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i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1. Borkowski W.: Opieka pielegniarska nad noworodkiem. Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007
2. Szreter T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

3. Stack C., Dobbs P., red. wyd. pol. Kubicka K.: Podstawy intensywnej terapii dzieci. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2014
Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

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

Staz: Oddziat anestezjologii I intensywnej terapii dzieci — 35 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu TERAPIA BOLU OSTREGO U DOROSLYCH | DZIECI

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do organizacji kontroli ostrego bolu u dorostych i dzieci
oraz prowadzenia terapii bolu wg przyjetych standardow postepowania i rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W43, przedstawia definicj¢ bolu oraz omawia: mechanizmy nocycepcji, drogi przewodzenia bolu, czynniki
modyfikujace odczuwanie bolu;

W44, omawia: bol powstajacy w wyniku poszczeg6dlnych rodzajow zabiegéw, rodzaje bolu, metody i narzedzia
ewaluacji bolu odczuwanego przez pacjenta;

W45. omawia zespoty bolu neuropatycznego, ktoére moga by¢ nastepstwem poszczegdlnych typdw zabiegdw
operacyjnych;

W46. omawia stopien nasilenia bolu oraz postgpowanie przeciwbolowe po zabiegach operacyjnych z miernym
i/lub rozlegtym urazem tkanek;

WA47. charakteryzuje dziatanie lekow przeciwbolowych z roznych grup: opioidowe, nieopioidowe leki
przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), stosowanych w leczeniu bolu;

W48. omawia wskazania do stosowania okreslonych lekow przeciwbolowych, ich site dziatania oraz
charakterystyke dziatan niepozadanych;

W49, omawia analgezj¢ multimodalng stosowang w leczeniu bolu ostrego;

W50. przedstawia zasady postgpowania i leczenia przeciwbolowego zgodne z aktualnymi rekomendacjami
i zaleceniami ekspertow Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB);

WH51. przedstawia zasady podawania lekéw przeciwbdlowych réznymi drogami, w tym z wykorzystaniem
technik analgezji regionalnej;

W52, przedstawia odmiennosci procesu nocycepcji u dzieci wszystkich grup wiekowych;

W53. przedstawia odrebnosci farmakokinetyki i farmakodynamiki analgetykow i srodkow znieczulenia
przewodowego u dzieci;

W54, omawia metody oceny bolu ostrego i jakosSci analgezji u dzieci;
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WH55. przedstawia zasady bezpieczenstwa i nadzoru terapii ostrego bolu u dzieci zwigzane ze specyfikg okresu
rozwojowego;

W56. charakteryzuje metode analgezji kontrolowanej przez pielggniarkg (NCA — Nurse-Controlled Analgesia)
u dzieci;

W57. omawia zasady i sposoby unikania bolu u dzieci.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U4l. prowadzi¢ ocene bolu ostrego u pacjenta dorostego z zastosowaniem wybranej skali natezenia bolu;

U42. podac leki przeciwbolowe réznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej;

U43. identyfikowac pacjentéw z grup ryzyka oraz przestrzega¢ wskazan i przeciwwskazan do podawania
okreslonych grup lekéw przeciwbolowych;

U44. modyfikowac¢ doraznie dawki leku przeciwbdlowego w uzgodnionym z lekarzem zakresie, stosownie
do aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta;

U45. dokumentowaé procedury piclegniarskie, realizowane w ramach terapii bolu;

U46. podac¢ leki przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej 0raz pielegnowac miejsce
wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania blokad ciagtych;

U47. podja¢ dzialania w sytuacji pojawienia si¢ powiktan terapii przeciwbolowe;j
u dorostego i dziecka;

U48.  ocenic ostry bol u dzieci (z wszystkich grup wiekowych) w ramach oddziatu poznieczuleniowego,
wg zasady monitorowania pigtego parametru zyciowego;

U49. odrézni¢ kliniczne przyczyny zmian w zakresie podstawowych parametréw zyciowych
(stanu $wiadomosci, ci$nienia, tetna, czestosci i glebokosci oddechow) wynikajace z odczuwanego bolu
u dzieci, od innych przyczyn jak: krwawienie, zakazenie, lek, dyskomfort;

U50. uwzgledni¢, w ocenie ostrego bolu i prowadzonej terapii przeciwbolowej, charakterystyczne
dla wieku potrzeby i zachowania dzieci;

U51. dostosowac srodki komunikacji, zwtaszcza gdy opiekuje si¢ dzieckiem niewspotpracujacym;

U52. komunikowac si¢ z lekarzem w przypadku wystapienia u podopiecznego dziatan
niepozadanych lekow przeciwbolowych, jak rowniez w sytuacji nieskutecznej terapii przeciwbolowe;;

U53. edukowac pacjenta i jego opiekunow w zakresie metod oceny i leczenia bolu z wykorzystaniem

niefarmakologicznych metod leczenia bolu w warunkach domowych.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego oraz jego rodziny, opiekundéw;

K2.  przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowej;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $§wiadczenia zdrowotne;

K4.  realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

KS5. okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego i zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych oraz
kulturowych;

K9.  podejmuje wyzwania zawodowe i 0sobiste;
K10. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej.

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

1. posiadaja tytut zawodowy magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. posiadaja specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 30 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 150 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 40 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 100 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 215 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputer, sprz¢t do odtwarzania nosnikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,

tablice z algorytmami.

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

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

uczestnika kursu i warunki Karta kontroli efektow ksztatcenia.

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,
uzupetien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test jednokrotnego wyboru — 30 pytan, zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecno$¢ na zajeciach.
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Tresci modutu ksztalcenia

2.
3.

I. Podstawy patofizjologii bélu: (5 godz.)
1.

Definicja bolu wg Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu.

Patomechanizm bélu ostrego: zjawisko nocycepcji i drogi przewodzenia bolu.

Bol pooperacyjny i pourazowy: nasilenie bolu zwigzane z rozlegto$cia i lokalizacja urazu tkanek

w oparciu o wytyczne Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB).

Bél pooperacyjny w réznych specjalnosciach zabiegowych: chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, chirurgii
klatki piersiowej, neurochirurgii, traumatologii, ginekologii.
Czynniki modyfikujace odczuwanie bolu.

Skale oceny nat¢zenia bolu:

e skala stowna (Verbal Rating Scale);

e skala oceny liczbowej — numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale);

¢ skala wzrokowo-analogowa (VAS — Visual AnalogueScale);

e skala Szpitala Ksigcia Henryka (PHHPS — Prince Henry Hospital Pain Score).
Bol neuropatyczny:

e przyczyny powstawania bolu neuropatycznego;,

e patomechanizm bolu neuropatycznego;

e wybrane zespoly bolu neuropatycznego: przetrwaly bol pooperacyjny i pourazowy, bol fantomowy.

1. Farmakoterapia bélu ostrego: (5 godz.)
1. Podstawowe grupy lekéw przeciwbolowych:

e oOpioidowe leki przeciwbolowe:

mechanizm dziatania,

drogi podawania,

dawkowanie,

wskazania i przeciwwskazania do stosowania,

system analgezji kontrolowanej przez pacjenta (PCA),
dziatania niepozadane,

zjawisko tachyfilaksji,

antagonisci receptorow opioidowych;
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¢ analgetyki nieopioidowe:
— mechanizm dziatania,
— wskazania i przeciwwskazania,
— drogi podawania i dawkowanie;
e niesteroidowe leki przeciwzapalne:
— grupy lekow,
— drogi podawania,
— mechanizm dzialania,
— wskazania i przeciwwskazania do stosowania,
— dawkowanie, efekt putapowy,
— objawy uboczne;
e leki znieczulenia przewodowego stosowane w terapii bolu ostrego.
Analgezja multimodalna w leczeniu bolu.
Ciagla analgezja zewnatrzoponowa jako ,,ztoty standard” w leczeniu bolu po operacjach polaczonych
ze znacznym lub rozleglym urazem tkanek.
Standardy postepowania w zakresie farmakoterapii bolu:
e drabina analgetyczna WHO,;
e zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bélu (PTBB);
e stosowanie analgezji multimodalnej — zasady taczenia réznych lekéw i technik oraz zalety takiego
postgpowania;
e zasadno$¢ stosowania opioidéw w leczeniu bolu;
e zastosowanie lekow adiuwantowych w leczeniu bolu;
e zroznicowanie sposobu leczenia bolu pooperacyjnego w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia tkanek;
e monitorowanie analgezji jako prewencja wystgpowania dziatan niepozadanych stosowanych metod
i lekow w terapii bolu.
Farmakoterapia bolu w szczegolnych populacjach pacjentow:
e pacjenci z chorobami przewodu pokarmowego;
e pacjenci z upo$ledzeniem funkcji metabolicznej watroby i ryzykiem wystapienia hepatotoksycznosci;
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e pacjenci z uposledzeniem czynnosci wydalniczej nerek;
e pacjenci z chorobami serca i naczyn krwionosnych;
e kobiety w ciazy;
e (dzieci;
e pacjenci z nadwrazliwo$cig na leki przeciwbolowe w wywiadzie;
e pacjenci w wieku powyzej 65. roku zycia.
6. Wielotorowe leczenie bolu jako metoda podnoszaca skutecznos¢ analgetyczng oraz podnoszaca
bezpieczenstwo — uwzglednianie korzystnego wptywu analgezji przewodowej na stabilizacj¢ uktadu
oddechowego i hemodynamicznego u pacjentow podczas kontroli bolu ostrego.

I11. Techniki analgezji regionalnej w usmierzaniu bolu: (5 godz.)

1. Zastosowanie technik analgezji regionalnej w usmierzaniu bolu pooperacyjnego oraz innych zespolow

boélowych:
e ciagla blokada zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym i lgdzwiowym:
— wskazania,
—  przeciwwskazania,
— ograniczenia zastosowania tej metody,
— powiklania,
— podawane leki i ich dawkowanie,
— zasady podawania lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej;
e Dblokady nerwoéw obwodowych w leczeniu zespotow bolowych:
— ciagle blokady obwodowe w terapii bolu ostrego,
— blokady uktadu wspoélczulnego.

2. Wybrane specjalistyczne techniki usmierzania bolu: system PCEA (Patient Controlled Epidural Analgesia)
do zewnatrzoponowej podazy lekow, sterowanej przez pacjenta lub podaz leku znieczulenia przewodowego
bezposrednio do rany operacyjne;.

3. Leki znieczulenia przewodowego i opioidy stosowane w terapii bolu pooperacyjnego i innych ostrych
zespotow bolowych:

e mechanizm dziatania;
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e dawkowanie;
e toksycznos¢;
e postepowanie w przypadku wystgpienia dzialan niepozadanych.

IV. Organizacja interdyscyplinarnych zespoléw leczenia bélu — rola i zadania specjalisty pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki w prowadzeniu nadzorowania terapii bolu ostrego na terenie
szpitala: (5 godz.)

1. Zadania pielegniarki, potoznej w terapii bolu:
e monitorowanie nat¢zenia i udziat w terapii bolu;
¢ edukacja pacjenta na temat metod monitorowania i leczenia bolu;
e synchronizacja dziatan pielegnacyjnych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych w celu redukcji czynnikow

zwickszajacych odczuwanie bolu przez pacjenta.

2. Organizacja leczenia bolu na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych:
e wspolpraca z lekarzem prowadzacym/dyzurnym, anestezjologiem;
e wspolpraca z psychologiem klinicznym, rehabilitantem oraz innymi specjalistami zespotu leczenia bolu;
e kompetencje pielegniarki, potoznej w zespole leczenia bolu;
e poradnictwo i wsparcie dla chorych z bolem oraz ich rodzin;
e dokumentowanie przebiegu leczenia bolu oraz dziatan niepozadanych i powiktan.

V. Terapia bélu u dzieci: (10 godz.)

1. Interpretacja komponentu somatycznego oraz emocjonalnego bdlu u dzieci:

e mity i przestarzate poglady dotyczace odczuwania bolu we wczesnym okresie rozwoju
psychomotorycznego;

e reakcja fizjologiczna (szerokie zrenice, tachykardia, tachypnoe, hipertensja, spadek saturacji Hb);
e reakcja metaboliczna i jej skutki (wzrost wydzielania katecholamin, glukagonu, steroidow);
e reakcja behawioralna.

2. Ocena poziomu bolu ostrego i jako$ci analgezji u dzieci:
e Dbol ostry jako pigty parametr zyciowy — metody oceny bolu u dzieci;
e skale oceny bolu: CRIES, Faces, VAS, Fotograficzno/numeryczna skala Ouchera, inne;
e ewaluacja ostrego bolu u dzieci z uzyciem skali dobranej odpowiednio do wieku;
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problem rozpoznawania i oceny bolu u dzieci nieprzytomnych oraz u intelektualne niekompetentnych;
narastanie objawow ze strony ukladu wegetatywnego w okresie pooperacyjnym — objaw nasilenia bélu
ostrego i/lub wystapienia wezesnych powiktan pooperacyjnych jak: krwawienia, nieszczelnosci zespolenia
jelitowego, uogolnionego zakazenia, innych;

czynniki modyfikujace odczuwanie ostrego bolu — w okresie srodoperacyjnym oraz pooperacyjnym,;
wymogi monitorowania przyrzadowego niemowlat i dzieci niestabilnych oddechowo, obcigzonych
neurologicznie, z zaburzeniami droznosci drog oddechowych — monitorowania EKG, oddychania, SpOa;
wymogi monitorowania przyrzadowego u dzieci starszych podczas leczenia z uzyciem

opioidéw — pulsoksymetria;

kontrola bolu ostrego u dzieci metodg Nurse — Controlled Analgesia (NCA);

nadzor kliniczny i opieka pielggniarska na dzie¢mi z bolem ostrym;

edukacja rodzicow/opiekundow w opiece nad dzie¢mi z boélem ostrym.

3. Skutki niekontrolowanego bolu pooperacyjnego u dzieci:

zwigkszona liczba komplikacji w okresie okotooperacyjnym (opdznienie gojenia ran, ograniczona
mobilnos¢, zaburzenia snu, drazliwo$¢);

powiktania zwigzane z zakazeniem, wentylacjg zastepcza, kaniulacja naczyn, inne;

obnizenie progu bolowego w latach nastepnych;

zasady i sposoby unikania bolu u dzieci.

4. Leki stosowane w kontroli bolu ostrego u dzieci:

analgetyki opioidowe;

analgetyki nieopioidowe;

adiuwanty;

niepozadane dziatania lekéw przeciwbolowych i adiuwantow;
srodki znieczulenia przewodowego stosowane u dzieci;
dziatania niepozadane lekow znieczulenia przewodowego;

polokresy eliminacji lekow stosowanych w leczeniu bolu ostrego u dzieci.

5. Wybdr analgetykéw w zaleznos$ci od wieku dziecka oraz wielkosci i mechanizmu powstawania bolu ostrego:

bol pooperacyjny — opioidy, paracetamol, pyralgin;
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e bol zabiegowy (zadawany) — ketamina, ciagly wlew morfiny, EMLA;
e zapobieganie objawom ubocznym i niepozadanym, zwigzanym z zastosowaniem okreslonych
grup lekow przeciwbolowych;
e drogi i zasady podawania lekow przeciwbolowych.
6. Leczenie bolu ostrego w wybranych stanach klinicznych u dzieci:
e 7z obrazeniami czaszkowo-mdzgowymi;
e 7z obrazeniami wielonarzagdowymi;
e w ciezkiej chorobie oparzeniowej;
e w przebiegu chorob przewlektych (onkologicznych, neurologicznych, spichrzeniowych,
lacznotkankowych), w tym bolu niezaleznego od towarzyszacej choroby.
7. Zespot Leczenia Bolu Ostrego w szpitalu leczacym dzieci:
e Zespot Leczenia Ostrego Bolu — Acute Pain Service (APS) — model amerykanski i model europejski
(brytyjski) — doswiadczenia w warunkach Polski;
e dokumentacja zlecen lekarskich, obserwacji i czynnos$ci pielggniarskich kontroli bolu ostrego u dzieci;
e zasady dawkowania i rozcienczania lekow przeciwbolowych orz postepowania w przypadku
niewlasciwej analgezji u dzieci;
e zasady komunikacji wewnatrz i na zewnatrz Zespotu Leczenia Ostrego Bolu;
e nadzor i koordynacja terapii bolu ostrego u dzieci leczonych w szpitalu poza blokiem operacyjnym,
salg powybudzeniowg oraz salami intensywnej terapii.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Bol przewlekly. Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, UJ, Krakow 2002
do zaliczenia danego modutu 2. Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2007
3. de Walden-Gatuszko K.: Pielggniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

4. Hadzi¢ A., Vloka J.D.,. Drobnik L. (red. nauk. wyd. pol.): Blokady nerwow obwodowych, zasady i praktyka.
Nowojorska Szkota Anestezji Regionalnej. Wyd. Medipage, Warszawa 2008

5. Misiotek H., Cettler M., Woron J., Wordliczek J., Dobrogowski J., Mayzner-Zawadzka E.: Zalecenia
postepowania w bolu pooperacyjnym — 2014; ., Anestezjologia Intensywna Terapia™, 2014, t. 46, 4, 235-260
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6. Zidtkowski J.: Specyfika leczenia bolu u dzieci [w:]. Malec-Milewska M., Woron J. (red.): Kompendium leczenia
bolu, Medical Education, Warszawa 2012

7. Woron J., Jakowicka-Wordliczek J., Engel Z., Zembrzuski M.: Nieopioidowe leki przeciwbdlowe w
farmakoterapii bolu [w:] Dobrogowski J., Wordliczek J., Woron J. (red.): Farmakoterapia bolu. Wyd. Termedia,
Poznan 2014

Literatura uzupekiajaca:

1. StrongJ., Unruh A.M., Wright A., Baxter G.D.: Bdl: podrecznik dla terapeutow, wyd. 1. DB Publishing,
Warszawa 2008

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat pooperacyjny — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

ZAKAZENIA SZPITALNE W OKRESIE OKOLOOPERACYJNYM I OKOLOZNIECZULENIOWYM
ORAZ NA STANOWISKACH INTENSYWNEJ TERAPII

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do skutecznego wdrazania procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W62.
W63.

W64,
W65.
W66.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W58.
W59.
W60.
W61.

zna definicje zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, w tym zakazen szpitalnych;

definiuje tancuch epidemiologiczny zakazen szpitalnych;

zna czynniki ryzyka zakazen w anestezjologii intensywnej terapii;

roznicuje kryteria zakazen uktadu oddechowego, w tym odrespiratorowego zapalenia ptuc, zakazen drog
moczowych, odcewnikowego zakazenia krwi oraz miejsca operowanego;

zna zasady profilaktyki zakazen adekwatnie do aktualnych rekomendacji;

omawia procedury postepowania z pacjentem zakaznym oraz zna zasady izolacji, w tym zapobiegajace
rozprzestrzenianiu si¢ drobnoustrojow lekoopornych;

omawia zasady postepowania z materiatlem biologicznym zakazonym lub potencjalnie zakaznym;
charakteryzuje procedury postgpowania przed- I poekspozycyjnego;

zna zasady higieny rak oraz dekontaminacji srodowiska oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii i sprzetu
medycznego w nim stosowanego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U54. przestrzegac zasad higieny rak;

US5. przestrzegac zasad postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym,;

U56. uczestniczy¢ w ocenie klinicznej pacjenta pod katem rozwijajacego si¢ zakazenia i prowadzi¢ kompleksowsg
opieke pielegniarskg nad pacjentem potencjalnie zakazonym i zakaznym;

U57. pobiera¢ material biologiczny do badan u pacjenta potencjalnie zakazonego i zakaznego oraz przestrzegac
zasad wilasciwego sposobu przechowania i transportu materiatu biologicznego;

US8. wykorzystywac wlasciwe metody postepowania ze sprzetem medycznym wymagajacym dekontaminacji;

U59. stosowac srodki ochrony wtasnej w celu zapobiegania ekspozycji na materiat zakazny;
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U60. stosowac¢ wiasciwe procedury poekspozycyjne po narazeniu na czynnik potencjalnie zakazne;

U6l. przestrzegac zasad izolacji pacjenta z zakazeniem,;

U62. dokumentowaé interwencje pielggniarskie wobec pacjenta z potencjalnym zakazeniem oraz chorego zakaznie.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego oraz jego rodziny, opiekunoéws;

K2. przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowej;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K4.  realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

K5. okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego i zrozumienie dla r6znic Swiatopogladowych oraz
kulturowych;

K9.  podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:
1. posiadaja tytut magistra piclegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego;
3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,;
4. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie epidemiologii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielggniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie do§wiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyktad — 20 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikdéw elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.

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

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztalcenia.

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test jednokrotnego wyboru — 30 pytan, zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Definicja zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, w tym zakazen szpitalnych. (1 godz.)

2. Czynniki ryzyka zakazen w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. (1 godz.)

3. Definicje kliniczne, podziat i kryteria zakazen uktadowych z uwzglednieniem zrodet 1 drog szerzenia zakazen.
(1 godz.)

4. Chorobotworcze czynniki biologiczne, w tym patogeny alarmowe. (1 godz.)
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8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Zasady higieny rak. (1 godz.)

Dekontaminacja srodowiska oddziatu AIIT oraz sprzetu medycznego. (1 godz.)

Zakazenia uktadu oddechowego u cigzko chorych z uwzglgdnieniem odrespiratorowego zapalenia ptuc — sposoby
monitorowania oraz postgpowanie zapobiegajace ich powstaniu. (2 godz.)

Zakazenia drog moczowych — sposoby monitorowania i metody zapobiegania. (2 godz.)

Odcewnikowe zakazenia krwi — monitorowanie i metody zapobiegania. (2 godz.)

Zakazenia miejsca operowanego — ocena i profilaktyka. (2 godz.)

Zasady profilaktyki zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, w tym zakazen szpitalnych. (1 godz.)
Zasady izolacji pacjentéw potencjalnie zakazonych oraz chorych zakaznie. (1 godz.)

Metody postepowania przed i po ekspozycji na czynnik zakazny. (1 godz.)

Materiat biologiczny — zasady pobierania, przechowywania i transportu. (1 godz.)

Zalozenia organizacyjne oraz podstawy prawne dziatania zespotow kontroli zakazen szpitalnych. (1 godz.)
Zasady i metody monitorowania zakazen szpitalnych (1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd. Urban & Partner,

Wroctaw 2006

Heczko P., Wojkowska-Mach J. (red.): Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla Zespotu Zakazen Szpitalnych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Grzesiowski P. (red.): Zasady utrzymania czystosci w zaktadach opieki zdrowotnej, cz. 1. PSPE, Warszawa 2008
Maczynska A.: Higiena rgk w placéwkach medycznych. Przewodnik krok po kroku. Wdrozenie strategii Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Wyd. Alfa-Medica Press, Bielsko — Biata 2015

Literatura uzupekiajaca:

1.
2.
3.

»Zakazenia”. Czasopismo Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych.

Vinice T. (red.): Prewencja i kontrola zakazen. Urban & Partner, Wroctaw 2012

Heczko P. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

Wymiar, zasady i forma odbywania

Realizacja problematyki podczas wszystkich wyznaczonych stazy.
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stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

MEDYCYNA RATUNKOWA

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielgegniarki do realizacji zadan wobec pacjentéw dorostych i pediatrycznych w sytuacjach
zagrazajacych zyciu oraz zapoznanie pielggniarki z aspektami medycyny ratunkowej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W68.

W69.

W70.

WT1.

W72.

W73.

W74,

W75,

W76.

WT77.

W78.

W79.
W80.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W67.

opisuje miejsce systemu zintegrowanego ratownictwa w medycynie oraz uzywang w medycynie ratunkowe;j
terminologi¢ i jej zastosowanie w pozostatych dyscyplinach medycznych;

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

opisuje sytuacje zdrowotng pojedynczego pacjenta i/lub grupy pacjentdéw w celu ustalenia stanu zagrozenia
zdrowia i zycia oraz podjecia odpowiednich czynnosci ratowniczych;

opisuje wskazania do zastosowania metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych (rurki ustno-gardtowe;j,
nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej) do udroznienia drég oddechowych;
opisuje kliniczne stany, w ktorych pacjent wymaga zastosowania tlenoterapii;

omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej oraz ich dostosowanie do stanu klinicznego pacjenta;

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

omawia zasady wykonania i interpretacj¢ zapisu EKG;

zna prawidtowe (dla dzieci i dorostych) warto$ci parametrow funkcji uktadu oddechowego, krazenia

i nerwowego w stopniu pozwalajacym na rozpoznanie odchylen od normy, prowadzacych do rozwoju stanu
bezposredniego zagrozenia Zycia,

definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej i fizjologii w zaleznosci

od wieku dziecka;

omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

zna zasady farmakoterapii dzieci stosowanej w stanach zagrozenia zycia;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczegdlnych stanach zagrozenia zycia u dzieci;

opisuje objawy pozwalajace na ocene stopnia zaawansowania porodu w warunkach pozaszpitalnych;
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W81. znaobjawy i przebieg w okre$lonych jednostkach chorobowych u dzieci i dorostych, w stanach zagrozenia
zycia oraz sposoby postgpowania ratowniczego;

W82. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;

W83. analizuje objawy i parametry zyciowe pozwalajace na prawidlowe przeprowadzenie segregacji medycznej
poszkodowanych;

W84. wdraza adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa
wlasnego i1 innych ratownikéw oraz ograniczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia;

W85. omawia procedur¢ powiadamiania organdéw $cigania o zaistnieniu lub podejrzeniu zaistnienia zdarzen
o0 charakterze kryminalnym;

W86. charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

W87. omawia charakterystyke urazow — pojedynczych i mnogich;

W88. wdraza procedury ratunkowe w zdarzeniach mnogich i masowych;

W89. omawia zasady segregacji poszkodowanych w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U63. oceni¢ stan pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia, centralnego
uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych (gazometrii krwi wtosniczkowej, stezenia
glukozy we krwi, stezenia elektrolitow we krwi);

U64. rozpoznaé stan pacjenta pod katem wydolnos$ci uktadu oddechowego, krazenia i uktadu nerwowego;

U65. wdrozy¢ metody wspomagania oddechu adekwatne do stanu wydolnos$ci uktadu oddechowego pacjenta;

U66. podejmowac decyzje o wdrozeniu dziatan ratunkowych lub odstapieniu od czynnosci ratunkowych;

U67. ulozy¢ pacjenta w pozycji wiasciwej dla stanu zdrowia pacjenta lub odniesionych obrazen;

U68. prowadzi¢ podstawowg i zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechowa u 0sob dorostych, dzieci,
niemowlat, wedlug aktualnie obowigzujacych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji;

U69. stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych;

U70. wykona¢ intubacj¢ dotchawiczg w sytuacji zatrzymania krazenia oraz naglego zagrozenia zycia;

U71. wykona¢ EKG, defibrylacje z uzyciem AED i manualnego defibrylatora;

U72. opatrywac rany, tamowac krwotoki, unieruchamia¢ ztamania, zwichniecia i skrgcenia,

U73. unieruchomi¢ kregostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
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K1.
K2.
K3.
K4.

K5.

K®6.
K7.
K8.
KO.

u74.
U75.
uU76.
u77.
W zakresie kompetencji spolecznych:

rozpoznac¢ zagrozenia pochodzace z miejsca zdarzenia,

przygotowaé pacjenta do transportu kwalifikowanego;

wykonac¢ segregacje medyczng poszkodowanych i koordynowa¢ dzialania medyczne na miejscu zdarzenia,
odebra¢ porod w warunkach pozaszpitalnych.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego oraz jego rodziny, opiekundéw;

przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej, zachowujac zasady etyki zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentdéw, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania;

okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego i zrozumienie dla r6znic $§wiatopogladowych oraz
kulturowych;

podejmuje indywidualne i zespotowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa medycznego;
decyduje o podjeciu lub odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych;

podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowe;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii;
4. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowe;.
Ponadto wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajgce nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 35 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 25 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

e staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 145 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.

e przygotowanie prezentacji — 20 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 110 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 210 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad, ¢wiczenia, symulacje.
Stosowane srodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,

tablice z algorytmami, fantom dorostego, dziecka, noworodka, glowa do intubacji, zestaw do intubacji.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola pisemna (zestaw zagadnien problemowych, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja).
Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu:

Test jednokrotnego wyboru — 30 pytan, zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Czynny udzial w ¢wiczeniach:

rozwigzanie samodzielnie co najmniej 1sytuacji symulowanej na fantomach;

zaliczenie BLS na fantomach ze szczegdlnym uwzglednieniem udroznienia dréog oddechowych;
zaliczenie ALS na fantomach ze szczegdlnym uwzglednieniem udroznienia drog oddechowych;
zaliczenie udroznienia drég oddechowych technikami alternatywnymi,

zaliczenie intubacji dotchawiczej;

zaliczenie ¢wiczen z zakresu segregacji medyczne;.

Tresci modutu ksztalcenia

Medycyna ratunkowa:
1. Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego: (1 godz.)
e historia i rozw6j ratownictwa medycznego w Polsce i na $wiecie;
e akty normatywno-prawne dotyczace Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce, w tym:
aktualna ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Ustawa o Zarzadzaniu Kryzysowym;
e shuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
wspotpracujace z systemem PRM: Straz Pozarna, Policja, Gorskie, Tatrzanskie i Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe oraz stowarzyszenia i organizacje, ktore wykonujg dziatania ratownicze w ramach
swoich zadan statutowych — ratownicy nalezacy do tych jednostek sg uprawnieni do wykonywania
tzw. kwalifikowanej pierwszej pomocy;
e wspolpraca z systemem PRM centrow urazowych oraz jednostek szpitalnych wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaly
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ujete w wojewoddzkich planach dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
kompetencje Ministra Zdrowia i Wojewody w nadzorowaniu systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

2. Organizacja systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) — jednostki systemu: (1 godz.)

szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR);

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

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

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

3. Rozpoznanie i postepowanie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego: (teoria 4 godz., éwiczenia 4

godz.).

ocena kliniczna podstawowych funkcji zyciowych osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

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

algorytm postgpowania wg ,.f.ancucha przezycia” jako podstawowa zasada dziatan ratowniczych;
podstawowe i zaawansowane metody czynnosci ratowniczych — Basic Life Support (BLS),

Advanced Life Support (ALS);

Ocena i rozpoznawanie glebokich zaburzen oraz zanikania podstawowych czynnosci zyciowych w
zakresie centralnego uktadu nerwowego, uktadow oddechowego i hemodynamicznego — przywracanie,
podtrzymywanie i stabilizacja czynnosci 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 srodkdéw mozliwych do podania przez pielggniarke systemu ratownictwa medycznego —
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

4. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych oraz zastosowanie automatycznych defibrylatorow
zewnetrznych (AED) — (1 godz.)

MODUL VII

RATOWNICTWO MEDYCZNE str. 65




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Elektroterapia — kardiowersja i stymulacja — (1 godz.)

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych (1 godz.)

Wstepne postepowanie w ostrych zespolach wiencowych (1 godz.)

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci (1 godz.)

Resuscytacja noworodkow bezposrednio po urodzeniu (2 godz.)

10. Postepowanie resuscytacyjne w naglym zatrzymaniu krazenia w przebiegu sytuacji szczegélnych:

© o N oG

(2 godz.)
e zaburzenia elektrolitowe,
e zatrucia,

e utonigcie,
e przypadkowa hipotermia,
e hipertermia,
e astma,
¢ anafilaksja,
e obrazenia pourazowe,
e porazenie pradem
e cigza.
11. Etyczne problemy dotyczace umierania i resuscytacji (1 godz.)
12. Podejmowanie czynnosci przez pielegniarke systemu w ramach pierwszej pomocy w szczegolnych
rodzajach zagrozen srodowiskowych: (1 godz.)
e zatrucia;
e Oparzenia;
e odmrozenia razenie pragdem, piorunem;
e ukaszenia wezy, owadow;
e pordd w warunkach pozaszpitalnych.
13. Zasady postepowania z chorym z obrazeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi powstalymi w wyniku
doznania urazu: (2 godz.)

e ocena kliniczna pacjenta: szybkie badanie urazowe, ocena miejscowa, szczegotowe badanie urazowe;
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czynniki determinujace wdrozenie procedur ,.Laduj i jedz” lub ,,Zostan i dziataj” oraz wptywajace
na zmiang pierwotnie podjetej decyzji;

zabezpieczenie i stabilizacja r6znych obszarow ciata uszkodzonych w wyniku dziatania czynnikow
zewngtrznych (ztamania, zranienia, krwotoki zewnetrzne);

postepowanie w urazowych obrazeniach glowy i szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy,
koneczyn goérnych i dolnych.

14. Postepowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach podyktowane istniejaca zawsze dysproporcja
pomiedzy pojawiajacymi si¢ potrzebami ze strony ofiar a mozliwoSciami niesienia pomocy przez
lokalny system ratowniczy: (teoria 2 godz., éwiczenia 1 godz.).

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

doktryna ratownicza ,,postepowanie w stratach masowych”, tj. przyjete reguly postgpowania
medycznego w miejscu wypadku masowego i katastrofy — ograniczony zasieg sit i srodkéw dyktuje
konieczno$¢ czynienia tego, co jest najlepsze dla najwiekszej 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 skale potrzeb i konieczne do pokonania
trudnosci;

koordynowanie dziatan ratunkowych zgodnie z zasadami zarzadzania kryzysowego — jednostki
wspotpracujace z Panstwowym Systemem Ratownictwa Medycznego — zasady bezpieczenstwa

i podporzadkowania w czasie trwania czynnos$ci rozpoznawczych i1 zabezpieczajacych;

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

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

Il. Stany zagrozenia Zycia u pacjentow pediatrycznych we wszystkich grupach wiekowych: (2 godz.)
1. Odrebnosci w podstawowych i zaawansowanych czynnosciach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego.
2. Najczestsze stany zagrozenia zycia w pediatrii (ostre choroby zakazne, ostre stany powodujace niedotlenienie,
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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
lekéw, wybor i objetos¢ ptynow, drogi podawania.

I11. Bezpieczenstwo wlasne oraz poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca zdarzenia: (1 godz.)

1. Organizacja pracy wilasnej i podlegtego personelu zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony srodowiska.

2. Nadzorowanie przygotowania i obstuga sprzetu i aparatury ratujacej zycie

3. Bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia 0s6b nadzorujacych
akcje ratownicza.

4. Kontrola i ocena dziatan ratunkowych.

IV. Elementy spoleczno-psychologiczne w medycynie ratunkowej: (1 godz.)

1. Komunikacja w sytuacjach krytycznych: zaktécenia 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 uptywu czasu, ryzyka i narazenia wlasnego na utrate zycia i zdrowia, zespot stresu

pourazowego u pracownikéw medycznych systemu — metody i techniki radzenia sobie ze stresem.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

No ok~ E

Literatura podstawowa:

Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2015

Plantz S.H., Wipfler E.J.: NMS Medycyna Ratunkowa. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008

Sefrin P., Schua R.: Postgpowanie w nagtych zagrozeniach zdrowotnych. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008
Brongel L.: Ziota godzina. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007

Konieczny J., Paciorek P.: Kwalifikowana Pierwsza Pomoc. Garmond Oficyna Wydawnicza, Poznan 2013

Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
Zawadzki A.. Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
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8. Wawrzynowicz H., Romanczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w nastepstwie wypadkow i katastrof.
»Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007

Literatura uzupelniajaca:

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

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Szpitalny oddziat ratunkowy albo zesp6t ratownictwa medycznego — 35 godz.
stazy, W przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Blok operacyjny doroslych

Cel stazu:

Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad pacjentem znieczulanym.

Pielegnowanie pacjenta znieczulanego w chirurgii dorostych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarka posiadajaca 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 zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnos$ci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdtuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena przyjetego do bloku operacyjnego pacjenta (obserwacja, wywiad, badanie
fizykalne, analiza dokumentacji pacjenta) — 1x.

2. Wspotuczestniczenie w roznych typach znieczulenia do zabiegdéw operacyjnych i oceny
jego poziomu z zachowaniem cigglo$ci, analizujac parametry zyciowe i dane
zarejestrowane przyrzagdowo oraz metodami fizykalnymi — 1X.

3. Monitorowanie przebiegu znieczulenia i podejmowanie interwencji w przypadku
nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow — 1x.

4. Monitorowanie przyrzadowo EKG, cisnienia tetniczego oraz czynnosci oddychania
(saturacji) — 1x.

5. Udraznianie drog oddechowych metoda przyrzadows i bezprzyrzadowa — 1X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej wybranego pacjenta znieczulanego z oddzialu
chirurgii dorostych.

6.2. STAZ: Blok operacyjny polozniczo-ginekologiczny
Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i do Sprawowania

specjalistycznej opieki nad pacjentka znieczulang do zabiegdw w ginekologii 1 poloZnictwie.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 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 tytut magistra pielggniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
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anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnos$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéludziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego W ginekologii
1 poloznictwie — 2X.

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

3. Wspotuczestniczenie w intubacji pacjentki z pelnym Zotadkiem, zabezpieczanie potozenia
rurki intubacyjnej — 1x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranej pacjentki znieczulanej do zabiegu
ginekologicznego lub potozniczego.

6.3. STAZ: Blok operacyjny dzieci
Cel stazu:
Przygotowanie pielggniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad dzieckiem

znieczulanym. Pielegnowanie dziecka znieczulanego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

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

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena przyjetego do bloku operacyjnego dziecka (obserwacja, wywiad, badanie
fizykalne, analiza dokumentacji pacjenta, komunikowanie z pacjentem pediatrycznym) —
1x.

2. Wspotuczestniczenie w roznych typach znieczulenia w pediatrii do zabiegow
operacyjnych i ocenienie jego poziomu z zachowaniem ciggltosci, analizujgc parametry
zyciowe i dane zarejestrowane przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi — 3x.

3. Monitorowanie przebiegu znieczulenia u dziecka i podejmowanie interwencji
w przypadku nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow — 1x.

4. Zastosowanie pomp infuzyjnych lub strzykawek automatycznych — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
* Aktywny udziat w zajgciach.
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* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej wybranego dziecka znieczulanego.

6.4. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii doroslych

Cel stazu:

Przygotowanie pielggniarki do profesjonalnej opieki nad chorym leczonym w oddziale

intensywnej terapii. Pielegnowanie chorego leczonego w intensywne;j terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

w przedmiotowej dziedzinie, spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytut 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 zadan.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowywanie/obstugiwanie sprze¢tu i aparatury na stanowisku IT stosowanych
w oddziale intensywnej terapii —1x.

2. Monitorowanie, dokumentowanie i interpretowanie parametrow zyciowych pacjentow
w intensywnej terapii — 3X.

3. Ocenianie w spos6b ciggly stanu pacjenta, wykorzystujac elementy badania fizykalnego,
i rejestrowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej— 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

* Pisemne opracowanie procesu opieki pielggniarskiej wybranego pacjenta podczas stazu.

6.5.STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii dzieci

Cel stazu:

Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
w oddziale intensywnej terapii pediatrycznej. Pielegnowanie dziecka leczonego w oddziale

intensywnej terapii dziecigcej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka 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.
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Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji zadan.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowywanie i obliczanie dawek lekow zgodnie ze zleceniem lekarskim (pod
nadzorem opiekuna) — 3x.

2. Zastosowanie pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych w ptynoterapii wybranego
pacjenta w IT —3x.

3. Wspotuczestniczenie w pielggnacji dziecka w stanie zagrozenia zycia w IT—3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Pisemne opracowanie procesu opieki pielegniarskiej wybranego pacjenta podczas stazu.

6.6. STAZ: Oddzial pooperacyjny
Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w okresie

pooperacyjnym. Pielegnowanie chorego i terapia bolu ostrego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

w przedmiotowej dziedzinie, speliajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielegniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczcy w wykonywaniu czynnoSci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w wykonywaniu procedur.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocenianie poziomu natezenia bolu (za pomoca wybranych skal oceny bolu) u pacjentow
z bolem pooperacyjnym z zachowaniem cigglosci leczenia —3X.

2. Przygotowanie roztworow lekow przeciwbdlowych zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz ich
podawanie z wykorzystaniem r6znych drog podawania (rowniez zewnatrzoponowo) — 3X.

3. Dokumentowanie podanych lekéw w terapii bolu zgodnie z planem leczenia
przeciwbolowego i kartg leczenia bolu — 3X.

4. Wykorzystanie roznych technik podawania lekow, rowniez przez cewnik zaimplantowany
do przestrzeni zewnatrzoponowej, jak 1 w okolice nerwow 1 splotdéw nerwowych w terapii
bolu pooperacyjnego — 3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej wybranego pacjenta w okresie pooperacyjnym
ze szczegbdlnym uwzglednieniem prowadzonej terapii bolu w bezposrednim okresie
pooperacyjnym.
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6.7. STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy albo Zespél ratownictwa medycznego
Cel stazu:
Przygotowanie pielggniarki do specjalistycznych dzialan w zintegrowanym systemie

ratownictwa medycznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.

Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b — szpitalny oddziat ratunkowy albo 1-2 0soby — zespot
ratownictwa medycznego.

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 tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
pielggniarskich wobec pacjentow w bezposrednim stanie zagrozenia zycia.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Obshlugiwanie aparatury 1 sprzetu stosowanego w jednostkach ratownictwa medycznego — 3X.

2. Zabezpieczanie krwotoku, ztaman kosci konczyn gornych lub dolnych za pomocs
obowigzujacych metod i technik — 3X.

3. Przyrzadowe udraznianie drog oddechowych za pomoca technik alternatywnych
i intubacji dotchawiczej — 3x.

4. Stosowanie tlenoterapii biernej 1 czynnej oraz wybranych techniki wentylacji
uwarunkowanych stanem klinicznym pacjenta — 3x.

5. Ocena stanu pacjenta z wykorzystaniem metod i technik monitorowania stanu uktadu
oddechowego, krazenia, centralnego uktadu nerwowego oraz interpretacja parametrow
krytycznych- 3x.

6. 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 zaj¢ciach.

* Opracowanie planu postgpowania przedszpitalnego w wybranych naglych przypadkach
medycznych u dorostych i dzieci.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ
OPIEKI

Wspotuczestniczenie w roznych typach znieczulenia do zabiegdéw operacyjnych i ocena
jego poziomu z zachowaniem ciggloSci, analiza parametrow zyciowych i danych
zarejestrowanych przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi.

Monitorowanie przebiegu znieczulenia i podejmowanie interwencji w przypadku
nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow.

Wspotuczestniczenie w réznych typach znieczulenia w pediatrii do zabiegow
operacyjnych i ocena jego poziomu z zachowaniem cigglosci, analiza parametréw
zyciowych 1 danych zarejestrowanych przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi.
Monitorowanie przebiegu znieczulenia u dziecka i podejmowanie interwencji
w przypadku nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow.
Monitorowanie, dokumentowanie i interpretowanie parametrow zyciowych pacjentow
w intensywnej terapii.

Ocena w sposob ciagly stanu pacjenta z wykorzystaniem elementow badania fizykalnego
i rejestrowanie parametrow W indywidualnej dokumentacji medycznej.

Prowadzenie terapii pacjenta w systemie calodobowym zgodnie z planem leczenia
i dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Monitorowanie dokumentoéw i interpretowanie parametrow zyciowych pediatrycznych
pacjentdw w intensywnej terapii.

Ocena w sposob ciagly stanu pacjenta pediatrycznego z wykorzystaniem elementow
badania fizykalnego i rejestrowanie w indywidualnej dokumentacji medyczne;j.
Prowadzenie terapii pacjenta pediatrycznego w systemie catodobowym zgodnie z planem
leczenia i dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej pediatrycznego
pacjenta.

Prowadzenie nadzoru pielggniarskiego nad pacjentem, u ktorego jest prowadzona terapia
bolu réznymi technikami w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Realizowanie procedury analgezji pooperacyjnej i prowadzenie terapii zgodnie ze
zleceniami i kartg leczenia bolu.

Wykorzystanie r6znych technik podawania lekéw, réwniez przez cewnik zaimplantowany
do przestrzeni zewnatrzoponowej, jak 1 w okolice nerwow 1 splotdéw nerwowych w terapii
bolu pooperacyjnego.

Ocena poziomu natg¢zenia bolu (za pomocg wybranych skal oceny bolu) u pacjentow
z bolem pooperacyjnym z zachowaniem cigglosci leczenia.

Przygotowanie roztwordéw lekow przeciwbolowych zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz
ich podawanie z wykorzystaniem réznych droég podawania (rowniez zewnatrzoponowo).
Dokumentowanie podanych lekéw w terapii bolu, zgodnie z planem leczenia
przeciwbolowego 1 kartg leczenia bolu.

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

Ulozenie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen.
Podejmowanie i prowadzenie podstawowej i zaawansowang resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi Polskiej Rady
Resuscytacji.

Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowe;.
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Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu
krazenia przez usta lub przez nos bez uzycia srodkéw zwiotczajacych migsnie.

Odsysanie drog oddechowych metodg otwartg i zamknieta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

Wspomaganie oddechu za pomocg worka samorozpr¢zalnego.

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

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.

Wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG.

Wykonanie zapisu elektrokardiograficznego.

Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

Monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych, dolnych oraz zyly szyjnej
zewnetrznej.

Podanie lekow droga dozylng, domig$niowa, podskorng dotchawicza, doustng 1 wziewna
przy uzyciu gotowego zestawu.

Oznaczenie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu, w tym:
stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi
wlosniczkowe;.

Zaopatrzenie ran.

Tamowanie krwotoku.

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

Odebranie porodu w warunkach przedszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medycznej.

Podejmowanie dziatan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkéw zdrowotnych
zdarzenia.
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