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54. MODUL IV

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu SPECJALISTYCZNE TECHNIKI POZAUSTROJOWEGO WSPOMAGANIA FUNKCJI ZYCIOWYCH
U PACJENTOW W SKRAJNYCH STANACH BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA
Cel ksztalcenia Przygotowanie pielegniarki do kompleksowej opieki nad pacjentem poddanym pozaustrojowemu oczyszczaniu
Krwi i pozaustrojowej wymiany gazow.
Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W35. rdznicuje rodzaje poszczegodlnych technik oczyszczania pozaustrojowego krwi;
W36. charakteryzuje wskazania do wdrozenia technik pozaustrojowego oczyszczania Krwi;
W37. opracuje plan opicki pielggniarskiej nad pacjentem poddanym zabiegom ciaglego pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;
W38. omawia procesy fizjologiczne, ktore majg znaczenie w technikach pozaustrojowego oczyszczania krwi;
W39. wymienia i omawia procesy zachodzace w organizmie pacjenta w zwiazku z prowadzeniem zabiegow
pozaustrojowego oczyszczania krwi;
W40. charakteryzuje techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi i wyjasnia cele poszczegolnych technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi;
W41, wyjasnia zasady wyboru techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi w zaleznosci od potrzeb pacjenta;
W42, omawia monitorowanie pacjenta, u ktorego sg stosowane poszczegolne techniki pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;
W43. wymienia i omawia powiktania i objawy uboczne moggce wystgpi¢ podczas stosowania technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi i sposoby zapobiegania powiktaniom;
W44, charakteryzuje zasady terapii przeciwkrzepliwej podczas stosowania technik pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;
W45, charakteryzuje role pielegniarki w zespole opiekujgcym sie pacjentem podczas prowadzenia zabiegu
w technikach ciaglych pozaustrojowego oczyszczania krwi;
W46. omawia wskazania do wdrozenia technik pozaustrojowej wymiany gazow;
WA47. charakteryzuje sposoby pozaustrojowej wymiany gazoéw w zaleznosci od rozpoznania klinicznego pacjenta;
W48. omawia zasady dziatania sprzetu wykorzystywanego do pozaustrojowej wymiany gazow;
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U39.

U40.

U41.
u42.

u43.
u4a4.
U45.
U46.
u47.
u48.
u49.

u50.
U51.

uU52.

W49.
W50.
W51,
W52,
W53.

W54,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia znaczenie poszczegdlnych parametréw pompy do pozaustrojowej wymiany gazow;

omawia monitorowanie stanu klinicznego pacjenta podczas pozaustrojowej wymiany gazow;

wyjasnia znaczenie stosowania srodkoéw przeciwkrzepliwych w czasie pozaustrojowej wymiany gazow;
charakteryzuje mozliwe powiktania wynikajace z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow;
omawia problemy pielggnacyjne pacjenta wynikajgce ze stosowania pozaustrojowej wymiany gazow

w odniesieniu do wszystkich narzadow i uktadow;

omawia aspekty etyczne dotyczace decyzji zakonczenia terapii pozaustrojowej wymiany gazow.

przygotowac stanowisko pracy i sprzgt niezbedny do prowadzenia zabiegu cigglego pozaustrojowego
oczyszczania krwi,

przeprowadzi¢ zabieg w technikach ciagtych pozaustrojowego oczyszczania krwi z uwzglednieniem
ich modyfikacji wynikajacych ze stanu pacjenta i przebiegu procesu leczenia;

Monitorowac stan pacjenta z uwzglednieniem oceny klinicznej i badan dodatkowych;

asystowac¢ przy zaktadaniu dostgpu naczyniowego do prowadzenia zabiegdéw pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;

pielegnowaé miejsce zatozenia cewnika naczyniowego oraz zapobiega¢ powiktaniom zapalnym

1 niedroznos$ci cewnika;

obstugiwaé urzadzenie celem przygotowania i prowadzenia zabiegdw;

interpretowac alarmy sprzetu i je korygowacé;

przygotowac pacjenta i do zabiegu;

nadzorowa¢ przebieg zabiegu pozaustrojowego oczyszczania krwi z wykorzystaniem réznych technik;
Ocenic stan zagrozenia zycia oraz wdrozy¢ adekwatne do sytuacji postgpowanie niefarmakologiczne i
farmakologiczne w czasie roznych technik ciaglego pozaustrojowego oczyszczania krwi;

prowadzi¢ proces pielegnowania na podstawie indywidualnego planu opieki podczas prowadzenia réznych

technik pozaustrojowego oczyszczania krwi;

wspotuczestniczy¢ w prowadzeniu pozaustrojowej wymiany gazow;

rozpozna¢ wskazania do wszczgcia pozaustrojowej wymiany gazow na podstawie oceny klinicznej
i wynikow badan dodatkowych;

pielggnowac miejsce wprowadzenia kaniul do pozaustrojowej wymiany gazow;
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uSs3.

U54.

U55.
U56.

U57.

US8.

U59.

interpretowac nieprawidtowosci pracy pompy do krazenia pozaustrojowego, w odniesieniu do stanu
klinicznego i cech wykrzepiania uktadu;

zastosowac srodki przeciwkrzepliwe w czasie pozaustrojowej wymiany gazow zgodnie z przebiegiem
terapii i zleceniem lekarskim;

rozpozna¢ powiktania mogace wynika¢ z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow;

prowadzi¢ proces pielegnowania na podstawie indywidualnego planu opieki podczas prowadzenia
pozaustrojowej wymiany gazow;

rozpozna¢ powiktania wynikajace z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow poprzez wtasciwa
interpretacj¢ zapisow aparatury monitorujacej i wynikow analiz laboratoryjnych;

wspotpracowac z cztonkami zespotu prowadzacego zabieg: lekarzem, perfuzjonista w statej ocenie stanu
klinicznego pacjenta i zwigzanych ze stanem decyzji terapeutycznych;

prowadzi¢ dokumentacje medyczna przebiegu zabiegéw pozaustrojowego oczyszczania krwi oraz
pozaustrojowej wymiany gazow i opieki pielegniarskie;j.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K3.  przestrzega i respektuje prawa pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego,
zrozumienie dla jego r6znic $wiatopogladowych oraz kulturowych;

K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K7.  wspotpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;

K8. realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktdéw normatywnych i dokumentow okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia;

K9.  wspotuczestniczy w ksztatceniu przed- i podyplomowym pielggniarek i potoznych, wspotuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielegniarstwa.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy W przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztalcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, nefrologii, kardiochirurgii;
posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra fizyki medyczne;j
i specjalizacj¢ perfuzjonisty.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie dos§wiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztalcenia.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 70 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 100 godz.
specjalizacji e wyktad — 30 godz.;
e staz— 70 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 100 godz.

e przygotowanie sie do ¢wiczen — 30 godz.
e przygotowanie prezentacji — 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 60 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 200 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyklady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,

tablice z algorytmami.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztatcenia.

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,
uzupehnien/z lukg, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

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

Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Procesy fizjologiczne wykorzystywane w technikach pozaustrojowego oczyszczania krwi i te zachodzace
w organizmie czlowieka w czasie prowadzenia zabiegow. (2 godz.)

2. Rodzaje technik pozaustrojowego oczyszczania krwi: (2 godz.)

1) nerkozastepcze:
e przerywane,
e ciagtle;
2) inne:
e plazmafereza lecznicza,
e dializa albuminowa,
e techniki absorpcyjne.

3. Wskazania do rozpoczecia technik pozaustrojowego oczyszczania krwi: niewydolno$¢ nerek, niewydolnos¢
wielonarzadowa, niewydolnos$¢ krazenia, zatrucia, sepsa, ciezki uraz, zespotly o podlozu
autoimmunologicznym. (2 godz.)

4. Parametry monitorowane podczas prowadzenia ciaglych i przerywanych technik oczyszczania krwi:
kliniczne, biochemiczne, gazometryczne, inne istotne z punktu widzenia danej techniki. (1 godz.)
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5. Kliniczne i biochemiczne wskazniki stanowigce kryteria zakonczenia terapii za pomoca technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi. (1 godz.)
6. Zasady antykoagulacji podczas prowadzenia zabiegow oczyszczania pozaustrojowego krwi: (1 godz.)
1) niefarmakologiczna;
2) farmakologiczna (heparyna, cytrynian w tym regionalna antykoagulacja cytrynianem z podaniem preparatow
wapnia Ci-Ca).
7. Zasady stosowania antykoagulacji i sposoby jej ciaglej oceny. (1 godz.)
8. Powiklania antykoagulacji: krwawienia, udary/niedowlady, HIT (trombocytopenia indukowana heparyng),
wplyw na uklad krazenia i serce. (1 godz.)
9. Dostep naczyniowy: (1 godz.)
1) miejsce kaniulacji;
2) rodzaje cewnikow naczyniowych wykorzystywanych w zabiegach oczyszczania krwi;
3) powiklania zwigzane z implantacja cewnikow naczyniowych.
10. Techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi i obsluga aparatéw. (1 godz.)
11. Programowanie zabiegu: (1 godz.)
1) cazas;
2) objeto$¢ wymiany, sposob podania;
3) odwadnianie;
4) rodzaj substytucji i antykoagulacji;
5) parametry i rodzaj filtra;
6) przeptyw krwi;
7) przeptyw dializatu;
8) inne zlecenia.
12. Piel¢gniarska ocena stanu pacjenta, indywidualny plan opieki nad pacjentem poddanym réznym
technikom pozaustrojowego oczyszczania krwi oraz jej zadania: (1 godz.)
1) organizacja stanowiska pracy pielggniarki,
2) monitorowanie parametréw zyciowych i ocena stanu pacjenta;
3) zapobieganie zakazeniom;
4) dokumentacja przebiegu terapii i opieki pielggniarskiej.
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13. Wskazania do rozpoczecia prowadzenia zabiegu pozaustrojowej wymiany gazéw (ECMO — extracorporeal

membrane oxygenation): (2 godz.)
1) niewydolnos$¢ krazenia z powodu zapalenia mig$nia sercowego, w okresie choroby poresuscytacyjnej;
2) lewo- lub lewo- i prawokomorowa niewydolnos¢ krazenia zwigzana z zaburzeniami kurczliwosci serca
w obrebie jam serca i naczyn (bezposredni okres pokardiochirurgiczny);
3) niewydolno$¢ oddechowa o ztozonej etiologii: ARDS, RDS;
4) cigzki wstrzas kardiogenny, zator ptucny.
14. Przeciwskazania do rozpoczecia pozaustrojowej oksygenacji gazow: (2 godz.)
1) cigzka choroba uktadowa;
2) znacznego stopnia immunosupresja;
3) krwawienie wewnatrzczaszkowe i inne przeciwwskazania do heparynizacji;
4) poprzedzajace leczenie respiratorem przez > 7—-10 dob;
5) nieodwracalno$¢ procesu chorobowego ptuc lub innego narzadu;
6) brak zgody pacjenta;
7) wiek > 65 lat.
15. Rodzaje technik prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow: (1 godz.)
1) zylno — zylna;
2) zylno — tetnicza: poprzez kaniulacje obwodowa i centralna przez sternotomig.

16. Lancuch przezycia pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia Zycia i miejsce ECMO w optymalnym
wykorzystaniu leczeniaw OIT (1 godz.)

17. Aparat do krazenia pozaustrojowego i zasady jego dzialania podczas pozaustrojowej
oksygenacji gazow. (1 godz.)

18. Parametry pompy istotne w czasie prowadzenia terapii. (1 godz.)

19. Monitorowanie kliniczne i monitorowanie stanu pacjenta na podstawie badan dodatkowych:
biochemicznych, koagulologicznych, morfologicznych, gazometrycznych w czasie trwania terapii,
indeks oxygenacji. (1 godz.)

20. Powiklania terapii pozaustrojowego oczyszczania gazéw wynikajace z koniecznosci stosowania
antykoagulacji jak rowniez z czasu prowadzenia terapii i wydolnos$ci narzadowych: krwawienie
srodmozgowe, hemoliza, niewydolnosé wielonarzadowa. (1 godz.)
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21.

22,

23.

24,

Pielegniarska ocena stanu klinicznego pacjenta oraz prowadzenie kompleksowej opieki nad pacjentem
poddanym terapii pozaustrojowej wymiany gazéw w odniesieniu do wszystkich narzadow i ukladow:

(2 godz.)

1) pielegnacja sztucznej drogi oddechowej;

2) zywienie pacjenta poddanego terapii pozaustrojowej wymiany gazow;

3) ulozenie i zasady zmiany ulozenia,;

4) pielggnacja skory i bton §luzowych.

Pielegnowanie miejsc wprowadzenia kaniul obwodowych i centralnych do terapii pozaustrojowej wymiany
gaz6w oraz zapobieganie powiklaniom zapalnym. (1 godz.)

Miejsce i zadania pielegniarki w terapii pozaustrojowego oczyszczania gazow, wspéludzial z cztonkami
prowadzacymi terapie w podejmowaniu decyzji klinicznych — zespot ECMO. (1 godz.)

Aspekty etyczne decyzji konca terapii zwigzane z brakiem postepu terapii i powiklaniami wynikajgcymi
z jej zastosowania. (1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:

i uzupelniajacej obowiazujacej 1. Chgcinski P. (red.), Czekalski S., Oszkinis G., Zapalski S.: Dostgpy naczyniowe do dializ. Wyd. Urban & Partner,
do zaliczenia danego modutu Wroctaw 2001
2. Czerniak J. (red.): Zakazenia odcewnikowe — kontrola i zapobieganie. Fundacja Rozwoju Piclegniarstwa
Polskiego, Warszawa 2009
3. Kokot F.: Gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa w stanach fizjologii
i patologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
4. Ksigzek A. (red. nauk. wyd. pol.): Podrecznik dializoterapii. Wyd. Czelej, Lublin 2008
5. Matuszkiewicz-Rowinska J. (red.): Ostra niewydolnosé¢ nerek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006
6. Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t. 1. Medical Tribune Polska, Warszawa 2009
7. Rutkowski B. (red.): Leczenie nerkozastgpcze w praktyce pielegniarskiej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2008
8. Januszewska K.: ECMO [w:] Malec E., Januszewska K. (red.): Moje dziecko ma wade serca. Wyd. Borgis.
Warszawa 2014: 276: 281
9. Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K., Protokot zastosowania pozaustrojowej oksygenacji
krwi (extracorporeal membrane oxygenation — ECMO) w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej. Zalecenia
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i wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Literatura uzupekiajaca:

1. Ciuru$ M.: Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia. Instytut Problemow Ochrony Zdrowia,
Warszawa 2009

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

3. Rutkowski B. (red.): Leczenie nerkozastepcze. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz:

stazy, w przypadku gdy program 1) blok operacyjny kardiochirurgii realizujgcy procedury specjalistyczne z wykorzystaniem techniki krgzenia
ksztalcenia przewiduje pozaustrojowego — 35 godz.;
2) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii albo oddziat anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej —
35 godz.;
— 70 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu INTENSYWNA TERAPIA I SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELEGNIARSKA W INTENSYWNEJ
TERAPII DOROSLYCH

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do kompleksowej opieki nad pacjentem leczonym w oddziale intensywnej terapii
dorostych.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W55, charakteryzuje zasady funkcjonowania i organizacj¢ oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii
na podstawie obowiazujacych aktow normatywnych; okresla standardy wyposazenia stanowisk
do intensywnej terapii;

W56. okresla wymagania zwigzane z kwalifikacjami personelu lekarskiego i pielggniarskiego w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii;

W57. omawia poszczeg6lne etapy oceny klinicznej stanu chorego, jego wynikow badan dodatkowych:
laboratoryjnych, obrazowych — charakteryzuje mozliwosci monitorowania przyrzadowego z uwzglgdnieniem
spektrum monitorowania uzaleznionego od stanu klinicznego chorego;

WH58. charakteryzuje obraz kliniczny stanow naglych w intensywnej terapii oraz sposoby postepowania
terapeutycznego wobec pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia;

W59. omawia zalozenia procesu pielegnowania w opiece nad pacjentem ci¢zko chorym w intensywnej terapii
dorostych bedacych w stanach zagrozenia zycia o r6znej etiologii;

W60. charakteryzuje obraz kliniczny niewydolnosci oddechowej o rdznej etiologii i sposoby postepowania
terapeutycznego majacego na celu zabezpieczenie droznosci drog oddechowych i optymalizacje parametrow
wentylacji pacjenta;

W61. omawia wskazania do leczenia respiratorem dorostego pacjenta z uwzglednieniem wentylacji inwazyjnej
i nieinwazyjnej;

W62. okresla diagnozg pielegniarska i problemy pielggnacyjne u pacjenta niewydolnego oddechowo
I wentylowanego mechanicznie r6znymi sposobami;

W63. omawia proces odzwyczajania od respiratora i okresla zakres zadan pielegniarki w procesie odzwyczajania
chorego od respiratora;
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W64. omawia obraz kliniczny niewydolnosci krazenia o r6znym podtozu i sposoby wspomagania mechanicznego i
farmakologicznego uktadu krazenia;

W65. omawia proces pielegnowania pacjenta niewydolnego krazeniowo;

W66. okresla obraz kliniczny uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego z powodow naczyniowych,
metabolicznych i urazowych oraz omawia sposoby postepowania leczniczego u dorostego pacjenta;

W67. omawia obraz kliniczny wstrzasu z powodu roznych przyczyn i przedstawia metody postepowania
leczniczego u chorego dorostego we wstrzasie;

W68. przedstawia rozpoznanie pielggniarskie i proces pielegnowania wobec chorego we wstrzasie;

W69. przedstawia zasady kompleksowej opieki pielggniarskiej nad pacjentem z uszkodzeniem o$rodkowego uktadu
nerwowego z réznymi poziomami zaburzen swiadomosci;

W?70. omawia obraz kliniczny pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek i przedstawia sposoby terapii stanéw
niewydolnosci nerek;

W71. przedstawia zakres kompleksowej opieki pielegniarskiej u pacjenta z niewydolnoS$cig nerek;

W72. charakteryzuje ostre schorzenia i zespoty chorobowe jamy brzusznej i omawia zasady postepowania
terapeutyczno-pielegniarskiego;

W73. omawia powiktania narzadowe i uktadowe u pacjenta wynikajace z cigzkiej choroby i dlugotrwatego
unieruchomienia;

W74. omawia problematyke transplantacji narzadow i zasady opieki nad dawca i biorca narzadow;

W75. omawia zasady leczenia zywieniowego ci¢zko chorego w intensywnej terapii;

W76. omawia zasady interdyscyplinarnej opieki nad ci¢zko chorg osoba dorosta;

W77. przedstawia problemy etyczne w opiece nad pacjentem leczonym na oddziale intensywnej terapii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U60. prowadzi¢ pielegniarska oceng stanu pacjenta na podstawie badania fizykalnego w zakresie wszystkich
narzadow i uktadoéw oraz wynikéw laboratoryjnych pacjenta cigzko chorego;

U61. wspdtpracowaé w procesie diagnostyczno-leczniczym oraz w usprawnianiu pacjenta cigzko chorego;

U62. realizowac proces pielegnowania obejmujacy profesjonalng i holistyczng opieke specjalistyczng nad cigzko
chorymi pacjentami;

U63. realizowac¢ specjalistyczne procedury pielggniarskie w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki zgodnie ze standardami, aktualnymi wytycznymi i rekomendacjami;
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U64. rozpozna¢ objawy niedroznosci drog oddechowych i dokonaé wyboru sposobu udroznienia drég oddechowych;

U65.  udrozni¢ drogi oddechowe metodami przyrzadowymi nadkrtaniowymi;

U66. wykona¢ intubacj¢ tchawicy w sytuacji zagrozenia zycia chorego;

U67. wspodtuczestniczyé w respiratoroterapii inwazyjnej i nieinwazyjnej dorostego;

U68. pielegnowac pacjenta ze sztuczng droga oddechowa zgodnie z aktualnymi rekomendacjami;

U69. wspdtuczestniczy¢ w procesie odzwyczajania pacjenta 0od respiratora, uwzgledniajac problemy psychiczne
i somatyczne chorego wynikajace ze stanu klinicznego;

U70. prowadzi¢ tlenoterapie bierna ré6znymi technikami i rozpozna¢ objawy niepozadane prowadzonej tlenoterapii;

U71. rozpoznaé¢ objawy niewydolnos$ci krazeniowej i podjac dziatania terapeutyczne w ramach uzyskanych
kompetenciji;

U72. prowadzi¢ proces pielegnowania nad pacjentem z niewydolnoscia uktadu krazenia;

U73. rozpozna¢ objawy zagrozenia zycia i okresli¢ deficyty neurologiczne u pacjenta z uszkodzeniem mézgu
z powoddow: urazowych, naczyniowych i metabolicznych;

U74. pielegnowac chorego nieprzytomnego w $pigczce o podtozu organicznym i indukowanej farmakologicznie;

U75. rozpozna¢ objawy niewydolnosci nerek i wspotuczestniczy¢ w terapii nerkowej;

U76. rozpozna¢ stan pacjenta i prowadzi¢ proces pielegnowania pacjenta z ostra niewydolnoscig nerek;

U77. rozpoznaé objawy zagrozenia zycia wynikajace z nieprawidtowosci w obrebie jamy brzusznej i rozwoju
ostrych zespotow brzusznych;

U78. prowadzi¢ proces pielegnowania pacjenta z ostrymi chorobami w obrebie jamy brzusznej;

U79. oceni¢ poziom bolu u cigzko chorego dorostego na podstawie wskaznikow fizjologicznych i behawioralnych;

U80. ocenic stan swiadomosci wedtug dostepnych systeméw punktowych oraz oceni¢ poziom sedacji na podstawie
skal sedacji;

U81l. zapobiega¢ powiktaniom narzagdowym i uktadowym zwigzanym z ci¢zka choroba i dtugotrwatym
unieruchomieniem;

U82. rozpoznac¢ problemy pielegnacyjne pacjenta bedacego dawca/biorcg narzadéw i prowadzi¢ proces
pielegnowania w okresie okotooperacyjnym;

U83. oceni¢ zapotrzebowanie na sktadniki zywieniowe i uczestniczy¢ w leczeniu zywieniowym ciezko chorego;

U84. wspodtuczestniczy¢ w rozwigzywaniu problemow natury etycznej w terapii i opiece nad cig¢zko chorym
pacjentem;
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U85.  wspotpracowaé w zespole interdyscyplinarnym sprawujacym opieke nad cigzko chorym w intensywnej terapii;

U86. organizowaé specjalistyczng opieke i nadzor pielegniarski wobec pacjenta cigzko chorego i jego rodziny
zgodnie ze standardami opieki oraz etyki zawodowe;j.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2.  przestrzega i respektuje prawa pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie
dla jego réznic $wiatopogladowych oraz kulturowych;

K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K7.  wspolpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;

KS8. realizuje aktualnie obowiazujace tre$ci aktoéw normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczenstwo

pacjenta zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia,

K9.  wspotuczestniczy w ksztalceniu przed- i podyplomowym pielegniarek i potoznych, wspdtuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielggniarstwa.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 140 godz.
bezposredniego udziatu
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prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 170 godz.
specjalizacji e wyktad — 30 godz.;

e staz— 140 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 100 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 30 godz.;
e przygotowanie prezentacji — 10 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 60 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 270 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$nikoéw elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,

tablice z algorytmami.

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

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

uczestnika specjalizacji Karta kontroli efektow ksztatcenia.

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

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

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

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

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

Obecnos¢ na zajgciach.
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Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)

3)

1)

2)

3)

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

1. Uregulowania prawne stanowiace podstawe organizacji i zasad funkcjonowania oddzialéw intensywnej
terapii: (2 godz.)

standardy wyposazenia oddziatoéw anestezjologii i intensywnej terapii;

kwalifikacje personelu lekarskiego i kwalifikacje podyplomowe personelu pielggniarskiego sprawujacego
opieke nad cigzko chorym;

normy obsady pielegniarskiej dla zapewnienia optymalnej opieki nad pacjentem wymagajacym intensywnej
terapii w zalezno$ci od poziomu referencyjnosci ustug jednostki.

2. Ocena kliniczna pacjenta wymagajacego intensywnej terapii oraz opracowanie planu kompleksowej
opieki i nadzoru oraz ustalenia potrzeb ciezko chorej osoby. — (2 godz.)
3. Opieka nad chorym z niewydolnoscia oddechowa: (2 godz.)

ostra niewydolno$¢ i oddechowa obturacyjna, restrykcyjna, mieszana — etiologia, diagnostyka, leczenie
nieinwazyjne oraz inwazyjne;

zaostrzenie przewlektej niewydolno$¢ oddechowej — wskazania do leczenia chorego na oddziale intensywnej
terapii;

zespot ostrych zaburzen oddechowych (ARDS) — etiologia, diagnostyka, zasady leczenia i pielegnacji
chorych.

4. Mechaniczne wspomaganie oddechu i leczenie tlenem: (2 godz.)

wskazania do wdrozenia wentylacji mechanicznej;

wentylacja inwazyjna, wentylacja nieinwazyjna, tryby wentylacji mechanicznej — stosowane

w leczeniu ostrej niewydolno$ci oddechowej oraz w stanach zaostrzenia przewlektej

niewydolno$ci oddechowej;

wplyw wentylacji mechanicznej dodatnimi cisnieniami na funkcjonowanie poszczeg6lnych narzadow i uktadow;
monitorowanie efektywnos$ci wentylacji na podstawie oceny klinicznej, aparatury monitorujacej oraz badan
gazometrycznych;

wspotudzial w realizacji protokotu odzwyczajania pacjenta od respiratora;

udzial pielegniarki w usprawnianiu chorego wentylowanego mechanicznie ze szczegdlnym uwzglednieniem
fizjoterapii klatki piersiowej i usprawniania ruchowego we wspoltpracy z fizjoterapeuts;

zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w realizacji procesu
pielggnowania pacjenta ze sztuczng drogg oddechowa (zaintubowanego lub z tracheotomig)

Modut V
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8)
9)
1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)
1)
2)
3)

4)
5)

tlenoterapia: wskazania, zasady i mozliwos$ci prowadzenia leczenia tlenem w ostrej niewydolnosci
oddechowej oraz w stanach zaostrzenia przewleklej niewydolno$ci oddechowej;

skutki niepozadane tlenoterapii wysokimi st¢zeniami tlenu oraz objawy niekorzystnego dziatania tlenu
i mozliwo$ci prewencji zaburzen.

5. Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia hemodynamiczna: (2 godz.)

przyczyny, patofizjologia i rodzaje niewydolnosci krazenia;

obraz kliniczny niewydolnosci krazenia lewokomorowej ostrej i przewlektej;

obraz kliniczny prawokomorowej niewydolnos$ci krazenia ostrej i przewlektej;

ostre zespoty wiencowe (OZW): etiologia, patofizjologia, obraz kliniczny, powiktania oraz postepowanie
lecznicze w OZW;

zaburzenia rytmu serca nadkomorowe i komorowe: etiologia, patofizjologia, obraz kliniczny, mozliwosci
terapii: farmakoterapia w zaburzeniach rytmu serca, kardiowersja elektryczna, defibrylacja, zabezpieczenie
pacjenta za pomoca kardiowertera-defibrylatora;

zaburzenia przewodzenia — bloki przedsionkowo-komorowe: ocena podmiotowa i przedmiotowa stanu
pacjenta, postgpowanie farmakologiczne oraz elektrostymulacja (czasowa, stata);

zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w realizowaniu procesu terapii,
nadzoru 1 pielggnowania pacjenta z niewydolnoscig krazenia o réznej przyczynie;

zasady usprawniania pacjenta z niewydolno$cig krazenia;

opieka nad pacjentem w chorobie poresuscytacyjnej w nastepstwie naglego zatrzymania krgzenia, rola

i zadania specjalistycznej opieki pielggniarskiej w prewencji powiktan.

6. Specjalistyczna opieka pielegniarska nad pacjentem we wstrzgsie o roznej etiologii: (2 godz.)

patofizjologia zaburzen ogolnoustrojowych we wstrzasie — dynamika rozwoju, mechanizmy kompensacyjne
oraz fazy rozwoju wstrzasu;

etiologiczne roznice wstrzasu: kardiogenny, septyczny, neurogenny, anafilaktyczny, oligowolemiczny i ich
obraz kliniczny;

specyfika wstrzasu septycznego — roznicowanie uogolnionej reakcji zapalnej (SIRS), sepsy, cigzkiej sepsy

i wstrzasu septycznego;

objawowe i przyczynowe leczenie wstrzasu;

sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem w stanie wstrzasu kardiogennego, neurogennego,
anafilaktycznego, oligowolemicznego oraz w stanie sepsy i wstrzasu septycznego.
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1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)
1)
2)

3)
4)

7. Postepowanie terapeutyczno-pielegniarskie w stanie nieprzytomnosci o zréznicowanej etiologii: (3 godz.)

zaburzenia jakos$ciowe ($wiadomosci) i ilosciowe (przytomnos$ci) centralnego uktadu

nerwowego — réznicowanie przyczyny $pigczki (pourazowa, zwigzana z obrazeniami pourazowymi);

ocena stopnia zaburzen funkcji centralnego uktadu nerwowego na podstawie dostepnych skal;

ocena kliniczna pacjenta w stanie $pigczki;

zadania zespolu terapeutycznego intensywne;j terapii w zapobieganiu wtornemu uszkodzeniu osrodkowego
uktadu nerwowego;

leczenie obrzeku mézgu i opieka pielegniarska nad pacjentem ze wzmozonym ci§nieniem
wewnatrzczaszkowym o roznej etiologii;

ocena kliniczna pacjenta nieprzytomnego bedacego jednoczesnie pod wptywem analgosedacji jako aspekt
specjalistycznego nadzoru i opieki pielegniarskiej — roznicowanie stopnia glebokos$ci stanu nieprzytomnosci
z glebokoscig stosowanej farmakologicznie sedacji;

opieka nad chorym nieprzytomnym — zapobieganie powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia: powiktania
w obszarze skory i bton §luzowych, powiktania hemodynamiczne i z uktadu oddechowego, powiktania

z zakresu przewodu i uktadu pokarmowego, powiklania z zakresu uktadu ruchu;

ocena behawioralna bolu oraz obraz parametréw fizjologicznych w odpowiedzi na bdl nocyceptywny i inny;
ocena poziomu sedacji.

8. Chory w stanie zagrozenia zycia z ostrym ,,zespolem brzusznym” leczony na oddziale intensywnej terapii:
(2 godz.)

niedrozno$c¢ jelit, zapalenie otrzewnej — obraz kliniczny i postgpowanie terapeutyczne zachowawcze

i/lub zabiegowe;

ostre zapalenie trzustki — obraz kliniczny i postepowanie terapeutyczne zachowawcze

i/lub zabiegowe;

ostre niedokrwienie krezki — obraz kliniczny i postgpowanie terapeutyczne zachowawcze i zabiegowe;
zdania specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w diagnozowaniu,
nadzorze klinicznym i opiece nad pacjentem z ostrym ,,zespotem brzusznym”.

9. Chory w stanie zagrozenia Zycia z ostra niewydolnoscia nerek leczony na oddziale intensywnej terapii: (2 godz.)

1) rozpoznanie ostrej niewydolnosci nerek (ONO) na podstawie badania klinicznego, badan laboratoryjnych oraz
badan dodatkowych obrazowych;
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2) ostra niewydolno$¢: przednerkowa, nerkowa, pozanerkowa;

3) farmakologiczne sposoby leczenia niewydolnosci nerek;

4) metody pozaustrojowego oczyszczania krwi na podstawie: hemodializy, hemodiafiltracji, hemofiltracji
i plazmaferezy;

5) wskazania do rozpoczecia zabiegdéw pozaustrojowego oczyszczania krwi;

6) zadania specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w przeprowadzaniu zabiegu
nerkozastepczego oraz nadzorowaniu i opiece nad pacjentem poddawanym zabiegom pozaustrojowego
oczyszczania Krwi.

10. Wybrane zagadnienia z transplantologii: (3 godz.)

1) podstawy prawne transplantologii w Polsce;

2) rodzaje przeszczepow,

3) procedura orzekania o $mierci mézgowej, uregulowania prawne oraz udziat pielggniarki w wykonywaniu
préb oceny $mierci moézgowej;

4) przygotowanie dawcy do przeszczepu narzaddéw i opicka nad dawcg do przeszczepienia narzgdow;

5) opieka nad cztonkami rodziny dawcy narzagdow;

6) przygotowanie biorcy do przeszczepu narzadow;

7) opieka nad chorym po przeszczepie narzadow — zasady ogolne i specyfika wynikajaca z przeszczepienia
r6znych narzadow;

8) problemy psychospoteczne chorych po przeszczepie.

11. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej: (2 godz.)

1) réznicowanie zaburzen kwasowo-zasadowych na podstawie etiologii zaburzen i wynikow gazometrii krwi
tetniczej 1 wlo$niczkowej;

2) mozliwosci kompensacji zaburzen kwasowo-zasadowych;

3) rdznicowanie zaburzen gospodarki wodnej i ocena zapotrzebowania na ptyny i elektrolity;

4) sposoby wyroéwnania zaburzen gospodarki wodnej i elektrolitowej z uwzglednieniem zapobiegania
powiktaniom;

5) monitorowanie przyrzagdowe i kliniczne, interpretacja badan biochemicznych oraz specjalistyczna opieka
pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami wodno-elektrolitowymi i kwasowo-zasadowymi.

12. Leczenie zywieniowe chorych na oddziale intensywnej terapii. (2 godz.)
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

1)
2)

3)
4)

1)

2)

3)

4)

ocena stanu odzywienia, przesiewowa i pogltebiona;

zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe fizjologicznie i w zaleznosci od stanu klinicznego;
metody leczenia zywieniowego: dojelitowe, pozajelitowe;

wskazania do rozpoczecia leczenia zywieniowego enteralnego;

wskazania do rozpoczecia leczenia zywieniowego parenteralnego;

techniki zywienia enteralnego oraz powiktania zywienia drogg dojelitowa,;

sposoby suplementacji substancji odzywczych droga dozylna;

powiktania techniczne, metaboliczne zywienia parenteralnego;

rodzaje preparatow wykorzystywanych w leczeniu zywieniowym drogg enteralng i parenteralna,

10) monitorowanie skuteczno$ci leczenia zywieniowego;
11) rola i zadania specjalisty piclegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w prowadzeniu terapii

zywieniowe]j wszystkimi metodami, a takze w pielegnacji drog podania preparatow odzywczych
I monitorowaniu potencjalnych dziatan ubocznych i powiktan.

13. Usprawnianie ci¢zko chorego wymagajacego intensywnej terapii: (2 godz.)

zadania, cele i etapy rehabilitacji oraz rola specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki w usprawnianiu ci¢zko chorych;

zasady rehabilitacji oddechowej i fizjoterapia klatki piersiowej (oklepywanie klatki piersiowej, masaz
wibracyjny, utozenie drenazowe)

¢wiczenia usprawniajace (czynne, bierne, ogdlnousprawniajace);

podstawy rehabilitacji psychicznej i spoteczneyj.

14. Problemy etyczne zwiazane z intensywng terapia: (2 godz.)
dylematy obowigzujace wszystkich pracownikow jednostki szpitalnej — resuscytacja czy przedtuzenie procesu

umierania?
powinno$¢ prawidlowej komunikacji wewnetrznej (w obrebie catego zespotu terapeutycznym oddziatu

intensywnej terapii) oraz zewnetrznej (dotyczacej komunikacji z pacjentem i jego rodzing oraz pozostaltymi

zespolami terapeutycznymi i kierownictwem szpitala);

decyzje o niepodejmowaniu resuscytacji u chorych w stanie terminalnym — kiedy podejmowac resuscytacje,

a kiedy od niej odstgpic?
zadania szpitalnej komisji bioetycznej w rozwigzywaniu trudnych probleméw natury etycznej.
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz:

1) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dorostych — 35 godz.;

2) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej — 35 godz.;

3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii chirurgii klatki piersiowej — 35 godz.;
4) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii neurochirurgicznej — 35 godz.;

— 140 godz.
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5.6. MODUL VI

Nazwa modutu INTENSYWNA TERAPIA I SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELEGNIARSKA W INTENSYWNEJ
TERAPII DZIECI

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego i profesjonalnego objecia opieka chorego dziecka leczonego
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieci.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W?78. charakteryzuje procedurg oceny stanu ci¢zko chorych dzieci wszystkich grup wiekowych — badanie fizykalne,
badania dodatkowe (np.: laboratoryjne, obrazowe);

W79. omawia zastosowanie aparatury monitorujgcej w biezacej ocenie stanu klinicznego;

W80. opisuje objawy skompensowanej i zdekompresowanej ostrej niewydolnosci oddechowej;

W81. przedstawia wskazania do rozpoczecia wentylacji respiratorem oraz rodzaje i tryby wentylacji mechanicznej
wykorzystywane w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej u dzieci;

W82. omawia proces odzwyczajania dziecka od respiratora;

W83. charakteryzuje obraz kliniczny i przyczyny niewydolnosci krazenia u dzieci;

W84. omawia zaawansowane technologicznie metody inwazyjnego wspomagania uktadu krazenia;

W85. charakteryzuje przyczyny i rozwoj objawow wstrzasu u dzieci,

W86. omawia leczenie, monitorowanie, nadzor i specjalistyczne pielggnowanie dziecka we wstrzasie;

W87. omawia przyczyny i przebieg zaburzen rownowagi wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowej;

W88. przedstawia przyczyny jakosciowych i ilosciowych objawow niewydolnosci centralnego
uktadu nerwowego u dzieci;

W89. charakteryzuje objawy ostrej niewydolnosci nerek — leczenie zachowawcze, monitorowanie, nadzor
i pielggnacja dziecka;

W90. omawia techniki nerkozastepczego leczenia ostrej niewydolno$ci nerek;

W91. omawia przyczyny, objawy, postgpowanie i pielegnacj¢ dzieci z pourazowymi obrazeniami ciata;

W92, omawia leczenie zywieniowe — wskazania i wybor preparatow odzywczych odpowiednich do schorzenia
i wieku ciezko chorego dziecka;

W93. omawia zasady prowadzenia leczenia zywieniowego metodg dojelitows i pozajelitowa;
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W94, omawia sposoby zapobiegania powiktaniom uktadowym u ci¢zko chorego dziecka;

W95. omawia postgpowanie w przebiegu choroby poresuscytacyjnej u dziecka;

W96. omawia zasady pielggnowania dziecka bedacego dawca i/lub biorcg narzadow.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U87. ocenic stan zagrozenia zdrowia i zycia dziecka za pomoca badania fizykalnego oraz wynikow
badan dodatkowych;

U88. wykorzystywac skale oceny stanu klinicznego dla dziecka z obrazeniami wielonarzadowymi;

U89. opracowac i wdrozy¢ indywidualny plan opieki dziecka poddanego procedurom intensywnej terapii
z uwzglednieniem rodzaju schorzenia i wieku dziecka;

U90. przygotowac niezbedny sprzet na stanowisku intensywnej terapii, odpowiednio do wieku
i rodzaju schorzenia dziecka;

U91. wykona¢ przyrzadowe (alternatywne do intubacji) udroznienie drég oddechowych u dzieci w nagtym stanie
zagrozenia zycia;

U92. prowadzi¢ nadzor i pielegnacje dziecka wentylowanego nieinwazyjnie oraz ze sztuczng droga oddechowa;

U93. interpretowac alarmy urzadzen monitorujacych parametry zyciowe dziecka i wdrozy¢
postepowanie korygujace;

U94. asystowaé przy zaktadaniu dostepu do naczyn centralnych;

U95. pielegnowac miejsce zatoZenia cewnika naczyniowego oraz stosowac¢ metody zapobiegajace zakazeniu
i wykrzepianiu krwi w $wietle cewnika;

U96. wspoluczestniczy¢ w stosowaniu réznych metod terapii nerkozastepczej u dzieci;

U97. wspdtuczestniczy¢ w procesie wezesnej rehabilitacji | w zapobieganiu powiktaniom uktadowym u ciezko
chorego dziecka;

U98. realizowac leczenie zywieniowe zgodnie z obowigzujacymi zasadami podazy preparatow do zywienia
pozajelitowego i dojelitowego;

U99. pielegnowac drogi podazy preparatow zywienia — kaniulg centralna, gastrostomi¢ typu PEG, jejunostomig,
zglebnik zotadkowy, sond¢ do zywienia dojelitowego;

U100. prowadzi¢ proces pielegnowania dziecka w chorobie poresuscytacyjnej po nagtym zatrzymaniu krazenia;

U101. prowadzi¢ nadzor i pielggnacje dziecka bedacego dawca i/lub biorca narzadéw do przeszczepu,

U102. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng przebiegu intensywne;j terapii i opieki pielegniarskie;j.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K2.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego dziecka i jego rodzicow/opiekunow;
K4.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;
K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K7.  wspdlpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;
KS8. realizuje aktualnie obowiazujace tre$ci aktéw normatywnych i dokumentéw okreslajacych bezpieczenstwo

pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianiu wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i Zycia;

K9.  wspodtuczestniczy w ksztalceniu przed- i podyplomowym pielegniarek i potoznych, wspdtuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielegniarstwa.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 30 godz.;

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 140 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 110 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 205 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$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztatcenia.

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 kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

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

Obecnos¢ na zajgciach.
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Ocena stanu klinicznego dziecka leczonego na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej:
(1 godz.)
1) diagnoza i opracowanie planu specjalistycznego nadzoru i opieki;
2) ustalenie potrzeb cigzko chorego dziecka;
3) wsparcie i edukacja rodziny bioracej udzial w procesie opieki.
2. Standardy organizacji, wyposazenia i zatrudnienia specjalistycznego personelu na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej. (1 godz.)
3. Ostra niewydolno$¢ oddechowa u dzieci: (1 godz.)
1) obturacyjna niewydolno$¢ oddechowa;
2) restrykcyjna niewydolnos¢ oddechowa;
3) wrodzone i nabyte przyczyny ostrej niewydolnosci oddechowej charakterystyczne dla okreslonych grup
wiekowych dzieci;
4) leczenie przyczynowe niewydolnosci oddechowej uwzgledniajace patologie zwigzang z niedojrzatoscia
uktadu oddechowego.
4. Techniki mechanicznej wentylacji pluc u dzieci: (2 godz.)
1) metody stosowania tlenoterapii biernej;
2) wspomagana wentylacja mechaniczna a wentylacja zastepcza;
3) nieinwazyjna wentylacja mechaniczna — wskazania i przeciwwskazania kliniczne i gazometryczne;
4) inwazyjna wentylacja mechaniczna — tryby wentylacji;
5) farmakoterapia w czasie prowadzenia oddechu zastepczego;
6) sposoby odzwyczajania od respiratora;
7) powiktania sztucznej wentylacji.
5. Intensywna terapia dzieci z niewydolnoscia krazenia: (2 godz.)
1) zaburzenia rytmu serca;
2) wady wrodzone serca;
3) wspomaganie farmakologiczne uktadu krazenia,;
4) resuscytacja ptynowa i resuscytacja objetosciowa.
6. Wstrzas: (2 godz.)
1) patofizjologia wstrzasu — objawy oraz ich dynamika u dzieci;
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2) klasyfikacja rodzajow wstrzasu;

3) najczestsze przyczyny oraz specyfika przebiegu wstrzasu u noworodkow;

4) metody terapii, pielggnacji oraz nadzoru: klinicznego, laboratoryjnego i przyrzadowego u dziecka
we wstrzasie.

7. Intensywna terapia dzieci z chorobami ukladu nerwowego: (2 godz.)

1) zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i moézgu — najczgstsza etiologia, rozpoznanie i leczenie;
2) drgawki padaczkowe, stan drgawkowy — rozpoznanie i leczenie;
3) dziecigce porazenie mozgowe;
4) rdzeniowy zanik mi¢$ni — rozpoznanie i leczenie.
8. Spiaczka w przebiegu zaburzen metabolicznych u dzieci: (2 godz.)
1) dynamika przebiegu objawow klinicznych;
2) trudnosci diagnostyczne u niemowlat i dzieci intelektualnie niekompetentnych;
3) $pigczka w przebiegu fenyloketonurii;
4) rodzaje Spigczki cukrzycoweyj;
5) $pigczka hipoglikemiczna;
6) S$pigczka mocznicowa.
9. Ostre zatrucia u dzieci: (2 godz.)
1) powinowactwo substancji toksycznych do najwazniejszych zyciowo uktadow;
2) ocena stanu ogbdlnego i neurologicznego zatrutego dziecka;
3) postgpowanie lecznicze, opieka pielegnacyjna i nadzor nad dzie¢mi w najczestszych zatruciach leczonych
na oddziale intensywnej terapii;
4) wybrane metody intensywnej terapii stosowane podczas leczenia zatru¢ u dzieci.

10. Ostra niewydolno$¢ nerek (ONN) i leczenie nerkozastepcze w intensywnej terapii dzieciecej: (2 godz.)
— przyczyny przednerkowe, nerkowe i pozanerkowa ostrej niewydolnosci nerek u dzieci — objawy kliniczne,
biochemiczne, rozpoznanie i leczenie
1) techniki nerkozastgpcze stosowane w ostrej niewydolnosci nerek u dzieci:

e hemofiltracja,
e hemodiafiltracja,
e dializa otrzewnowa,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

e hemodializa;

2) zastosowanie w intensywnej terapii dzieci technik nerkozastgpczych poza wskazanie leczenia ostrej
niewydolnos$ci nerek.

Ostra niewydolno$é watroby: (1 godz.)

1) dynamika rozwoju objawow klinicznych, rozpoznanie, zasady leczenia i pielegnacji dzieci w przebiegu ostrej
niewydolno$ci watroby;

2) zasady leczenia, nadzoru i pielegnacji dziecka w $pigczce watrobowe;.

Krwawienie z gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego: (1 godz.)

1) objawy Kliniczne i rozpoznanie;

2) diagnostyka endoskopowa;

3) zasady postgpowania terapeutycznego i pielegnacyjnego.

Choroba oparzeniowa u dzieci (2 godz.)

1) etiologia, objawy i przebieg cigzkich oparzen termicznych, chemicznych i popromiennych u dzieci;

2) rozwoj i dynamika przebiegu ci¢zkiej choroby oparzeniowej u dzieci — leczenie miejscowe i ogdlne;

3) powiktania wczesne i pozne, problemy zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej,
zakazenia;

4) leczenie dzieci z oparzeniami drog oddechowych;

5) problem diagnozowania i leczenia zakazen u dzieci z rozleglymi oparzeniami;

6) pielggnacja i nadzor (kliniczny, laboratoryjny i przyrzadowy) dziecka w chorobie oparzeniowej.

Obrazenia pourazowe u dzieci: (2 godz.)

1) patofizjologia ogdlnoustrojowej odpowiedzi metabolicznej na uraz;

2) postgpowanie lecznicze i pielegnacja dzieci z obrazeniami czaszkowo-mozgowymi;

3) nadzor kliniczny i pielggnacja dziecka z o wielomiejscowymi i wielonarzgdowymi obrazeniami.

Dzieci po rozleglych zabiegach operacyjnych oraz po inwazyjnych procedurach diagnostycznych ( 1 godz.)

— np.: usuwanie ciata obcego z drog oddechowych.

Koagulopatie w przebiegu i zespoléw chorobowych zagrazajacych zyciu oraz jatrogenne: (1 godz.)

1) objawy miejscowe i ogdlne zaburzen krzepnigcia,

2) monitowanie uktadu krzepnigcia i fibrynolizy;

3) monitorowanie przyrzgdowe i ocena kliniczna dziecka z zaburzeniami krzepniecia.
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17. Leczenie zywieniowe w intensywnej terapii dzieciecej: (2 godz.)
1) zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w zalezno$ci od wieku i aktualnego stanu klinicznego pacjenta;
2) zasady i metody zywienia pozajelitowego u dzieci;
3) zasady i metody prowadzenia zywienia dojelitowego u dzieci;
4) powiktania zywienia pozajelitowego i enteralnego;
5) nadzér kliniczny i pielegnacja dzieci zywionych pozajelitowo i dojelitowo.
18. Ryzyko powiklan zwigzanych z hospitalizacjq na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej:
(1 godz.)
1) przyczyn zdarzen niepozadanych: rodzaj i rozlegto$¢ obrazen (pourazowych, pozabiegowych), diagnostyka
inwazyjna, opieka pielegniarska, czynnosci lekarskie;
2) warunki hospitalizacji na OAIITD: obtozenie 16zek, liczba zatrudnionego personelu medycznego,
przestrzeganie procedur i standardéw postgpowania;
3) warunki srodowiska: jatowos¢ sprzetu i materiatdw medycznych, stan sanitarno-epidemiologiczny
pomieszczen;
4) warunki ludzkie: wiek i pacjenta, stan zdrowia i choroby wspotistniejace, kwalifikacje
personelu, przestrzeganie istniejacych procedur i standardow postgpowania, zmgczenie
personelu medycznego;
5) zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych.
19. Dziecko jako dawca narzadéw: (1 godz.)
1) kryteria $mierci mozgu;
2) procedura orzekania u dzieci.
20. Problemy etyczne intensywnej terapii dzieci: (1 godz.)
1) mozliwosci i granice intensywnej terapii dziecigcej — terapia uporczywa i nieproporcjonalna a opieka
paliatywna;
2) praktyka powstrzymania si¢ od resuscytacji u dzieci w Polsce i Unii Europejskiej;
3) wspolpraca oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej ze szpitalnym oddziatem
ratunkowym oraz pozostatymi oddziatami szpitala;,
4) Rola szpitalnej komisji etyki w rozstrzyganiu sytuacji trudnych w oddziale intensywnej terapii dziecigce;j.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
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 Ch., Dobbs P., Kubicka K. (red. wyd. pol.): 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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Nazwa modutu TERAPIA BOLU OSTREGO U DOROSLYCH I DZIECI
Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do organizacji kontroli ostrego bolu u dorostych i dzieci
oraz prowadzenia terapii bolu wg przyjetych standardow postgpowania i rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Badania Bolu.
Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W97. przedstawia definicj¢ bolu oraz omawia: mechanizmy nocycepcji, drogi przewodzenia bolu, czynniki
modyfikujace odczuwanie bolu;
W98. omawia bol powstajacy w wyniku poszczegolnych rodzajow zabiegow, rodzaje bolu, metody i narzedzia
ewaluacji bolu odczuwanego przez pacjenta;
W99. omawia zespotly bolu neuropatycznego, ktoére moga by¢ nastepstwem poszczegdlnych typoéw zabiegdw
operacyjnych,
W100. omawia stopien nasilenia bolu oraz postgpowanie przeciwbolowe po zabiegach operacyjnych z miernym
i/lub rozlegtym urazem tkanek;
W101. charakteryzuje dziatanie lekow przeciwbolowych z roznych grup: opioidowe, nieopioidowe leki
przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), stosowanych w leczeniu bolu;
W102. omawia wskazania do stosowania okreslonych lekow przeciwbolowych, ich sit¢ dziatania oraz charakteryzuje
dziatania niepozgdane;
W103. omawia analgezj¢ multimodalng stosowana w leczeniu bolu ostrego;
W104. przedstawia zasady postgpowania i leczenia przeciwbolowego zgodne z aktualnymi rekomendacjami
i zaleceniami ekspertow Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB);
W105. przedstawia zasady podawania lekow przeciwbdolowych roznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik
analgezji regionalnej;
W106. przedstawia odmiennosci procesu nocycepcji u dzieci wszystkich grup wiekowych;
W107. przedstawia odrebnosci farmakokinetyki i farmakodynamiki analgetykow i §rodkéw znieczulenia
przewodowego u dzieci;
W108. omawia metody oceny bélu ostrego i jakosSci analgezji u dzieci;
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W109. przedstawia zasady bezpieczenstwa i nadzoru terapii ostrego bolu u dzieci zwigzane ze specyfikg okresu
rozwojowego;

W110. charakteryzuje metode¢ analgezji kontrolowanej przez pielggniarke (NCA — Nurse-Controlled Analgesia)
u dzieci;

W111. omawia zasady i sposoby unikania bolu u dzieci.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U103. prowadzi¢ ocene bolu ostrego u pacjenta dorostego z zastosowaniem wybranej skali nat¢zenia bolu;

U104. podawac leki przeciwbolowe roznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej;

U105. identyfikowaé pacjentow z grup ryzyka oraz wymieni¢ wskazania i przeciwwskazania do podawania
okreslonych grup lekéw przeciwbolowych;

U106. modyfikowa¢ doraznie dawki leku przeciwbolowego w uzgodnionym z lekarzem zakresie, stosownie
do aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta;

U107. dokumentowaé procedury pielegniarskie, realizowane w ramach terapii bolu;

U108. poda¢ leki przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej oraz pielegnowac miejsce
wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania blokad ciagtych;

U109. podjac dziatania w sytuacji pojawienia si¢ powiktan terapii przeciwbolowej u dorostego i dziecka;

U110. oceni¢ ostry bol u dzieci (we wszystkich grupach wiekowych) leczonych w oddziale
poznieczuleniowym;

U111. odrézni¢ kliniczne przyczyny zmian w zakresie podstawowych parametrow zyciowych (stanu swiadomosci,
cisnienia, t¢tna, czgstosci i gtebokosci oddechow) wynikajace z odczuwanego bolu u dzieci, od innych
przyczyn, jak: krwawienie, zakazenie, lek, dyskomfort;

U112. uwzglednié, w ocenie ostrego bolu i prowadzonej terapii przeciwbolowej, charakterystyczne dla wieku
potrzeby i zachowania dzieci;

U113. dostosowaé srodki komunikacji do stanu i wieku pacjenta, ze szczegdélnym uwzglednieniem pacjenta
niewspoltpracujgcego (dorostego, dziecka);

Ul14. komunikowac¢ sie z lekarzem w przypadku wystgpienia U pacjenta dziatan niepozadanych lekow
przeciwbolowych, jak rowniez w sytuacji nieskutecznej terapii przeciwbolowe;;

U115. edukowac pacjenta i jego opiekundw 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;

K2. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego dziecka i jego rodzicow/opiekunow;

K3. przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie dla jego réznic
swiatopogladowych oraz kulturowych;

K4.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K7.  wspolpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;
KS8. realizuje aktualnie obowiazujace tresci aktéw normatywnych i dokumentéw okreslajacych bezpieczenstwo

pacjenta, zakres obowiazujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia;

K9.  wspdtuczestniczy w ksztalceniu przed- i podyplomowym pielggniarek i potoznych, wspdtuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielggniarstwa.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztalcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie anestezjologii I intensywnej terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki 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 Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 40 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
specjalizacji e wyktad — 30 godz.;

e staz—40 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 60 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.;
e przygotowanie prezentacji — 20 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 130 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane s$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 specjalizacji Karta kontroli efektow ksztatcenia.

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

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

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

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

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

Obecnos¢ na zajgciach.
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Treéci modutu ksztatcenia I. Podstawy patofizjologii bélu: (5 godz.)
1. Definicja bélu wg Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu.
2. Patomechanizm bdélu ostrego: zjawisko nocycepcji i drogi przewodzenia bélu.
3. Bl pooperacyjny i pourazowy: nasilenie bolu zwigzane z rozlegloscia i lokalizacja urazu tkanek
w oparciu o wytyczne Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB).
4. Bol pooperacyjny w réznych specjalnosciach zabiegowych: chirurgii ogoélnej, chirurgii dzieciecej,
chirurgii klatki piersiowej, neurochirurgii, traumatologii, ginekologii.
5. Czynniki modyfikujace odczuwanie bélu.
6. Skale oceny natezenia bélu:
1) skala stowna (Verbal Rating Scale);
2) skala oceny liczbowej — numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale);
3) skala wzrokowo-analogowa (VAS — Visual Analogue Scale);
4) skala Szpitala Ksi¢cia Henryka (PHHPS — Prince Henry Hospital Pain Score).
7. Bol neuropatyczny:
1) przyczyny powstawania bolu neuropatycznego;
2) patomechanizm bolu neuropatycznego;
3) wybrane zespoty bolu neuropatycznego: przetrwaty bol pooperacyjny i pourazowy, bol fantomowy.
1. Farmakoterapia bélu ostrego: (5 godz.)
1. Podstawowe grupy lekow przeciwbolowych:
1) opioidowe leki przeciwbolowe:
e mechanizm dziatania,
e drogi podawania,
e dawkowanie,
e wskazania i przeciwwskazania do stosowania,
e system analgezji kontrolowanej przez pacjenta (PCA),
e dziatania niepozadane,
e zjawisko tachyfilaksji,
e antagonisci receptorow opioidowych;
2) analgetyki nieopioidowe:
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1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

mechanizm dziatania,
wskazania i przeciwwskazania,
drogi podawania i dawkowanie;

3) niesteroidowe leki przeciwzapalne:

grupy lekow,

drogi podawania,

mechanizm dziatania,

wskazania i przeciwwskazania do stosowania,
dawkowanie, efekt putapowy,

objawy uboczne;

4) leki znieczulenia przewodowego stosowane w terapii bolu ostrego.
2. Analgezja multimodalna w leczeniu bélu.

4. Standardy postepowania w zakresie farmakoterapii bolu:

drabina analgetyczna WHO,;
zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB);

stosowanie analgezji multimodalnej — zasady taczenia roznych lekow i technik oraz zalety takiego

postgpowania,;

zasadnosc¢ stosowania opioidow w leczeniu bolu;

zastosowanie lekow adiuwantowych w leczeniu bolu;

3. Ciagla analgezja zewnatrzoponowa, jako ,,zloty standard” w leczeniu bé6lu po operacjach polaczonych
ze znacznym lub rozleglym urazem tkanek.

zrdznicowanie sposobu leczenia bolu pooperacyjnego w zaleznosci od rozleglosci uszkodzenia tkanek;

monitorowanie analgezji jako prewencja wystepowania dziatan niepozadanych stosowanych metod

i lekow w terapii bolu.

5. Farmakoterapia bélu w szczegélnych populacjach pacjentow:
1) pacjenci z chorobami przewodu pokarmowego;
2) pacjenci z uposledzeniem funkcji metabolicznej watroby i ryzykiem wystgpienia hepatotoksycznosci;
3) pacjenci z uposledzeniem czynnosci wydalniczej nerek;
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4) pacjenci z chorobami serca i naczyn krwionos$nych;

5) kobiety w ciazy;

6) dzieci;

7) pacjenci z nadwrazliwo$cig na leki przeciwbolowe w wywiadzie;
8) pacjenci w wieku powyzej 65. roku zycia.

6. Wielotorowe leczenie bolu jako metoda podnoszaca skutecznosé analgetyczng oraz podnoszaca
bezpieczenstwo — uwzglednianie korzystnego wplywu analgezji przewodowej na stabilizacj¢ ukladu
oddechowego i hemodynamicznego u pacjentéw podczas kontroli bélu ostrego.

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

1. Zastosowanie technik analgezji regionalnej w uSmierzaniu bélu pooperacyjnego oraz innych zespoléw

bolowych:
1) ciagta blokada zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym i ledzwiowym:
e wskazania,
e przeciwwskazania,
e ograniczenia zastosowania tej metody,
e powiklania,
e podawane leki i ich dawkowanie,
e zasady podawania lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej;
2) blokady nerwoéw obwodowych w leczeniu zespotow bolowych:
e ciggle blokady obwodowe w terapii bolu ostrego,
e Dblokady uktadu wspotczulnego.

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

3. Leki znieczulenia przewodowego i opioidy stosowane w terapii bélu pooperacyjnego i innych ostrych
zespolow bolowych:

1) mechanizm dziatania;
2) dawkowanie;
3) toksyczno$é;
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4)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
4)
5)

1)

2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)
5)

postgpowanie w przypadku wystgpienia dziatan niepozadanych.

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

1. Zadania pielegniarki, poloznej w terapii bélu:

monitorowanie nat¢zenia i udzial w terapii bolu;

edukacja pacjenta na temat metod monitorowania i leczenia bolu;

synchronizacja dziatan pielegnacyjnych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych w celu redukcji czynnikow
zwigkszajacych odczuwanie bolu przez pacjenta.

2. Organizacja leczenia bolu na poszczegolnych oddzialach szpitalnych:

wspotpraca z lekarzem prowadzacym/dyzurnym, anestezjologiem;

wspotpraca z psychologiem klinicznym, rehabilitantem oraz innymi specjalistami zespotu leczenia bolu,
kompetencje pielegniarki, potoznej w zespole leczenia bolu;

poradnictwo i wsparcie dla chorych z bolem oraz ich rodzin;

dokumentowanie przebiegu leczenia bolu oraz dziatan niepozadanych i powiktan.

V. Terapia bélu u dzieci: (10 godz.)
1. Interpretacja komponentu somatycznego oraz emocjonalnego bolu u dzieci:

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

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

2. Ocena poziomu bélu ostrego i jakoS$ci analgezji u dzieci:

bol ostry jako pigty parametr zyciowy — metody oceny bolu u dzieci;

skale oceny bolu: CRIES, Faces, VAS, fotograficzno/numeryczna skala Ouchera, inne;

ewaluacja ostrego bolu u dzieci z uzyciem skali dobranej odpowiednio do wieku;

problem rozpoznawania i oceny bolu u dzieci nieprzytomnych oraz u intelektualne niekompetentnych;
narastanie objawow ze strony ukladu wegetatywnego w okresie pooperacyjnym — objaw nasilenia bolu
ostrego i/lub wystapienia wczesnych powiktan pooperacyjnych, jak: krwawienia, nieszczelno$ci
zespolenia jelitowego, uogodlnionego zakazenia, innych;
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6) czynniki modyfikujgce odczuwanie ostrego bolu — w okresie §rodoperacyjnym oraz pooperacyjnym;
7) wymogi monitorowania przyrzagdowego niemowlat i dzieci niestabilnych oddechowo, obcigzonych
neurologicznie, z zaburzeniami droznos$ci drog oddechowych — monitorowania EKG, oddychania, SpO;
8) wymogi monitorowania przyrzadowego u dzieci starszych podczas leczenia z uzyciem
opioidéw — pulsoksymetria;
9) kontrola bolu ostrego u dzieci metoda Nurse — Controlled Analgesia (NCA);
10) nadzor kliniczny i opieka pielegniarska nad dzie¢mi z bolem ostrym;
11) edukacja rodzicéw/opiekunéw/ w opiece nad dzie¢mi z bolem ostrym.
3. Skutki niekontrolowanego bolu pooperacyjnego u dzieci:
1) zwigkszona liczba komplikacji w okresie okolooperacyjnym — (op6znienie gojenia ran, ograniczona
mobilno$¢, zaburzenia snu, drazliwo$¢);
2) powiklania zwigzane z zakazeniem, wentylacjg zastgpcza, kaniulacja naczyn, inne;
3) obnizenie progu bolowego w latach nastepnych;
4) zasady i sposoby unikania bolu u dzieci.
4. Leki stosowane w kontroli b6lu ostrego u dzieci:
1) analgetyki opioidowe;
2) analgetyki nieopioidowe;
3) adiuwanty;
4) niepozadane dziatania lekow przeciwbolowych i adiuwantow;
5) s$rodki znieczulenia przewodoweg0 stosowane u dzieci;
6) dziatania niepozadane lekéw znieczulenia przewodowego;
7) potokresy eliminacji lekow stosowanych w leczeniu bolu ostrego u dzieci.
5. Wyboér analgetykow w zalezno$ci od wieku dziecka, oraz wielkoS$ci i mechanizmu powstawania
bélu ostrego:
1) bol pooperacyjny — opioidy, paracetamol, pyralgin;
2) bol zabiegowy (zadawany) — ketamina, ciaggly wlew morfiny, EMLA;
3) =zapobieganie objawom ubocznym i niepozadanym, zwigzanym z zastosowaniem okre§lonych grup
lekow przeciwbolowych;
4) drogi i zasady podawania lekow przeciwbolowych.
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6. Leczenie bolu ostrego w wybranych stanach klinicznych u dzieci:
1) zobrazeniami czaszkowo-mozgowymi
2) z obrazeniami wielonarzagdowymi
3) w cigzkiej chorobie oparzeniowej
4) w przebiegu choréb przewlektych (onkologicznych, neurologicznych, spichrzeniowych,
lacznotkankowych), w tym bolu niezaleznego od towarzyszacej choroby;
7. Zespol Leczenia Bélu Ostrego w szpitalu leczacym dzieci:
1) Zespot Leczenia Ostrego Bolu — Acute Pain Service (APS) — model amerykanski i model europejski
(brytyjski) — doswiadczenia
w warunkach Polski;
2) dokumentacja zlecen lekarskich, obserwacji i czynnosci pielegniarskich kontroli bolu ostrego u dzieci;
3) zasady dawkowania i rozcienczania lekéw przeciwbolowych oraz postgpowania w przypadku
niewlasciwej analgezji u dzieci;
4) zasady komunikacji wewnatrz i na zewnatrz Zespotu Leczenia Ostrego Bolu;
5) nadzor i koordynacja terapii bolu ostrego u dzieci leczonych w szpitalu poza blokiem operacyjnym,
salag powybudzeniowa oraz salami intensywnej terapii.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajacej obowigzujacej 1. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Bol przewlekty. Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ,
do zaliczenia danego modutu Krakow 2002
2. Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011
3. de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

4. Hadzi¢ A., Vloka J..D., Drobnik L. (red. nauk. wyd. pol.): Blokady nerwéw 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

6. Ziotkowski J.: Specyfika leczenia bolu u dzieci [w:] Malec-Milewska M., Woron J. (red.): Kompendium leczenia
bolu. Medical Education, Warszawa 2012
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7. Woron J., Jakowicka-Wordliczek J., Engel Z., Zembrzuski M.: Nieopioidowe leki przeciwbolowe w
farmakoterapii bolu [w:] Dobrogowski J., Wordliczek J., Woron J. (red.): Farmakoterapia bolu. Wyd. Termedia,
Poznan 2014

Literatura uzupelniajaca:

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
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz:

1) oddziat pooperacyjny dla dorostych — 20 godz.;
2) oddziat pooperacyjny dla dzieci — 20 godz.;
—40 godz.
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Nazwa modutu

Medycyna ratunkowa

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztatcenia dla modutu

W113.

W114.

W115.

W116.

W117.

W118.

W119.

W120.

W121.

W122.

W123.

W124.
W125.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W112.

opisuje migjsce systemu zintegrowanego ratownictwa w medycynie oraz uzywang w medycynie ratunkowej
terminologi¢ i jej zastosowanie w pozostalych dyscyplinach medycznych;

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

opisuje sytuacj¢ zdrowotng pojedynczego pacjenta i/lub grupy pacjentow w celu ustalenia stanu zagrozenia
zdrowia i zycia oraz podjecia odpowiednich czynnosci ratunkowych;

opisuje wskazania do zastosowania metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych (rurki ustno-gardtowe;j,
nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowe;j, rurki intubacyjnej) do udroznienia drég oddechowych;
opisuje kliniczne stany, w ktdrych 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 interpretacje zapisu EKG;

przedstawia prawidlowe (dla dzieci i dorostych) wartosci parametréow funkcji uktad 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 zaleznos$ci

od wieku dziecka;

omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

przedstawia zasady farmakoterapii stosowanej u dzieci;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczegolnych stanach zagrozenia zycia u dzieci;
wymienia objawy pozwalajgce na ocene stopnia zaawansowania porodu w warunkach pozaszpitalnych;
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W126. réznicuje objawy i przebieg okreslonych jednostek chorobowych u dzieci i dorostych, w stanach zagrozenia
zycia oraz sposoby postgpowania ratowniczego;

W127. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;

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

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

W130. omawia procedure powiadamiania organow §cigania o zaistnieniu lub podejrzeniu zaistnienia zdarzen
o0 charakterze kryminalnym;

W131. charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

W132. omawia charakterystyke urazow — pojedynczych i mnogich;

W133. przedstawia procedury ratunkowe w zdarzeniach mnogich i masowych;

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

W135. charakteryzuje zasady transportu cigzko chorych pacjentéw;

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

W137. omawia rodzaje odmy optucnowej;

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

W139. omawia postgpowanie przy rozpoznaniu odmy preznej;

W140. charakteryzuje powiktania i niebezpieczenstwa zabiegu odbarczenia odmy preznej;

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

W142. omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania dojscia doszpikowego;

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

W144. omawia powiktania wykonania dojscia doszpikowego i podawanie lekéw droga doszpikows.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

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

U118. stosowac metody wspomagania oddychania w naglym stanie zagrozenia zdrowia i Zycia;
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K1.
K2.
K3.

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

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

U126.

u127.
U128.
U129.
U130.
U131.
u132.
U133.
W zakresie kompetencji spotecznych:

podejmowac¢ medyczne czynnosci ratunkowe w zakresie posiadanych kompetencji;

odbiera¢ porod w warunkach pozaszpitalnych;

wykona¢ konikopunkcje w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

odbarczy¢ odme prezna w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

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

prowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa u 0sob dorostych, dzieci, noworodkow, wedtug aktualnie
obowigzujacych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji;

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

wykona¢ intubacje dotchawicza w sytuacji nagltego zagrozenia zycia;

wykona¢ EKG i defibrylacje elektryczna;

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

oceni¢ zagrozenia pochodzace z miejsca zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

przeprowadzi¢ segregacje medyczng poszkodowanych.

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

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

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

przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

decyduje o podjeciu medycznych czynnosci ratunkowych;

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

podejmuje indywidualne i zespotowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa medycznego;
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K14. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematoéw etycznych z zachowaniem

zasad kodeksu etyki zawodoweyj;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

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

1.

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

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

posiadaja specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

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

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 54 godz.

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

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 145 godz.

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

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji 199 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, ¢wiczenia, symulacje, symulacje instrumentalne na fantomach, scenariusze przypadkow klinicznych
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w warunkach symulowanych na fantomach.

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

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

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

uczestnika specjalizacji Karta kontroli efektow ksztatcenia.

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

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,

prezentacja multimedialna).

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

uzupetnien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

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

Czynny udziat w ¢wiczeniach oraz zaliczenie:

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

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

— wykonania konikopunkcji w warunkach symulowanych — 3x;

— odbarczenia odmy preznej w warunkach symulowanych — 3x;

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

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

1)
2)

3)

4)

5)
1)
2)
3)

4)

1)

2)
3)

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

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

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

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

wspolpraca z systemem PRM centréw urazowych oraz jednostek szpitalnych wyspecjalizowanych

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

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

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

szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR);

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

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

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

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

ocena kliniczna podstawowych funkcji zyciowych osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

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

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

5)
6)

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

Ocena i rozpoznawanie glgbokich zaburzen oraz zanikania podstawowych czynnosci zyciowych

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

zasady farmakoterapii podczas prowadzenia resuscytacji zgodne z ALS;

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

medycznego — samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

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

anatomiczne struktury uktadu oddechowego pod katem wykonania konikopunkcji;

wskazania do wykorzystanie zestawu do konikopunkcji;

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

procedury;

powiktania i niebezpieczenstwa konikopunkcji:

e krwotok,

e odma podskorna,

e odma $rodpiersia,

e uraz ci$nieniowy,

e nieprawidlowe umieszczenie rurki/igly,

e perforacja przetyku/tchawicy,

e niewystarczajaca wentylacja;

postepowanie z poszkodowanym podczas zatozonej konikopunkcji;

bezpieczny czas utrzymania konikopunkcji jako drogi wentylacji;

monitorowanie stanu zdrowia poszkodowanego ze szczeg6lnym uwzglednieniem uktadu oddechowego:

e ocena wentylacji ptuc,

e pulsoksymetria,

e kapnometria,

e ocena wentylacji (ruchy klatki piersiowej, kontrola szmeru oddechowego, ilo§¢ oddechow, objetosé
oddechowa, objeto$¢ minutowa, ci$nienia w drogach oddechowych, podatnosc¢ ptuc);
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8) wykonanie pelnego dostepu do drog oddechowych (tracheotomii) jako warunek usunigcia konikopunkcji;

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

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

12.
13.

14.

15.

3) szybkos¢ przetaczania ptynow;

4) zagrozenia wynikajace z przedtuzonej ptynoterapii droga doszpikowa.

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

(1 godz.)

Postepowanie w ostrych zespolach wiencowych. (1 godz.)

Resuscytacja noworodkow bezposrednio po urodzeniu. (1 godz.)

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

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

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

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

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

rodzajach zagrozen srodowiskowych. (3 godz.)

1) zatrucia;

2) oparzenia;

3) odmrozenia, razenie pradem, piorunem,

4) ukaszenia wezy, owadow;

5) pordéd w warunkach pozaszpitalnych.

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

doznania urazu: (3 godz.)

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

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

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

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

Postepowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach podyktowane istniejaca zawsze dysproporcja

pomiedzy pojawiajacymi si¢ potrzebami ze strony ofiar a mozliwosciami niesienia pomocy przez lokalny

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

2)

3)

4)

5)
6)

1)
2)

3)

1)
2)

3)

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

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

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

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

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

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

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

odrebnosci w podstawowych i zaawansowanych czynnos$ciach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego;
najczestsze stany zagrozenia zycia w pediatrii (ostre choroby zakazne, ostre stany powodujace niedotlenienie,
wady serca, zaburzenia $wiadomosci, drgawki, choroby neurologiczne, zatrucia — paracetamol, substancje
zrace, alkohol — urazy);

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

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

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

nadzorowanie przygotowania i obshugi sprzetu i aparatury ratujgcej zycie bezpieczenstwo poszkodowanych,
zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia osob nadzorujacych akcj¢ ratownicza;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

o ok~ w

Literatura uzupehiajaca:

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

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

Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny:

1. Kodeks postgpowania Europejskiej Rady Resuscytacji
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2. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757, z p6zn. zm.)

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

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

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwiag w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktérych
przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami (Dz. U. z 2013 r., poz. 5).

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: zesp6t ratownictwa medycznego — 14 godz.
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Modut VIII MEDYCYNA RATUNKOWA str. 132




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

DLA MODULU 11

6.1. STAZ: Blok operacyjny neurochirurgii

Cel stazu:

Przygotowanie pielggniarki do wspotuczestniczenia w znieczulaniu 1 sprawowania

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw neurochirurgicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

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

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

2. Monitorowanie przyrzadowe 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 3x.

Monitorowanie zapisu elektrokardiograficznego serca — 1x.

Monitorowanie czynnosci oddychania — 1X.

Monitorowanie parametrow wentylacji ptuc — 1x.

Monitorowanie centralnego ci$nienia zylnego —1x.

ook w

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

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

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

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

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos¢ grupy: 5—6 0s6b

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

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

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

4. Monitorowanie gazow 1 par anestetycznych — 3X.

5. Wykonanie pomiaru temperatury ciata dostgpnymi technikami — 3X.

6. Wykonanie pulsoksymetrii — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

*  100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

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

6.3. STAZ: Blok operacyjny kardiochirurgii

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

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

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

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

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

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

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

glowy 1 szyi.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

3. Zabezpieczanie sztucznej drogi oddechowej u pacjenta w nietypowym utozeniu

uwarunkowanym wskazaniami, rodzajem zabiegu operacyjnego w okolicy glowy i szyi

— 2X.

Wykonanie kapnometrii — 3x.

Ocena utraty krwi po zakonczonym zabiegu operacyjnym — 3x.

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

ok
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Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach,

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

6.5.STAZ: Blok operacyjny okulistyki

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

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

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

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

6.6. STAZ: Blok operacyjny chirurgii naczyniowej

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

*  100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

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

6.7. STAZ: Blok operacyjny poloznictwa i ginekologii

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

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

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Wspoétudzial w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w urologii — 3X.

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

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

6.9. STAZ: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b

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

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zajg¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdluczestniczy w znieczuleniu pacjenta.
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Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

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

DLA MODULU IIT

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

2. Przygotowanie lekow i ptynow zleconych do znieczulenia dziecka (obliczenie dawki
lekow 1 ilosci zalecanych ptynow w ptynoterapii srodoperacyjnej) — 3X.

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

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

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

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

z wykorzystaniem techniki krazenia pozaustrojowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

3. Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych, zabezpieczanie 1 pielggnacja miejsca wklucia
— 3X.

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

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

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

z wykorzystaniem technik dializacyjnych oraz terapii ECMO.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b

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

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

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

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

6. Pielggnacja rurki intubacyjnej lub tracheotomijnej — 3x.

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

8. Przetaczanie preparatow do zywienia pozajelitowego — 1X.

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zaj¢ciach.

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

6.14. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b

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

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

Wentylacja z uzyciem maski i worka samorozprezalnego — 1x.

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

Interpretacja gazometrii tetniczej 1 wlosniczkowej — 3X.

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

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Aktywny udziat w zajeciach.

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:
Czas realizacji: 35

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

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

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

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

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.
2.

3.
4.

o

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

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

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

Interpretacja gazometrii tetniczej i wlosniczkowej— 3X.

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

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

6.16. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii neurochirurgicznej

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki,

Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji Swiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii
neurochirurgicznej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

4. Ocena stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem wlasciwych metod oceny (skal,

schematow, klasyfikacji) — 3x.

Ocena reakcji zrenic pacjenta w zakresie symetrii, wielkosci i reakcji na §wiatto — 3X.

Udzial w rozpoznawaniu $mierci mézgowej — 1X.

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

o o

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

DLA MODULU VI

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

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

starszym) w intensywnej terapii dzieci.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

3. Wspotuczestniczenie w procesie wczesnej rehabilitacji ciezko chorego dziecka,

uwzgledniajgc schorzenie podstawowe — 3X.

Prowadzenie bilansu pltynow — 3X.

Oznaczanie glikemii za pomocg glukometru — 3X.

Wykonywanie fototerapii u noworodka — 3x.

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

z zachowaniem wtasciwej dawki — 3X.

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

No ok

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

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

6.18. STAZ: Oddzial pooperacyjny dla dorostych

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

okresie pooperacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

w przedmiotowej dziedzinie, 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, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
pielggniarskich wobec pacjentdéw w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

pacjenta oraz jego dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji pacjenta dorostego

— 3X.

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

5. Podanie w terapii bolu, leku w zakresie zleconej dawki 1 przeplywu, docewnikowo
zewnatrzoponowo oraz w okolice nerwow i splotow — 3X.

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

B

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki 1 rejestracja terapii bolu w karcie leczenia bolu u wybranego
pacjenta w oddziale poznieczuleniowym dorostych.
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6.19. STAZ: Oddzial pooperacyjny dla dzieci
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki pielegniarskiej nad dzieckiem,
u ktérego jest prowadzona terapia bolu réznymi technikami w bezposrednim okresie

pooperacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnos$ci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
pielggniarskich wobec dzieci w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

dziecka oraz jego dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji — 3x.

Prowadzenie i modyfikowanie terapii bolu w zakresie zleconych lekow — 3x.

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

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

B

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

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

DLA MODULU VIl
6.20. STAZ: Zespél ratownictwa medycznego

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
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z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego;

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

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

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

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

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

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

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Aktywny udzial w zajeciach.

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

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

1. Udzial w znieczuleniu w transplantologii.

2. Udziat w znieczuleniu w urologii.

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

1
1
1
1

6. Udziat w znieczuleniu w kardiochirurgii.

7. Udziat w znieczuleniu w chirurgii dzieci.

8. Udziatl w znieczuleniu w laryngologii i chirurgii glowy i szyi.
9. Udzial w znieczuleniu w okulistyce.

20. Udziat w znieczuleniu w ortopedii.

21. Udziat w znieczuleniu do specjalistycznych procedur zabiegowych i badan diagnostycznych.
22. Wykonanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych.

23. Wykonanie ekstubacji u pacjenta w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

24. Nadzo6r nad pacjentem dorostym w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

25. Nadzor nad dzieckiem w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

26.

27.

28.

Ocena stanu zagrozenia zdrowia 1 Zzycia pacjenta dorostego za pomoca badania
fizykalnego oraz wynikdéw badan dodatkowych.
Ocena stanu zagrozenia zdrowia i zycia dziecka za pomoca badania fizykalnego oraz
wynikow badan dodatkowych.
Ocena stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem wlasciwych metod oceny u pacjenta
dorostego 1 dziecka (skal, schematow, klasyfikacji).

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

3

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

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

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

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

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

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

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

58.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

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

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

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

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

Udziat w ocenie stanu odzywienia dziecka i prowadzenie leczenia Zywieniowego dziecka.
Prowadzenie oceny i terapii bolu ostrego i przewleklego (podawanie lekéw przeciwbolowych
roznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej).

Prowadzenie inwazyjnego monitorowania cisnienia $rodczaszkowego plynu moézgowo-
rdzeniowego.

Rozpoznawanie objawow $mierci kliniczne;j.

Udzial w rozpoznawaniu §mierci mézgowe;.

Wykonywanie fototerapii u noworodka.

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

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

Wykonanie odbarczenia odmy preznej, przy uzyciu gotowego zestawu, W Stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

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

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

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

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