe |1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych  podczas prowadzonego  znieczulenia, uwzgledniajac  ryzyko
przewodnienia wynikajace ze specyfiki zabiegu — 3X.

3. Wspotuczestniczenie w udroznieniu droég oddechowych za pomoca maski Krtaniowej
I zabezpieczanie jej potozenia oraz prawidtowosci wentylacji — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
urologicznego.

6.9. STAZ: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegoéw w ortopedii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

str. 136



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéhudziat w wykonaniu znieczulenia przewodowego do zabiegu operacyjnego
w ortopedii oraz ocenia poziom znieczulenia przewodowego — 3X.

2. Monitorowanie przyrzadowe |1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia regionalnego — 3x.

3. Zabezpieczanie ciala pacjenta przed wychlodzeniem z uwagi na czas trwania zabiegu
i niskg temperature na sali operacyjnej — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
ortopedycznego.

DLA MODULU IIT

6.10. STAZ: Blok operacyjny realizujacy wysokospecjalistyczne procedury zabiegowe
u dzieci

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad dzieckiem znieczulanym do zabiegow chirurgicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 96 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— Pposiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspohuczestniczy w znieczuleniu dzieci.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sprzgtu i aparatury wykorzystywanej w znieczuleniu dzieci — 3x.

2. Przygotowanie lekow i ptynow zleconych do znieczulenia dziecka (obliczenie dawki
lekow i ilosci zalecanych ptynow w ptynoterapii srodoperacyjnej) — 3X.

3. Uczestniczenie w intubacji dziecka ze szczegdlnym uwzglednieniem doboru zaréwno
rozmiaru rurki intubacyjnej, jak i warunkéw przewidywania trudnej intubacji — 3x.

4. Sprawowanie pielegniarskiej opieki $rodoperacyjnej przez czas trwania zabiegu
(zastosowanie udogodnien, zabezpieczenie ciata dziecka przed wychtodzeniem) — 3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta pediatrycznego
znieczulanego do zabiegu operacyjnego.
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DLA MODULU IV

6.11. STAZ: Blok operacyjny kardiochirurgii realizujacy procedury specjalistyczne
z wykorzystaniem techniki krazenia pozaustrojowego

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad
pacjentami poddanymi réznym technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji zyciowych

z wykorzystaniem techniki krazenia pozaustrojowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie, nadzorowanie pacjenta podczas  terapii  technikg  krazenia
pozaustrojowego — 1x.

2. Wspotuczestniczenie w prowadzeniu leczenia nerkozastgpczego u pacjenta za pomoca
réznych technik — 3x.

3. Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych, zabezpieczanie 1 pielgegnacja miejsca wktucia
— 3X.

4. Naklucie obwodowych naczyn tetniczych do pobierania materialu do analiz
laboratoryjnych i inwazyjnego monitorowania ci$nienia tetniczego krwi — 3x.

5. Zastosowanie pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych do podazy ptynéw i lekow
— 3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta poddawanego réznym
technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji zyciowych.
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6.12. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii albo Oddzial anestezjologii
I intensywnej terapii kardiochirurgicznej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad
pacjentami poddanymi réznym technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji zyciowych
z wykorzystaniem technik dializacyjnych oraz terapii ECMO.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie, nadzorowanie pacjenta podczas terapii ECMO — 1x.

2. Wspotuczestniczenie w prowadzeniu leczenia nerkozastgpczego u pacjenta za pomoca
r6znych technik— 3x.

3. Wspotudzial w zaktadaniu cewnikéw naczyniowych do specjalistycznych technik
oczyszczania krwi — 1x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta poddawanego réznym
technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji zyciowych.

DLA MODULU V
6.13. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii dorostych

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
W intensywnej terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
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Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoSci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspétuczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie, nadzorowanie i piclegnowanie pacjentow w intensywnej terapii oraz
edukowanie opickunow w zakresie niezbednym dla zachowania bezpieczenstwa pacjenta
- 3X.

2. Przygotowywanie lekow, ptynoéw zleconych z zachowaniem szczegdlnej doktadnoS$ci
w obliczaniu dawki, objgtosci 1 czasu podawania preparatow farmakologicznych — 3X.

3. Udraznianie drog oddechowych metoda przyrzadowa i bezprzyrzadowa — 3X.

4. Wspotudziat w intubacji (dotchawiczej) — 3X.

5. Wykonanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych — 1x.

6. Pielggnacja rurki intubacyjnej lub tracheotomijnej — 3x.

7. Udzial w procedurze wymiany rurki tracheotomijnej, doboér rozmiaru rurki intubacyjne;j
- 1x.

8. Przetaczanie preparatow do zywienia pozajelitowego — 1X.

9. Podawanie dozylne lekow oraz kroplowe przetaczanie dozylne pltynow w ramach

postepowania w resuscytacji  krazeniowo-oddechowej wedlug obowigzujacych
wytycznych postegpowania w resuscytacji wewnatrzszpitalnej — 1x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zaj¢ciach.

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta w intensywnej terapii.

6.14. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
w intensywnej terapii kardiochirurgicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielggniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspétuczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielg¢gnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii
kardiochirurgicznej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonanie pielegnacji chorego z rurka intubacyjna lub tracheotomijng — 3X.

2. Monitorowanie, nadzorowanie i pielggnowanie pacjenta z drenazem klatki piersiowej
w intensywnej terapii kardiochirurgicznej — 3x.

3. Uczestniczenie w usprawniania toru oddychania chorego kardiochirurgicznego — 3x.
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Dorazne podawanie tlenu, prowadzenie tlenoterapii — 3X.

Wentylacja z uzyciem maski i worka samorozprezalnego — 1x.

Ocena ci$nienia w balonie uszczelniajacym rurke dotchawicza za pomocag manometru
- 1x.

Interpretacja gazometrii tetniczej i wlosniczkowej — 3X.

Fizykoterapia uktadu oddechowego (¢wiczenia oddechowe czynne i bierne w zaleznoS$ci
od stanu chorego) — 3x.

Toaleta drzewa oskrzelowego (drenaz utozeniowy, oklepywanie, wspomaganie kaszlu,
odsysanie wydzieliny z drog oddechowych) — 3X.

Wykonanie inhalacji z wykorzystaniem zestawow do inhalacji dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Aktywny udziat w zajeciach.

Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta w intensywnej terapii
kardiochirurgicznej.

6.15. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii chirurgii klatki piersiowej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
w intensywnej terapii torakochirurgicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:
Czas realizacji: 35

godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zajeé: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdtuczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii
torakochirurgicznej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.
2.

3.
4.

o

Wykonywanie pielegnacji chorego z rurkg intubacyjng lub tracheotomijng — 3X.
Monitorowanie, nadzorowanie i pielegnowanie pacjenta z drenazem klatki piersiowej
w intensywnej terapii kardiochirurgicznej, torakochirurgicznej — 3x.

Uczestniczenie w usprawnianiu toru oddychania chorego torakochirurgicznego — 3x.
Dorazne podawanie tlenu, prowadzenie tlenoterapii — 3X.

Ocena ci$nienia w baloniku uszczelniajacym rurki dotchawiczej za pomoca manometru
- 3X.

Interpretacja gazometrii tetniczej 1 wlo$niczkowej— 3X.

Fizykoterapia uktadu oddechowego (¢wiczenia oddechowe czynne i bierne w zaleznosci
od stanu chorego) — 3x.
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8. Toaleta drzewa oskrzelowego (drenaz utozeniowy, oklepywanie, wspomaganie kaszlu,
odsysanie wydzieliny z drég oddechowych) — 3x.

9. Wykonanie inhalacji z wykorzystaniem zestawdéw do inhalacji dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta W intensywnej terapii
torakochirurgicznej.

6.16. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii neurochirurgicznej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
w intensywnej terapii neurochirurgicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki,

Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoSci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii
neurochirurgicznej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie, nadzorowanie i pielegnowanie pacjenta po zabiegu neurochirurgicznym
- 3X.

2. Wykonywanie pomiarow ciSnienia metodg inwazyjng u wybranego pacjenta
z zaimplantowanym cewnikiem dokomorowo lub kaniulg dotgtniczg — 3X.

3. Przygotowywanie lekow, ptynéow zleconych z zachowaniem szczegdlnej doktadnosci
w obliczaniu dawki, objgtosci i czasu podawania preparatow — 3X.

4. Ocena stanu $wiadomos$ci chorego z wykorzystaniem wilasciwych metod oceny (skal,

schematow, klasyfikacji) — 3x.

Ocena reakcji zrenic pacjenta w zakresie symetrii, wielkosci i reakcji na Swiatto — 3Xx.

Udzial w rozpoznawaniu $mierci mézgowej — 1X.

7. Wspotudziat i zachowanie ciaggltosci w prowadzeniu rehabilitacji przytézkowej w celu
zapobiegania powiklaniom wynikajacym z przebiegu schorzenia unieruchomienia w t6zku
—1x.

o o

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
* Aktywny udziat w zajeciach.
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* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta W intensywnej terapii
neurochirurgicznej.

DLA MODULU VI

6. 17. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii dzieci

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej specjalistycznej opieki
pielggniarskiej nad pacjentem pediatrycznym (noworodkiem, niemowleciem, dzieckiem

starszym) w intensywnej terapii dzieci.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b.
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspoluczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii
dzieci.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonanie pielggnacji dziecka w intensywnej terapii z zachowaniem odrgbnosci
uwzgledniajgcych wiek dziecka i schorzenie bedgce przyczyng prowadzenia intensywnej
terapii — 3x.

2. Monitorowanie przyrzgdowo, nadzorowanie i interpretowanie parametrow zyciowych
wybranego pacjenta w intensywnej terapii pediatrycznej — 3x.

3. Wspotuczestniczenie w procesie wczesnej rehabilitacji  ciezko chorego dziecka,

uwzgledniajgc schorzenie podstawowe — 3X.

Prowadzenie bilansu ptynow — 3x.

Oznaczanie glikemii za pomocg glukometru — 3X.

Wykonywanie fototerapii u noworodka — 3x.

Podanie pojedynczego leku: dozylnie, domig$niowo, podskornie, doustnie (przez sonde)

z zachowaniem wtasciwej dawki — 3X.

8. Podanie wlewu leku metoda jednej iniekcji lub poprzez wlew ciagly droga dozylna, lub
zewnatrzoponowo, z uwzglednieniem przeliczenia dawki leku — 3x.

No ok

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego dziecka w intensywnej terapii
dzieci.
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DLA MODULU VII

6.18. STAZ: Oddzial pooperacyjny dla dorostych

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem
dorostym, u ktérego jest prowadzona terapia bolu réznymi technikami w bezposrednim

okresie pooperacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 20 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—6 0sob.
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnoSci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
pielggniarskich wobec pacjentdéw w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Obserwacja i1 pielggnowanie dostepu analgezji regionalnej u wybranego pacjenta
dorostego oraz dokumentowanie czynnosci — 3X.

2. Podawanie lekow roznymi drogami oraz do przestrzeni zewnatrzoponowej
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa — 3X.

3. Monitorowanie natgzenia bolu za pomoca wiasciwej skali oceny bolu u wybranego

pacjenta oraz jego dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji pacjenta dorostego

— 3X.

Prowadzenie i modyfikowanie terapii bolu w zakresie zleconych lekéw — 3X.

5. Podanie w terapii bolu, leku w zakresie zleconej dawki i przeplywu, docewnikowo
zewnatrzoponowo oraz w okolice nerwow i splotow — 3X.

6. Nadzor i1 pielggnacja miejsca implantacji cewnika zewnatrzoponowego, przykregowego,
okolic nerwow i splotow — 3X.

B

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki i rejestracja terapii bolu w karcie leczenia bolu u wybranego
pacjenta w oddziale poznieczuleniowym dorostych.
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6.19. STAZ: Oddzial pooperacyjny dla dzieci
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki pielegniarskiej nad dzieckiem,
u ktérego jest prowadzona terapia bolu réznymi technikami w bezposrednim okresie

pooperacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 20 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b.
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zaje¢: pielggniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
pielggniarskich wobec dzieci w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Obserwacja i pielegnowanie dostepu analgezji regionalnej u wybranego dziecka oraz
dokumentowanie czynnosci— 3X.

2. Podawanie lekéw réznymi drogami oraz do przestrzeni zewngtrzoponowej
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa— 3X.

3. Monitorowanie nat¢zenia bolu za pomocg wiasciwej skali oceny bolu u wybranego

dziecka oraz jego dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji — 3x.

Prowadzenie i modyfikowanie terapii bolu w zakresie zleconych lekéw — 3X.

5. Podanie pojedynczego leku: dozylnie, domig$niowo, podskornie, doustnie (przez sondg)
z zachowaniem poprawnej dawki leku — 3x.

6. Podanie wlewu leku metoda jednej iniekcji lub poprzez wlew ciagly droga dozylna, lub
zewnatrzoponowo, z zachowaniem poprawnej dawki leku — 3x.

B

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki i rejestracja terapii bolu w karcie leczenia bélu u wybranego
dziecka w oddziale poznieczuleniowym.

DLA MODULU VIl
6.20. STAZ: Zespél ratownictwa medycznego

Cel stazu: Przygotowanie pielgegniarki do specjalistycznych dziatan w zintegrowanym
systemie ratownictwa medycznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1-2 osoby.
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
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z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspoluczestniczy w realizacji $wiadczen
pielggniarskich wobec pacjentow w bezposrednim stanie zagrozenia zdrowia lub zycia.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

Obstugiwanie aparatury i sprzg¢tu stosowanego w jednostkach ratownictwa medycznego
- 3X.

Zabezpieczanie krwotoku, urazow kosci konczyn gornych lub dolnych z wykorzystaniem
obowigzujacych metod i technik — 3X.

Przyrzadowe udraznianie drég oddechowych za pomocg technik alternatywnych
I intubacji dotchawiczej — 3x.

Stosowanie tlenoterapii biernej i czynnej oraz wybranych technik wentylacji
uwarukowanych stanem klinicznym pacjenta — 3x.

Ocena stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego,
krazenia, centralnego uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych — 3x.
Rozpoznanie stanu pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia
i uktadu nerwowego na podstawie objawow obiektywnych i subiektywnych — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Aktywny udzial w zajeciach.

Opracowanie planu postgpowania przedszpitalnego w wybranych naglych przypadkach
medycznych u dorostych lub dzieci.
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. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO
I INTENSYWNEJ OPIEKI
Ocena przedoperacyjna pacjenta dorostego (przeprowadzenie wywiadu, badania
fizykalnego, badania dodatkowe, analiza dokumentow).
Ocena przedoperacyjna dziecka (przeprowadzenie wywiadu, badania fizykalnego, badania
dodatkowe, analiza dokumentow).
Przygotowanie stanowiska do kazdego rodzaju znieczulenia pacjenta dorostego.
Przygotowanie stanowiska do kazdego rodzaju znieczulenia dziecka.
Przedoperacyjne przygotowanie pacjenta dorostego (kaniulacja naczyn, podlaczenie
aparatury monitorujacej, bezpieczenstwo utozenia do roéznych typdéw zabiegow
operacyjnych).
Przedoperacyjne przygotowanie dziecka (kaniulacja naczyn, podlaczenie aparatury
monitorujacej, bezpieczenstwo utozenia do réznych typow zabiegdw operacyjnych).
Srédoperacyjne monitorowanie pacjenta, w tym ocena poziomu znieczulenia,
Udziat w wykonaniu $rodoperacyjnej hemodilucji krwi pacjenta.
Udzial w wykonaniu anestezji ogélnej i regionalnej.

.Udzial w znieczuleniu w chirurgii ogolnej 1 przewodu pokarmowego, chirurgii
naczyniowe;j.

1. Udziat w znieczuleniu w transplantologii.

2. Udziat w znieczuleniu w urologii.

13. Udziat w znieczuleniu w ginekologii 1 potoznictwie.
14. Udziat w znieczuleniu w neurochirurgii.
15. Udziat w znieczuleniu w torakochirurgii.

1
1
1
1

6. Udziat w znieczuleniu w kardiochirurgii.

7. Udzial w znieczuleniu w chirurgii dzieci.

8. Udziat w znieczuleniu w laryngologii i chirurgii glowy i Szyi.
9. Udzial w znieczuleniu w okulistyce.

20. Udziat w znieczuleniu w ortopedii.

2

1. Udziat w znieczuleniu do specjalistycznych procedur zabiegowych i badan diagnostycznych.

22. Wykonanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych.

23. Wykonanie ekstubacji u pacjenta w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
24. Nadzo6r nad pacjentem dorostym w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
25. Nadzor nad dzieckiem w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

26.

27.

28.

Ocena stanu zagrozenia zdrowia 1 zycia pacjenta dorostego za pomoca badania
fizykalnego oraz wynikow badan dodatkowych.
Ocena stanu zagrozenia zdrowia i zycia dziecka za pomoca badania fizykalnego oraz
wynikow badan dodatkowych.
Ocena stanu §wiadomosci chorego z wykorzystaniem wiasciwych metod oceny u pacjenta
dorostego i dziecka (skal, schematow, Klasyfikacji).

29. Ocena poziomu sedacji u pacjenta dorostego.
30. Ocena poziomu sedacji u dziecka.

3

1. Ocena i utrzymanie drozno$ci droég oddechowych z uwzglednieniem roznych technik
udrazniania drog oddechowych.

32. Nadzor i udziat w terapii nad pacjentem dorostym wentylowanym mechanicznie.
33. Nadzor i udziat w terapii nad dzieckiem wentylowanym mechanicznie.

34. Prowadzenie tlenoterapii biernej i czynnej z uzyciem réznych technik.

35. Pobieranie probek krwi do gazometrii tetniczej 1 wtosniczkowe;.

36. Interpretacja gazometrii tgtniczej i wlo$niczkowe;.
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37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.

58.
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Naktucie obwodowych naczyn tetniczych do pobierania materiatu do analiz laboratoryjnych.
Prowadzenie inwazyjnego  monitorowania hemodynamicznego (monitorowanie
inwazyjnego cisnienia t¢tniczego krwi, monitorowanie rzutu serca).

Udzial w stosowaniu réoznych metod terapii nerkozast¢pczej u pacjentow dorostych.
Udzial w stosowaniu réznych metod terapii nerkozastepczej u dzieci (przygotowanie
aparatu do zastosowania technik pozaustrojowego oczyszczania krwi, prowadzenie
dokumentacji zabiegu i ocena bilansu).

Udzial w terapii nad pacjentem dorostym i dzieckiem wymagajacych specjalistycznych
technik oczyszczania krwi (przygotowanie aparatu do zastosowania technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi, prowadzenie dokumentacji zabiegu i ocena bilansu).
Udzial w terapii nad pacjentem dorostym poddanym zabiegowi pozaustrojowej wymiany
gazOw (prowadzenie protokolu zabiegu, pobieranie krwi do badan i analiza wynikow
badan gazometrycznych i koagulologicznych).

Udziat w terapii nad dzieckiem poddawanym pozaustrojowej wymianie gazow
(prowadzenie protokolu zabiegu, pobieranie krwi na badania i analiza wynikow badan
gazometrycznych i koagulologicznych).

Udziat w ocenie stanu odzywienia dorostego i prowadzenie leczenia zywieniowego
pacjenta dorostego.

Udziat w ocenie stanu odzywienia dziecka i prowadzenie leczenia zywieniowego dziecka.
Prowadzenie oceny i terapii bolu ostrego i przewleklego (podawanie lekow przeciwbolowych
r6znymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalne;).

Prowadzenie inwazyjnego monitorowania cisnienia $rédczaszkowego plynu mozgowo-
rdzeniowego.

Rozpoznawanie objawow $mierci kliniczne;.

Udzial w rozpoznawaniu §mierci mézgowe;.

Wykonywanie fototerapii u noworodka.

Interpretacja wynikow posiewu materiatu biologicznego i antybiogramow.
Rozpoznawanie ogniska epidemiologicznego i wdrazanie postepowania.

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

Wykonanie odbarczenia odmy preznej, przy uzyciu gotowego zestawu, w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Wykonanie konikopunkcji, przy uzyciu gotowego zestawu, W stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Wykonanie dojscia doszpikowego, przy uzyciu gotowego zestawu, W Stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Podanie lekéw 1 prowadzenie plynoterapii droga doszpikowa w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Podjecie 1 prowadzenie podstawowych 1 zaawansowanych technik resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowigzujagcymi wytycznymi
Polskiej Rady Resuscytacji.
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