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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Wykonanie
konikopunkcji, odbarczenie odmy preinej oraz wykonanie dojscia doszpikowego,
dla pielegniarek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego sa dla organizatora
1 uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiagniecie wskazanych
efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiadac
takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu
organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w zakresie
wykonania w sytuacjach szczegolnych konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonania doj$cia doszpikowego.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preinej oraz wykonanie dojscia
doszpikowego w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 40 godzin dydaktycznych,

w tym:
zajgcia teoretyczne - 15 godzin;
¢wiczenia w warunkach symulowanych  — 25 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
Czasu trwania zaj¢¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacj¢ poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wiecej niz 4 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg i organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktoéry w szczegdlnosci
okresla:
e Organizacje;
e zasady 1 sposob naboru 0séb;
e prawa i obowigzki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
Zapewni¢ baz¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow kursu. Dla 20-25-osobowej grupy uczestnikow organizator powinien posiadac:
o manekin szkoleniowy umozliwiajacy:

— wykonanie konikopunkgcji,

— odbarczenie odmy optucnowe;j;
o zestaw do treningu wkiu¢ doszpikowych dla dorostych;
e zestaw do treningu wktu¢ doszpikowych dla dzieci;
o zestaw do wykonywania konikopunkcji.
Organizator zapewni fantomy, trenazery i zestawy do wykonywania konikopunkciji,
odbarczania odmy preznej i wykonywania dostepéw doszpikowych w ilosciach
zapewniajgcych kazdemu z uczestnikow wykonanie procedur, co najmniej 10-krotnie na
kazdym rodzaju sprzetu.
Zorganizowa¢ ¢wiczenia w warunkach symulowanych, w grupach 4-5-osobowych. Czas
zaplanowanych ¢wiczen przeznaczony powinien by¢ na kazda z 4-5-osobowych grup.
Najlepiej ¢wiczenia odbywac si¢ powinny w rownolegtych grupach, by efektywnie
wypetni¢ harmonogram, zgodnie z iloscig godzin i1 zalecanymi tematami. Kazda
z czynnosci z zakresu wykonania konikopunkcji, odbarczenia odmy prgznej oraz
wykonania dojscia doszpikowego uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 10-krotnie, co
winno by¢ potwierdzone w dokumentacji kursu.
Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych modulow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bgdacych przedmiotem nauczania teoretycznego
I praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).
Koficowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy sig¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu i forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie 0 ukonczeniu Kursu specjalistycznego Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie
odmy preinej oraz wykonanie dojscia doszpikowego otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedze z zakresu wykonania konikopunkcji, odbarczenia odmy

preznej 1 wykonania doj$cia doszpikowego;

znajomos$¢ wskazan, przeciwwskazan i1 powiktan konikopunkcji;

wiedzg¢ na temat specyficznego obrazu klinicznego odmy prezne;;

znajomo$¢ wskazan, przeciwwskazan 1 powiktan odbarczenia odmy preznej;

wiedze w zakresie zasad doboru miejsca wktucia doszpikowego w zalezno$ci od

wieku i stanu pacjenta;

e wiedze w zakresie ograniczen 1 wskazan do wykorzystania r6znego rodzaju sprzetu do
wykonywania konikopunkcji, odbarczania odmy prgznej, uzyskania dostgpow
doszpikowych,
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2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

rozpozna¢, oceni¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego i podja¢ dzialania ratunkowe
na miejscu zdarzenia;

udrozni¢ drogi oddechowe metoda bezprzyrzadows i1 przyrzadowa,;

monitorowa¢ stan zdrowia poszkodowanego w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

wykona¢ konikopunkcj¢ w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego;

odbarczy¢ odme prezng w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

oceni¢ wentylacje, poprzez badanie fizykalne klatki piersiowej;

wykona¢ dojscie doszpikowe 1 doszpikowo poda¢ leki 1 pltyny zgodnie
Z obowigzujacymi standardami;

rozpozna¢ i przeciwdziata¢ nastgpstwom standw naglego zagrozenia zdrowotnego,

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

3.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pftec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
charakteryzuje si¢ znajomoscia zadan i zakresu kompetencji pielegniarki podczas
wykonywania procedur: konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej i wykonania
dojscia doszpikowego;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym, a szczegOlnie
pracownikami Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej
1 wykonania dojscia doszpikowego;

prowadzi edukacje pacjenta, rodziny i1 cztonkéw zespotu opieki zdrowotnej w zakresie
prewencji wystapienia standw naglego zagrozenia zdrowotnego;

stale aktualizuje wiedzg z zakresu stanow naglego zagrozenia zdrowotnego oraz
technik i sprzgtu niezbednego do udzielania pomocy w zakresie udrazniania drég
oddechowych, uzyskania dojscia doszpikowego oraz odbarczenia odmy prezne;.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

w1

wW2.

Wa.

W4,

W5.

W6.
W7.
WS8.

W9.

omawia budowe anatomiczng i fizjologi¢ uktadu oddechowego niezbedng do
wykonywania konikopunkcji;

charakteryzuje zaburzenia patofizjologiczne wystepujace podczas wystepowania
stanow zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen
wentylacji ptuc;

przedstawia akty prawne dotyczace udzielania pomocy oraz zawierajace zakres
wykonywanych medycznych czynnoséci przez pielegniarke systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

omawia zasady etyczne obowigzujace podczas udzielania pomocy w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego;

definiuje przyczyny, objawy i postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego,
w ktorych wykonuje si¢ konikopunkcje;

prezentuje wskazania, przeciwwskazania i powiktania konikopunkcji;

omawia zestaw do wykonania konikopuncji i przedstawia zasady jej wykonania;
analizuje dynamike stanu pacjenta w zalezno$ci od podjetych procedur i mozliwosci
monitoringu na miejscu zdarzenia;

wskazuje wlasciwe postgpowanie oraz sposob tlenoterapii, wentylacji i natleniania
chorego przez zestaw do konikopunkcji;
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W10.

W11.

W12.

W13.

W14,
W15.

W16.

W17.
W18.

W10.

W20.
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omawia budowe anatomiczng i fizjologi¢ niezb¢dng do wykonywania odbarczenia
odmy preznej;

charakteryzuje metody diagnostyczne w wykrywaniu stanéw zagrozenia zdrowotnego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem standw wymagajacych odbarczenia odmy pre¢zne;;
charakteryzuje przyczyny, objawy i postepowanie W stanach zagrozenia zdrowotnego,
w ktérych wykonuje si¢ odbarczenie odmy preznej;

charakteryzuje obraz kliniczny odmy preznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wskazan, przeciwwskazan i powiktan;

réznicuje odme prezng z odmg otwartg oraz zasady postepowania W odmie otwartej;
wskazuje wilasciwe postgpowanie oraz sposéb tlenoterapii i wentylacji chorego
Z uwzglednieniem odbarczonej odmy preznej 1 zabezpieczong odma otwarta;

wyjasnia budowe anatomiczng i fizjologi¢ niezbedna do wykonywania doj$cia
doszpikowego;

wymienia leki i ptyny najczgéciej podawane przez dojscie doszpikowe;

omawia sytuacje w stanach zagrozenia zdrowotnego, w ktorych wykonuje si¢ dojscie
doszpikowe;

dobiera zestaw do wykonania doj$cia doszpikowego, wymienia Wskazania,
przeciwwskazania i powiktania wykonywania dojscia doszpikowego;

omawia zasady wykonywania doj$cia doszpikowego i charakteryzuje zasady doboru
miejsca wkiucia doszpikowego w zalezno$ci od wieku i stanu pacjenta.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.

us.
u4.
us.
u6.
u7.
us.
uo.
U10.
U1l.
uU12.

u1s.

U14.

zapobiegac¢ oraz ogranicza¢ skutki stanow zagrozenia zdrowotnego;

rozpozna¢ zaburzenia patofizjologiczne wystepujace w stanach zagrozenia zdrowotnego,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem stanow dotyczacych uktadu oddechowego;

wykona¢ badanie klatki piersiowej w celu diagnostyki w procesie zapobiegania
1 ograniczania skutkow standw zagrozenia zdrowotnego;

wymieni¢ zadania 1 zakres kompetencji pielggniarki podczas wykonywania
konikopunkgji;

stosowa¢ metody wsparcia psychicznego pacjenta i jego rodziny w przypadku
wystgpienia standw zagrozenia zdrowotnego;

przestrzega¢ zasad etycznych obowigzujacych podczas udzielania pomocy w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego;

rozpozna¢ i oceni¢ stan zagrozenia na podstawie objawow klinicznych i dostepnej
aparatury i podja¢ dziatania ratunkowe na miejscu zdarzenia,

udrozni¢ drogi oddechowe metoda bezprzyrzadowa i przyrzadowa oraz monitorowaé
stan zdrowia poszkodowanego w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
z uwzglednieniem metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych;

wykona¢ konikopunkcje w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

zaprezentowa¢ zadania 1 zakres kompetencji pielgegniarki podczas wykonywania
procedury odbarczenia odmy preznej;

dobiera¢ zestaw do odbarczenia odmy preznej i wykonaé odbarczenie odmy preznej,
zabezpieczy¢ odme otwarta,

oceni¢ zagrozenia wynikajace ze specyfiki urazow klatki piersiowej;

zbada¢ pacjenta urazowego zgodnie ze standardem postepowania u chorych
urazowych ze szczeg6lng oceng klatki piersiowej, szmeréw oddechowych, stabilnosci
kosci oraz roznicowania stanu pacjenta w zaleznosci od doznanych obrazen;

wdrozy¢ postgpowanie niezbedne do utrzymania stabilnego stanu pacjenta
w przypadkach zagrozenia zdrowotnego;
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U1ls.

U16.

ul7.

u18.

U109.
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realizowa¢ zadania 1 zakres kompetencji pielggniarki podczas wykonywania dojscia
doszpikowego;

dobiera¢ miejsca wykonania doj$cia doszpikowego i zestaw do wykonania tego
zabiegu;

wykona¢ dojscie doszpikowe 1 doszpikowo poda¢ leki 1 ptyny zgodnie
z obowigzujacymi standardami;

dobiera¢ leki i ptyny oraz prawidtowo dawkowa¢ w stanach zagrozenia zdrowotnego,
ze szczegolnym uwzglednieniem drogi doszpikowej;

rozpozna¢ i przeciwdziata¢ nastepstwom stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego
z uwzglednieniem ptynoterapii w warunkach szczegolnych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.

K2.

K3.

K4.

K5.

K6.
K7.

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym, a szczegolnie
pracownikami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania podczas udzielania pomocy w stanach
zagrozenia zdrowotnego;

systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztaltuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu;

realizuje edukacje pacjenta, rodziny i cztonkow zespotu opieki zdrowotnej w zakresie
przeciwdziatania wystagpieniu stanéw zagrozenia zdrowotnego oraz profesjonalnej
pomocy w przypadku ich wystgpienia;

wykazuje odpowiedzialnos$¢ za wykonywane $swiadczenia zdrowotne;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta.
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4, PLAN NAUCZANIA
. L
. . Liczba .qczna
Liczba godzin . liczba
Lp. Nazwa modulu godzin .
—wyklady o . godzin
— éwiczenia
kontaktowych
| Kornikopunkcjajako metoda udrazniania 5 10 15
drog oddechowych
Il |Odbarczenie odmy preznej 5 10 15
Doszpikowe podawanie lekow
111 | w stanach naglego zagrozenia 5 5 10
zdrowotnego
Lacznie 15 25 40*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na
realizacj¢ poszczegdlnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz
4 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1. MODUL I

Nazwa modulu

KONIKOPUNKCJA JAKO METODA UDRAZNIANIA DROG ODDECHOWYCH

Cel ksztalcenia

Pielegniarka wykona konikopunkcje w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, w ktorych nie ma mozliwos$ci
zapewnienia droznosci drog oddechowych innymi metodami.

Efekty ksztalcenia dla modutu

Ul.
u2.

us.

W3.

W4,

WS5.

W6.

W7.

WS8.

W9.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2,

omawia budowg anatomiczng i fizjologie uktadu oddechowego niezb¢dna do wykonywania konikopunkcji;
charakteryzuje zaburzenia patofizjologiczne wystepujace podczas wystgpowania standéw zagrozenia
zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen wentylacji ptuc;

przedstawia akty prawne dotyczace udzielania pomocy oraz zawierajace zakres wykonywanych medycznych
czynnosci przez pielggniarke systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

omawia zasady etyczne obowigzujace podczas udzielania pomocy w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego;

definiuje przyczyny, objawy i postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego, w ktorych wykonuje sig
konikopunkcje;

prezentuje wskazania, przeciwwskazania i powiktania konikopunkcji;

omawia zestaw do wykonania konikopuncji i przedstawia zasady jej wykonania;

analizuje dynamike stanu pacjenta w zalezno$ci od podjetych procedur i mozliwo$ci monitoringu na miejscu
zdarzenia,;

wskazuje wlasciwe postgpowanie oraz sposob tlenoterapii, wentylacji i natleniania chorego przez zestaw

do konikopunkciji.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

zapobiega¢ oraz ogranicza¢ skutki standw zagrozenia zdrowotnego;

rozpozna¢ zaburzenia patofizjologiczne wystepujace w stanach zagrozenia zdrowotnego, ze szczegélnym
uwzglednieniem stanéw dotyczacych uktadu oddechowego;

wykona¢ badanie klatki piersiowej w celu diagnostyki w procesie zapobiegania i ograniczania skutkow
stanéw zagrozenia zdrowotnego;

MODUL I

KONIKOPUNKCJA JAKO METODA UDRAZNIANIA DROG ODDECHOWYCH str. 9
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u4.
Us.

U6.

u7.

us.

uo.

K1.

K2.
K3.
K4.

K5.
K6.
K7.

uUi4.

wymieni¢ zadania i zakres kompetencji pielegniarki podczas wykonywania konikopunkcji;

stosowa¢ metody wsparcia psychicznego pacjenta i jego rodziny w przypadku wystapienia stanow zagrozenia
zdrowotnego;

przestrzega¢ zasad etycznych obowiazujacych podczas udzielania pomocy w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

rozpoznac i oceni¢ stan zagrozenia na podstawie objawow klinicznych i dostgpnej aparatury i podjac¢ dziatania
ratunkowe na miejscu zdarzenia;

udrozni¢ drogi oddechowe metoda bezprzyrzadowa i przyrzadowa oraz monitorowac stan zdrowia
poszkodowanego w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego z uwzglednieniem metod bezprzyrzadowych

i przyrzadowych;

wykona¢ konikopunkcje w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

wdrozy¢ postepowanie niezbedne do utrzymania stabilnego stanu pacjenta w przypadkach zagrozenia
zdrowotnego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i zespolem terapeutycznym, a szczegdlnie pracownikami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania podczas udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;
systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

realizuje edukacje¢ pacjenta, rodziny i cztonkdéw zespotu opieki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania
wystgpieniu stanow zagrozenia zdrowotnego oraz profesjonalnej pomocy w przypadku ich wystapienia,
wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami, opiekunami ¢wiczen mogg by¢ osoby, ktore majg nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w jednostkach

prowadzacych ksztatcenie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, aktualnie wykonuja medyczne czynnosci ratunkowe oraz spetniaja

co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii,
otolaryngologii;

3. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne — do realizacji wybranych

zagadnien.
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 5 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 10 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 15 godz.

e wyktady —5 godz.
e ¢wiczenia— 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Nauczanie teoretyczne: wyktad, pogadanka, dyskusja, opis, opowiadanie, wyjasnienie, Seminarium,
nauczanie praktyczne: rozwijanie umiejetnosci, pokaz, ¢wiczenia w warunkach symulowanych na fantomach,
zadania sytuacyjne, instruktaz.
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Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna

Plansze, tablice papierowe, schematy

Fantom do nauki konikopunkcji

Zestawy do wykonania konikopunkcji, igta Quicktrach (rozmiar dla dorostych i dzieci), Cricath, Mini-trach lub
inne zalecane do wykonania procedury

Venflon 16-18g, strzykawka, rurka tracheotomijna

Fantom do nauki udrazniania drég oddechowych dla oséb dorostych i dzieci

Worek samorozprezalny z zastawka i maska twarzowa, rezerwuarem

Laryngoskop z kompletem tyzek

Zestaw do mocowania rurki intubacyjnej

Prowadnica

Kohnierz do stabilizacji krggostupa szyjnego

Rurki ustno-gardtowe, intubacyjne, maska krtaniowa, rurka krtaniowa, dla os6b dorostych i dzieci
Stetoskop

Strzykawki

Aparat ManuJet

Pulsoksymetr

Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna (zestaw pytan, projekt edukacji, raport w formie karty Medycznych Czynno$ci Ratunkowych).
uczestnikow kursu i warunki Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja, scenariusz, ¢wiczenia w warunkach
zaliczenia modutu symulowanych w grupach 4-5-osobowych. Kazda z czynnos$ci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie

10-krotnie, co winno by¢ potwierdzone w dokumentacji kursu).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, test typu: prawda/fatsz, tak/nie, dopasowania, uzupetnienia,
z luka, mieszany) — minimum zaliczajace 70% poprawnych odpowiedzi.

Obserwacja, samoocena, ocena grupy.

Obecnos¢ na zajeciach.
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Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Niewydolno$¢ oddechowa u niemowlat, dzieci i 0s6b dorostych (wyklad 1 godz.)
1) podstawy anatomii i fizjologii uktadu oddechowego;
2) monitorowanie uktadu oddechowego;
3) patofizjologia niewydolnosci oddechowe;;
4) objawy kliniczne ostrej i przewleklej niewydolnosci oddechowe;j;
5) rozpoznanie niewydolnosci oddechowej;
6) postepowanie terapeutyczne.
2. Niedroznosci drég oddechowych (wyklad 1 godz.)
1) przyczyny ostrej niedrozno$ci drog oddechowych;
2) objawy ostrej niedrozno$ci drog oddechowych;
3) zasady postgpowania.
3. Metody udrazniania drog oddechowych (wyklad 1 godz. + éwiczenia 2 godz.)
1) pacjent urazowy i nieurazowy — réznice w sposobach udrazniania drég oddechowych oraz zasady postepowania:
e  bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drég oddechowych,
e rurka nosowo-gardtowa, rurka ustno-gardtowa — rodzaje, dobor rozmiaru rurki, technika zaktadania,
wskazania, przeciwwskazania, powiktania,
e intubacja dotchawicza — wskazania, powiktania, rodzaje rurek, zasady intubacji, technika intubacji
przez usta i nos,
e zastosowanie rurki krtaniowej — zasada dziatania, rodzaje, technika zatozenia,
e  zalozenie maski krtaniowej — zasada dziatania, rodzaje, techniki zaktadania, ograniczenia
w stosowaniu,
e inne alternatywne przyrzady do udrazniania drog oddechowych.
4. Konikopunkcja jako metoda udrazniania drég oddechowych (wyklad 2 godz. + éwiczenia 8 godz.)
1) wskazania do wykonania konikopunkcji;
2) przeciwwskazania;
3) miejsce wykonania konikopunkcji;
4) zestaw do wykonania konikopunkcji:
e igla Quicktrach (rozmiar dla dorostych i dzieci), Cricath, Mini-trach lub inne zalecane do wykonania
procedury,
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Venflon 16-18G, strzykawka, rurka tracheotomijna — techniki improwizowane,
aparat do wentylacji typu ManuJet;

5) technika wykonania z uwzglednieniem wieku i budowy ciata poszkodowanego oraz praktyczne wykonanie
procedury 10-krotnie przez uczestnika kursu
6) powiktania i niebezpieczenstwa konikopunkcji:

krwotok,

odma podskoérna,

odma $rodpiersia,

uraz cisnieniowy,

nieprawidlowe umieszczenie rurki/igly,
perforacja przetyku/tchawicy,

niewystarczajaca wentylacja,

7) postepowanie z poszkodowanym podczas zatozonej konikopunkcji:

natlenianie pacjenta,
zrodta tlenu z duzym ci$nieniem/Manulet,
tacznik typu Y;

8) bezpieczny czas utrzymania konikopunkcji jako drogi wentylaciji;
9) monitorowanie stanu zdrowia poszkodowanego, ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu oddechowego:

ocena wentylacji ptuc,

pulsoksymetria,

kapnografia,

ocena wentylacji (ruchy Kklatki piersiowej, kontrola szmeru oddechowego, ilo$§¢ oddechow, objetos¢
oddechowa, objeto$¢ minutowa, cisnienia w drogach oddechowych, podatno$¢ ptuc);

10) postepowanie po usunieciu konikopunkc;ji:

natlenienie pacjenta,
wykonanie pethego dostepu do drég oddechowych (tracheotomia).
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne podrecznik dla kursu Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne

u 0sob dorostych. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2010

Andres J.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci. Materiaty do kursu PALS, Polska Rada Resuscytacji,
Krakow 2006

Campbell J.E:. International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2009

Jakubaszko J.(red. wyd. pol.): Podreczny atlas zabiegow ratunkowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2003

Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Procedury pielegniarskie. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2013

Literatura uzupehiajaca:

1. Maslanka M. (red. pol.): Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z. Wyd. Med. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2013
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Nazwa modutu

ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ

Cel ksztalcenia

Pielegniarka, w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, odbarczy odme prezng drogg naktucia jamy optucnowe;.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W2,

Wa3.

W4,
WS8.

Ul.
u2.

us.

W10.
W11,

Wi12.

W13.

W14,
W15.

W wyniku ksztalcenia uczestnik:
W zakresie wiedzy:

charakteryzuje zaburzenia patofizjologiczne wystepujace podczas wystgpowania standw zagrozenia
zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen wentylacji ptuc;

przedstawia akty prawne dotyczace udzielania pomocy oraz zawierajace zakres wykonywanych medycznych
czynnosci przez pielegniarke Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

omawia zasady etyczne obowigzujace podczas udzielania pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;
analizuje dynamike stanu pacjenta w zalezno$ci od podjetych procedur i mozliwosci monitoringu na miejscu
zdarzenia;

omawia budowe anatomiczng i fizjologie niezbedng do wykonywania odbarczenia odmy prezne;j;
charakteryzuje metody diagnostyczne w wykrywaniu stanoéw zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanow wymagajacych odbarczenia odmy preznej;

charakteryzuje przyczyny, objawy i postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego, w ktoérych wykonuje si¢
odbarczenie odmy preznej;

charakteryzuje obraz kliniczny odmy preznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wskazan, przeciwwskazan

i powiktan;

roéznicuje odme prezng z odmag otwartg oraz zasady postgpowania w odmie otwartej;

wskazuje wlasciwe postgpowanie oraz sposob tlenoterapii i wentylacji chorego z uwzglgdnieniem odbarczonej
odmy preznej i zabezpieczong odma otwarta.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

zapobiegac oraz ogranicza¢ skutki stanow zagrozenia zdrowotnego;

rozpozna¢ zaburzenia patofizjologiczne wystgpujace w stanach zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanéw dotyczacych uktadu oddechowego;

wykona¢ badanie klatki piersiowej w celu diagnostyki w procesie zapobiegania i ograniczania skutkow
stanéw zagrozenia zdrowotnego;

MODUL II
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stosowa¢ metody wsparcia psychicznego pacjenta i jego rodziny w przypadku wystapienia stanow zagrozenia
zdrowotnego;

przestrzega¢ zasad etycznych obowiazujacych podczas udzielania pomocy w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

rozpozna¢ i oceni¢ stan zagrozenia na podstawie objawow klinicznych i dostepnej aparatury i podja¢ dziatania
ratunkowe na miejscu zdarzenia;

zaprezentowac zadania i zakres kompetencji pielegniarki podczas wykonywania procedury odbarczenia odmy
prezne;;

dobiera¢ zestaw do odbarczenia odmy pre¢znej i wykona¢ odbarczenie odmy preznej, zabezpieczy¢ odme
otwarta;

oceni¢ zagrozenia wynikajace ze specyfiki urazow klatki piersiowej;

zbada¢ pacjenta urazowego zgodnie ze standardem postgpowania u chorych urazowych ze szczegdlng oceng
klatki piersiowej, szmerow oddechowych, stabilnosci kosci oraz réznicowania stanu pacjenta w zaleznosci

od doznanych obrazen;

wdrozy¢ postepowanie niezbedne do utrzymania stabilnego stanu pacjenta w przypadkach zagrozenia
zdrowotnego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym, a szczegélnie pracownikami Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania podczas udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;
systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje umiejgtnosci, dgzac do profesjonalizmu;

realizuje edukacje pacjenta, rodziny i cztonkow zespotu opieki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania
wystapieniu stanéw zagrozenia zdrowotnego oraz profesjonalnej pomocy w przypadku ich wystapienia,
wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta.

MODUL II

ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ str. 17




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami, opiekunami ¢wiczen mogg by¢ osoby, ktdre majg nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w jednostkach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, aktualnie wykonuja medyczne czynnosci ratunkowe oraz spetniaja
€0 najmniej jeden z warunkow:

1.
2.

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
posiadaja specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii,
kardiochirurgii, torakochirurgii, chirurgii;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne — do realizacji wybranych
zagadnien.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 5 godz.
Cwiczenia — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 15 godz.

e wyktady —5 godz.
e ¢wiczenia — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 35 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczeh — 15 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Nauczanie teoretyczne: wyktad, pogadanka, dyskusja, opis, opowiadanie, wyjasnienie, Seminarium.
Nauczanie praktyczne: rozwijanie umiejgtnosci, pokaz, ¢wiczenia w warunkach symulowanych na fantomach,
zadania sytuacyjne, instruktaz.

MODUL II
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Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna

Plansze, tablice papierowe, schematy

Fantomy do nauki BLS (fantom osoby dorostej, fantom dziecka, fantom niemowlecia)

Fantom do nauki udrazniania dr6g oddechowych dla oséb dorostych i dzieci

Fantom do nauki odbarczenia odmy pr¢znej (z mozliwo$cia wykonania 10-krotnej procedury przez uczestnika)
Fantom do badania fizykalnego lub zestaw audio do prezentacji szmeréw oddechowych

Zestawy do odbarczenia odmy preznej

Stetoskop

Maska tlenowa z rezerwuarem,

Pulsoksymetr

Detektor CO2 kolorymetryczny, ewentualnie kapnometr lub kapnograf

Opatrunek Aschermana i inne opatrunki zastawkowe

Folia, lepiec

Jeden z fantoméw powinien mie¢ mozliwos$¢ przeprowadzenia scenariusza ¢wiczen z zaawansowanym udraznianiem
drég oddechowych (fantom BLS/AED BRAD, lub TRUMAN, ALS lub inny).

Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna (zestaw pytan, projekt edukacji, raport w formie karty Medycznych Czynno$ci Ratunkowych).
uczestnika kursu i warunki Kontrola praktyczna interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja, scenariusz, ¢wiczenia w warunkach symulowanych
zaliczenia modutu w grupach 4-5-osobowych. Kazda z czynno$ci uczestnik powinien wykonaé poprawnie

10-krotnie, co winno by¢ potwierdzone w dokumentacji kursu).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, test typu: prawda/fatsz, tak/nie, dopasowania, uzupetnienia,
z luka, mieszany) — minimum zaliczajace 70% poprawnych odpowiedzi.

Obserwacja, samoocena, ocena grupy.

Obecnos¢ na zajeciach.
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Patofizjologia zmian zachodzacych podczas urazéw klatki piersiowej (wyklad 1 godz.)
1) budowa klatki piersiowej;
2) badanie klatki piersiowej i ocena fizjologii uktadu oddechowego:
e ogladanie klatki piersiowej,
e Ocena stabilnosci uktadu kostnego klatki piersiowe;j,
e Osluchiwanie szmeréw oddechowych i tondéw serca,
e opukiwanie w celu roznicowania obecnosci odmy/krwawienia do klatki piersiowej;
3) najczgstsze urazy prowadzace do odmy, krwiaka, wiotkiej klatki piersiowe;.
2. Odma, krwiak oplucnej i wiotka klatka (wyklad 1 godz.)
1) rodzaje i przyczyny odmy optucnowe;j:
e samoistna,

e Urazowa,
e wentylowa,
e otwarta,

e zamknigta;
2) krwiak oplucnej i wiotka klatka piersiowa:
o Objawy,
e postepowanie,
e rdéznicowanie z odma;
3) czynniki ryzyka:
e cewnikowanie zyl centralnych,
e blokady nerwow konczyn gérnych,
e wentylacja mechaniczna,
e Dbronchoskopia,
e urazy klatki piersiowej,
e choroby ptuc i optucnej,
e upadek z wysokosci,
e masaz posredni serca,
e inne;

MODUL II
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

1)

2)

bol, dusznosé, sinica;

wdechowe ustawienie chorej polowy klatki piersiowe;j;
ruchy opaczne;

bebenkowy odgtos opukowy;

zniesienie szmeru oddechowego;

poszerzenie zyt szyjnych;

Wstrzas;

objawy rentgenowskie;

przemieszczenie tchawicy;

10) odma optucnowa u noworodkow (etiologia, objawy).
4. Postepowanie w przypadku rozpoznania odmy preznej(wyklad 1 godz. + ¢wiczenia 7 godz.)

przygotowanie sprzetu:

e kaniula dozylna typu venflon 12-16G,
e S$rodek dezynfekujacy,

e material opatrunkowy,

e maska tlenowa z rezerwuarem,

e stetoskop,

e pulsoksymetr,

e kardiomonitor,

e pojemnik na odpady medyczne;
techniki odbarczania odmy prezne;:

3. objawy odmy preznej z uwzglednieniem diagnostyki réznicowej z tamponada serca i krwiakiem oplucnej
(wyklad 1 godz.)

e dostep przedni — wprowadzenie igty do II przestrzeni migdzyzebrowej w linii Srodkowoobojczykowe;j,

e dostep boczny — IV lub V przestrzen miedzyzebrowa w linii srodkowopachowej/wskazania,

e zabezpieczenie i mocowanie wktlucia,

3) powiktania i niebezpieczenstwa odbarczenia odmy pre¢zne;j:

e krwawienie,

MODUL II

ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ
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btedna diagnoza,
infekcja.

5. Drenaz jamy oplucnej (wyklad 1 godz. + éwiczenia 3 godz.)
1) wskazania:

odprowadzenie zawartosci jamy oplucnej,
podawanie $rodkow farmakologicznych;

2) zestaw do drenazu:

prezentacja roznych zestawow do drenazu,

3) technika zaktadania drenazu:

przygotowanie pacjenta,

przygotowanie skory,

wybor miejsca,

znieczulenie tkanki miejscowo,

linijne nacigcie skory, rozwarstwienie mi¢sni,

wprowadzenie kleszczykow powyzej brzegu zebra,

badanie przestrzeni optucnowej palcem w celu upewnienia sie, czy optucna jest otwarta,
zatozenie do jamy optucnowej drenu ku szczytowi ptuca,

wytwarzanie statego podci$nienia z uktadem ,,trzech butli” do ssania,

zatozenie szwu kapciuchowego;

4) postepowanie z chorym po zalozeniu drenazu:

wykonie RTG klatki piersiowej,
zastawka wodna — prawidtowe dziatanie, przeciek, sita ssania,

usuni¢cie drenu z klatki piersiowej;

5) powiktania po drenazu klatki piersiowej:

krwotok z rozerwanych naczyn,
zranienie ptuca,
rozedma podskorna.

MODUL II

ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne podrecznik dla kursu Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne

u 0s0b dorostych. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2010

Andres J.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci. Materiaty do kursu PALS, Polska Rada Resuscytacji,
Krakow 2006

Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2009

Jakubaszko J. (red. wyd. pol.): Podreczny atlas zabiegow ratunkowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2003

Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Procedury pielegniarskie. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2013

Maslanka M. (red. pol.): Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z. Wyd. Med. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2013

Literatura uzupelniajaca
1.
2.

Muller S., Thons M.: Stany zagrozenia Zycia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Wytyczne 2010 Resuscytaciji Krazeniowo-Oddechowej, Europejska Rada Resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2010
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5.3. MODUL 111

Nazwa modutu DOSZPIKOWE PODAWANIE LEKOW I PLYNOW W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO
Cel ksztatcenia Pielegniarka, w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, wykona dojscie doszpikowe przy uzyciu gotowego zestawu

oraz poda leki i ptyny drogg doszpikowa.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik:

W zakresie wiedzy:

W3.  przedstawia akty prawne dotyczace udzielania pomocy oraz zawierajace zakres wykonywanych medycznych
czynnosci przez pielegniarke systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

W4.  omawia zasady etyczne obowigzujace podczas udzielania pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

WB8. analizuje dynamike stanu pacjenta w zaleznosci od podjetych procedur i mozliwos$ci monitoringu na miejscu
zdarzenia;

W16. wyjasnia budowe anatomiczng i fizjologie niezbedna do wykonywania dojscia doszpikowego;

W17. wymienia leki i ptyny najczgsciej podawane przez dojécie doszpikowe;

W18. omawia sytuacje w stanach zagrozenia zdrowotnego, w ktorych wykonuje si¢ dojscie doszpikowe;

W19. dobiera zestaw do wykonania dojécia doszpikowego, wymienia wskazania, przeciwwskazania i powiktania
wykonywania doj$cia doszpikowego;

W20. omawia zasady wykonywania dojscia doszpikowego i charakteryzuje zasady doboru miejsca wktucia
doszpikowego w zalezno$ci od wieku i stanu pacjenta.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul zapobiega¢ oraz ogranicza¢ skutki stanéw zagrozenia zdrowotnego;

Us. stosowa¢ metody wsparcia psychicznego pacjenta i jego rodziny w przypadku wystgpienia stanow zagrozenia
zdrowotnego;

U6.  przestrzegac zasad etycznych obowiagzujacych podczas udzielania pomocy w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego;

U7.  rozpoznac i oceni¢ stan zagrozenia na podstawie objawow klinicznych i dostepnej aparatury i podja¢ dziatania

ratunkowe na miejscu zdarzenia;
Ul4. wdrozy¢ postgpowanie niezbedne do utrzymania stabilnego stanu pacjenta w przypadkach zagrozenia
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zdrowotnego;

U15. realizowac zadania i zakres kompetencji pielggniarki podczas wykonywania dojscia doszpikowego;

U16. dobiera¢ miejsca wykonania dojscia doszpikowego i zestaw do wykonania tego zabiegu;

Ul7. wykona¢ dojscie doszpikowe i doszpikowo poda¢ leki i ptyny zgodnie z obowigzujacymi standardami;

U18. dobierac leki i plyny oraz prawidtowo dawkowa¢ w stanach zagrozenia zdrowotnego, ze szczegolnym
uwzglednieniem drogi doszpikowe;;

U19. rozpoznac i przeciwdziata¢ nastepstwom standw naglego zagrozenia zdrowotnego z uwzglednieniem
ptynoterapii w warunkach szczegolnych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym, a szczeg6lnie pracownikami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

K2.  krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania podczas udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;

K3. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje umiejgtnosci, dgzac do profesjonalizmu;

K4.  realizuje edukacje pacjenta, rodziny i cztonkow zespotu opieki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania

wystapieniu standw zagrozenia zdrowotnego oraz profesjonalnej pomocy w przypadku ich wystapienia;
K5.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;
K6.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K7.  przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami, opiekunami ¢wiczen mogg by¢ osoby, ktére majg nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w jednostkach
prowadzacych ksztalcenie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, aktualnie wykonuja medyczne czynno$ci ratunkowe oraz spetniajg
co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;

2. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny ratunkowej, ortopedii;

3. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne — do realizacji wybranych
zagadnien.

Wymagania wstgpne -
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Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 5 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 10 godz.
o wyklady — 5 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

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

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Nauczanie teoretyczne: wyktad, pogadanka, dyskusja, opis, opowiadanie, wyjasnienie, Seminarium.
Nauczanie praktyczne: rozwijanie umiejetnosci, pokaz, ¢wiczenia w warunkach symulowanych na fantomach, zadania
sytuacyjne, instruktaz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna

Plansze, tablice papierowe, schematy

Zestawy do wktu¢ doszpikowych (igly manualnego dostepu, zestawy do automatycznego wstrzelenia iglty
doszpikowej, zestawy do wwiercenia iglty doszpikowej, zestawy domostkowe i inne dostepne na rynku)
Modele do ¢wiczen wkiu¢ doszpikowych

Przyrzad do przetaczania ptynow

Plyn infuzyjny

Trojnik

Strzykawki

[lo$¢ zestawow i modeli pozwalajaca na 10-krotne wykonanie procedury przez kazdego uczestnika kursu
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (zestaw pytan, projekt edukacji, raport w formie karty Medycznych Czynno$ci Ratunkowych).
Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja, scenariusz, ¢wiczenia w warunkach
symulowanych w grupach 4-5-osobowych. Kazda z czynnosci uczestnik powinien wykonaé poprawnie 10-krotnie,
co winno by¢ potwierdzone w dokumentacji kursu).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, test typu: prawda/fatsz, tak/nie, dopasowania, uzupelnienia,

z luka, mieszany) — minimum zaliczajace 70% poprawnych odpowiedzi.

Obserwacja, samoocena, ocena grupy.

Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Drogi podawania lekéw w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 1 godz.)
1) dozylna:
e 7yly obwodowe (zyly konczyn gorych, zylty konczyn dolnych, zyta szyjna zewngtrzna)
—  wybor miejsca wktucia,
— przygotowanie pacjenta i miejsca wktucia,
— dobdr odpowiedniej wielkosci kaniuli,
— technika zaktadania,
— powiktlania wczesne i pozne;
o 7yly centralne (zyta podobojczykowa, zyla szyjna wewnetrzna)
— cel cewnikowania zyt gtownych,
—  przygotowanie chorego i miejsca wklucia,
— zasady obowigzujace podczas kaniulacji,
—  wybor odpowiedniego zestawu i techniki zaktadania wktucia,
— postepowanie w trakcie zaktadania wktucia centralnego,
— powiktania wkiucia do zyly centralnej
2) doszpikowa:
o specyfika zaktadania wktucia doszpikowego u niemowlat, dzieci, os6b dorostych i w podesztym wieku,
e wskazania i przeciwwskazania do zatozenia dojscia doszpikowego,

e  wybdr miejsca wklucia,
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e przygotowanie pacjenta i miejsca wktucia,
o zasady obowigzujace podczas zaktadania dojscia doszpikowego,
e zapobieganie wystgpienia powiklaniom,
e  wybdr odpowiedniego zestawu i techniki zaktadania wktucia,
e postepowanie podczas zatozonego wkiucia doszpikowego,
e powiklania wczesne i pdzne.
2. Technika wykonania dejscia doszpikowego (wyklad 2 godz. + éwiczenia 5 godz.)
1) wskazania:
e konieczno$¢ szybkiej drogi podazy lekow,
e brak mozliwosci zalozenia wkiucia dozylnego;
2) przeciwwskazania:
e brak sprzetu i wyszkolonego personelu,
e stan zapalny i zmiany skorne w miejscu wktucia,
e inne (ztamania, masywne obrzeki, osteoporoza);
3) miejsca wykonania dojscia doszpikowego:
e proksymalny odcinek kosci piszczelowej 2 cm ponizej guzowatosci koSci piszczelowej na stronie
przednio przysrodkowej,
o dystalny odcinek ko$ci piszczelowej 2 cm proksymalnie do kostki przysrodkowej,
e Inne;
4) zestawy do wykonania doj$cia doszpikowego:
e System F.A.S.T.1™,
e system BIG,
e system EZ-10,
e zestawy manualne, inne.
3. Podawanie lekow i plynow droga doszpikowa w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 2 godz.)
1) zalety i wady podawania lekéw droga doszpikowa:
e Dbezpieczenstwo chorego (ustawienie rurki infuzyjnej na kontrolowanej gtebokosci w szpiku kostnym,

dobor miejsca wklucia),
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e bezpieczenstwo w uzyciu dla personelu medycznego;
2) rodzaje lekow i ptynow podawanych doszpikowo:
e |eki podawane doszpikowo,
e plyny infuzyjne — osmolarnos¢;
3) zasady dawkowania i rozcienczania;
4) szybkos¢ przetaczania ptynow;
5) powiktania:
e infekcje (okostnej, miejsca wktucia, szpiku kostnego),
e material zatorowy,
e zlamania;
6) kompetencje i zadania pielegniarki podczas zaktadania doj$cia doszpikowego.

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

Literatura podstawowa:

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

2. Andres J.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci. Materiaty do kursu PALS, Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2006

3. Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2009

4. Jakubaszko J. (red. wyd. pol.): Podreczny atlas zabiegow ratunkowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2003

5. Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

6. Kozka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupehiajaca

1. Maslanka M. (red. pol.): Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z. Wyd. Med. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2013

2. Muller S, Thons M:, Stany zagrozenia zycia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

3. Wytyczne 2010 Resuscytacji Krgzeniowo-Oddechowej, Europejska Rada Resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji,

Krakow 2010
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA SYSTEMU PANSTWOWEGO RATOWNICTWA MEDYCZNEGO PO
UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO WYKONANIE KONIKOPUNKCJI,
ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ ORAZ WYKONANIE DOJSCIA DOSZPIKOWEGO

Monitorowanie bezprzyrzadowe i przyrzadowe uktadu oddechowego.
Przyrzadowe udroznienie drég oddechowych.

Ocena wentylacji i tlenoterapia.

Wykonanie konikopunkciji.

Obarczenie odmy prezne;.

Wykonanie wktucia doszpikowego.

Doszpikowe podawanie lekow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
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Karta zaliczenia ¢wiczen praktycznych

Nazwisko 1 imi€................oveuens

Lp.

WYKONANE CWICZENIA

Potwierdzenie 10-krotnego wykonania ¢wiczen
Data i podpis osoby zaliczajacej

Wykonanie konikopunkcji

Odbarczenie odmy preznej

Wykonanie wktucia
doszpikowego u dorostych

Wykonanie wkiucia
doszpikowego u dzieci
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