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5.4.  MODUŁ IV 

Nazwa modułu SPECJALISTYCZNE TECHNIKI POZAUSTROJOWEGO WSPOMAGANIA FUNKCJI ŻYCIOWYCH  

U PACJENTÓW W SKRAJNYCH STANACH BEZPOŚREDNIEGO ZAGROŻENIA ŻYCIA 

Cel kształcenia  Przygotowanie pielęgniarki do kompleksowej opieki nad pacjentem poddanym pozaustrojowemu oczyszczaniu  

krwi i pozaustrojowej wymiany gazów. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy:  

W35. różnicuje rodzaje poszczególnych technik oczyszczania pozaustrojowego krwi;  

W36. charakteryzuje wskazania do wdrożenia technik pozaustrojowego oczyszczania krwi; 

W37. opracuje plan opieki pielęgniarskiej nad pacjentem poddanym zabiegom ciągłego pozaustrojowego 

oczyszczania krwi; 

W38. omawia procesy fizjologiczne, które mają znaczenie w technikach pozaustrojowego oczyszczania krwi; 

W39. wymienia i omawia procesy zachodzące w organizmie pacjenta w związku z prowadzeniem zabiegów 

pozaustrojowego oczyszczania krwi; 

W40. charakteryzuje techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi i wyjaśnia cele poszczególnych technik 

pozaustrojowego oczyszczania krwi; 

W41. wyjaśnia zasady wyboru techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi w zależności od potrzeb pacjenta; 

W42. omawia monitorowanie pacjenta, u którego są stosowane poszczególne techniki pozaustrojowego 

oczyszczania krwi; 

W43. wymienia i omawia powikłania i objawy uboczne mogące wystąpić podczas stosowania technik 

pozaustrojowego oczyszczania krwi i sposoby zapobiegania powikłaniom;  

W44. charakteryzuje zasady terapii przeciwkrzepliwej podczas stosowania technik pozaustrojowego  

oczyszczania krwi; 

W45. charakteryzuje rolę pielęgniarki w zespole opiekującym się pacjentem podczas prowadzenia zabiegu  

w technikach ciągłych pozaustrojowego oczyszczania krwi;  

W46. omawia wskazania do wdrożenia technik pozaustrojowej wymiany gazów; 

W47. charakteryzuje sposoby pozaustrojowej wymiany gazów w zależności od rozpoznania klinicznego pacjenta; 

W48. omawia zasady działania sprzętu wykorzystywanego do pozaustrojowej wymiany gazów; 
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W49. omawia znaczenie poszczególnych parametrów pompy do pozaustrojowej wymiany gazów; 

W50. omawia monitorowanie stanu klinicznego pacjenta podczas pozaustrojowej wymiany gazów; 

W51. wyjaśnia znaczenie stosowania środków przeciwkrzepliwych w czasie pozaustrojowej wymiany gazów; 

W52. charakteryzuje możliwe powikłania wynikające z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazów; 

W53. omawia problemy pielęgnacyjne pacjenta wynikające ze stosowania pozaustrojowej wymiany gazów  

w odniesieniu do wszystkich narządów i układów; 

W54. omawia aspekty etyczne dotyczące decyzji zakończenia terapii pozaustrojowej wymiany gazów. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U39. przygotować stanowisko pracy i sprzęt niezbędny do prowadzenia zabiegu ciągłego pozaustrojowego 

oczyszczania krwi; 

U40. przeprowadzić zabieg w technikach ciągłych pozaustrojowego oczyszczania krwi z uwzględnieniem  

ich modyfikacji wynikających ze stanu pacjenta i przebiegu procesu leczenia; 

U41. monitorować stan pacjenta z uwzględnieniem oceny klinicznej i badań dodatkowych; 

U42. asystować przy zakładaniu dostępu naczyniowego do prowadzenia zabiegów pozaustrojowego  

oczyszczania krwi; 

U43. pielęgnować miejsce założenia cewnika naczyniowego oraz zapobiegać powikłaniom zapalnym  

i niedrożności cewnika; 

U44. obsługiwać urządzenie celem przygotowania i prowadzenia zabiegów; 

U45. interpretować alarmy sprzętu i je korygować;  

U46. przygotować pacjenta i do zabiegu; 

U47. nadzorować przebieg zabiegu pozaustrojowego oczyszczania krwi z wykorzystaniem różnych technik;  

U48. ocenić stan zagrożenia życia oraz wdrożyć adekwatne do sytuacji postępowanie niefarmakologiczne i 

farmakologiczne w czasie różnych technik ciągłego pozaustrojowego oczyszczania krwi; 

U49. prowadzić proces pielęgnowania na podstawie indywidualnego planu opieki podczas prowadzenia różnych 

technik pozaustrojowego oczyszczania krwi; 

U50. współuczestniczyć w prowadzeniu pozaustrojowej wymiany gazów; 

U51. rozpoznać wskazania do wszczęcia pozaustrojowej wymiany gazów na podstawie oceny klinicznej  

i wyników badań dodatkowych; 

U52. pielęgnować miejsce wprowadzenia kaniul do pozaustrojowej wymiany gazów; 
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U53. interpretować nieprawidłowości pracy pompy do krążenia pozaustrojowego, w odniesieniu do stanu 

klinicznego i cech wykrzepiania układu; 

U54. zastosować środki przeciwkrzepliwe w czasie pozaustrojowej wymiany gazów zgodnie z przebiegiem  

terapii i zleceniem lekarskim; 

U55. rozpoznać powikłania mogące wynikać z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazów; 

U56. prowadzić proces pielęgnowania na podstawie indywidualnego planu opieki podczas prowadzenia 

pozaustrojowej wymiany gazów; 

U57. rozpoznać powikłania wynikające z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazów poprzez właściwą 

interpretację zapisów aparatury monitorującej i wyników analiz laboratoryjnych; 

U58. współpracować z członkami zespołu prowadzącego zabieg: lekarzem, perfuzjonistą w stałej ocenie stanu 

klinicznego pacjenta i związanych ze stanem decyzji terapeutycznych; 

U59. prowadzić dokumentację medyczną przebiegu zabiegów pozaustrojowego oczyszczania krwi oraz 

pozaustrojowej wymiany gazów i opieki pielęgniarskiej. 

W zakresie kompetencji społecznych:  

K1. szanuje godność i autonomię chorego; 

K3. przestrzega i respektuje prawa pacjenta, okazując szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego,  

zrozumienie dla jego różnic światopoglądowych oraz kulturowych; 

K5. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne; 

K7. współpracuje kompetentnie w ramach zespołu terapeutycznego (lekarzy i pielęgniarek), zachowując zasady 

etyki zawodowej;  

K8. realizuje aktualnie obowiązujące treści aktów normatywnych i dokumentów określających bezpieczeństwo 

pacjenta, zakres obowiązującej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, mając na celu 

zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i życia; 

K9. współuczestniczy w kształceniu przed- i podyplomowym pielęgniarek i położnych, współuczestniczy  

w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielęgniarstwa. 
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Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie 

udzielające świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniające co najmniej jeden  

z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego  

i intensywnej opieki; 

2. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, nefrologii, kardiochirurgii; 

3. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne 

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. tytuł magistra fizyki medycznej  

i specjalizację perfuzjonisty. 

Ponadto wykładowcami mogą być pielęgniarki będące nauczycielami akademickimi oraz posiadające nie mniej niż  

5-letnie doświadczenie dydaktyczne w dziedzinie będącej przedmiotem kształcenia. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 30 godz. 

Staż – 70 godz. 

 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):  100 godz. 

 wykład – 30 godz.;  

 staż – 70 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:  100 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 30 godz.  

 przygotowanie prezentacji – 10 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 60 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:  200 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykłady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny, komputer, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, tablica, schematy, wykresy, 

tablice z algorytmami. 
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Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejętności: 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, analiza studium przypadku). 

Karta kontroli efektów kształcenia. 

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

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

prezentacja multimedialna). 

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

uzupełnień/z luką, mieszany). 

Metody kontroli i oceny kompetencji społecznych: 

Obserwacja 360 stopni. 

Warunki zaliczenia: 

Test jednokrotnego wyboru – 50 pytań – zalicza 70% prawidłowych odpowiedzi. 

Obecność na zajęciach. 

Treści modułu kształcenia 1. Procesy fizjologiczne wykorzystywane w technikach pozaustrojowego oczyszczania krwi i te zachodzące  

w organizmie człowieka w czasie prowadzenia zabiegów. (2 godz.) 

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

1) nerkozastępcze: 

 przerywane, 

 ciągłe; 

2) inne: 

 plazmafereza lecznicza,  

 dializa albuminowa,  

 techniki absorpcyjne.  

3. Wskazania do rozpoczęcia technik pozaustrojowego oczyszczania krwi: niewydolność nerek, niewydolność 

wielonarządowa, niewydolność krążenia, zatrucia, sepsa, ciężki uraz, zespoły o podłożu 

autoimmunologicznym. (2 godz.) 

4. Parametry monitorowane podczas prowadzenia ciągłych i przerywanych technik oczyszczania krwi: 

kliniczne, biochemiczne, gazometryczne, inne istotne z punktu widzenia danej techniki. (1 godz.) 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

Moduł IV SPECJALISTYCZNE TECHNIKI POZAUSTROJOWEGO WSPOMAGANIA FUNKCJI ŻYCIOWYCH  

U PACJENTÓW W SKRAJNYCH STANACH BEZPOŚREDNIEGO ZAGROŻENIA ŻYCIA 

str. 85 

 

5. Kliniczne i biochemiczne wskaźniki stanowiące kryteria zakończenia terapii za pomocą technik 

pozaustrojowego oczyszczania krwi. (1 godz.) 

6. Zasady antykoagulacji podczas prowadzenia zabiegów oczyszczania pozaustrojowego krwi: (1 godz.) 

1) niefarmakologiczna; 

2) farmakologiczna (heparyna, cytrynian w tym regionalna antykoagulacja cytrynianem z podaniem preparatów 

wapnia Ci-Ca). 

7. Zasady stosowania antykoagulacji i sposoby jej ciągłej oceny. (1 godz.) 

8. Powikłania antykoagulacji: krwawienia, udary/niedowłady, HIT (trombocytopenia indukowana heparyną), 

wpływ na układ krążenia i serce. (1 godz.) 

9. Dostęp naczyniowy: (1 godz.) 

1) miejsce kaniulacji; 

2) rodzaje cewników naczyniowych wykorzystywanych w zabiegach oczyszczania krwi; 

3) powikłania związane z implantacją cewników naczyniowych.  

10. Techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi i obsługa aparatów. (1 godz.) 

11. Programowanie zabiegu: (1 godz.) 

1) czas; 

2) objętość wymiany, sposób podania; 

3) odwadnianie; 

4) rodzaj substytucji i antykoagulacji; 

5) parametry i rodzaj filtra;  

6) przepływ krwi; 

7) przepływ dializatu; 

8) inne zlecenia.  

12. Pielęgniarska ocena stanu pacjenta, indywidualny plan opieki nad pacjentem poddanym różnym  

technikom pozaustrojowego oczyszczania krwi oraz jej zadania: (1 godz.) 

1) organizacja stanowiska pracy pielęgniarki; 

2) monitorowanie parametrów życiowych i ocena stanu pacjenta; 

3) zapobieganie zakażeniom; 

4) dokumentacja przebiegu terapii i opieki pielęgniarskiej. 
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13. Wskazania do rozpoczęcia prowadzenia zabiegu pozaustrojowej wymiany gazów (ECMO – extracorporeal 

membrane oxygenation): (2 godz.) 

1) niewydolność krążenia z powodu zapalenia mięśnia sercowego, w okresie choroby poresuscytacyjnej; 

2) lewo- lub lewo- i prawokomorowa niewydolność krążenia związana z zaburzeniami kurczliwości serca  

w obrębie jam serca i naczyń (bezpośredni okres pokardiochirurgiczny);  

3) niewydolność oddechowa o złożonej etiologii: ARDS, RDS;  

4) ciężki wstrząs kardiogenny, zator płucny. 

14. Przeciwskazania do rozpoczęcia pozaustrojowej oksygenacji gazów: (2 godz.) 

1) ciężka choroba układowa; 

2) znacznego stopnia immunosupresja; 

3) krwawienie wewnątrzczaszkowe i inne przeciwwskazania do heparynizacji; 

4) poprzedzające leczenie respiratorem przez > 7–10 dób;  

5) nieodwracalność procesu chorobowego płuc lub innego narządu; 

6) brak zgody pacjenta; 

7) wiek > 65 lat. 

15. Rodzaje technik prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazów: (1 godz.) 

1) żylno – żylna; 

2) żylno – tętnicza: poprzez kaniulację obwodową i centralna przez sternotomię.  

16. Łańcuch przeżycia pacjenta w stanie bezpośredniego zagrożenia życia i miejsce ECMO w optymalnym 

wykorzystaniu leczenia w OIT (1 godz.) 

17. Aparat do krążenia pozaustrojowego i zasady jego działania podczas pozaustrojowej  

oksygenacji gazów. (1 godz.) 

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

19. Monitorowanie kliniczne i monitorowanie stanu pacjenta na podstawie badań dodatkowych: 

biochemicznych, koagulologicznych, morfologicznych, gazometrycznych w czasie trwania terapii,  

indeks oxygenacji. (1 godz.) 

20. Powikłania terapii pozaustrojowego oczyszczania gazów wynikające z konieczności stosowania 

antykoagulacji jak również z czasu prowadzenia terapii i wydolności narządowych: krwawienie 

śródmózgowe, hemoliza, niewydolność wielonarządowa. (1 godz.) 
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21. Pielęgniarska ocena stanu klinicznego pacjenta oraz prowadzenie kompleksowej opieki nad pacjentem 

poddanym terapii pozaustrojowej wymiany gazów w odniesieniu do wszystkich narządów i układów:  

(2 godz.) 

1) pielęgnacja sztucznej drogi oddechowej; 

2) żywienie pacjenta poddanego terapii pozaustrojowej wymiany gazów; 

3) ułożenie i zasady zmiany ułożenia; 

4) pielęgnacja skóry i błon śluzowych.  

22. Pielęgnowanie miejsc wprowadzenia kaniul obwodowych i centralnych do terapii pozaustrojowej wymiany 

gazów oraz zapobieganie powikłaniom zapalnym. (1 godz.) 

23. Miejsce i zadania pielęgniarki w terapii pozaustrojowego oczyszczania gazów, współudział z członkami 

prowadzącymi terapię w podejmowaniu decyzji klinicznych – zespół ECMO. (1 godz.) 

24. Aspekty etyczne decyzji końca terapii związane z brakiem postępu terapii i powikłaniami wynikającymi  

z jej zastosowania. (1 godz.) 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Chęciński P. (red.), Czekalski S., Oszkinis G., Zapalski S.: Dostępy naczyniowe do dializ. Wyd. Urban & Partner, 

Wrocław 2001 

2. Czerniak J. (red.): Zakażenia odcewnikowe – kontrola i zapobieganie. Fundacja Rozwoju Pielęgniarstwa 

Polskiego, Warszawa 2009 

3. Kokot F.: Gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa w stanach fizjologii  

i patologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 

4. Książek A. (red. nauk. wyd. pol.): Podręcznik dializoterapii. Wyd. Czelej, Lublin 2008 

5. Matuszkiewicz-Rowińska J. (red.): Ostra niewydolność nerek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2006 

6. Myśliwiec M. (red.): Wielka interna – Nefrologia, t. 1. Medical Tribune Polska, Warszawa 2009 

7. Rutkowski B. (red.): Leczenie nerkozastępcze w praktyce pielęgniarskiej. Wyd. Via Medica, Gdańsk 2008 

8. Januszewska K.: ECMO [w:] Malec E., Januszewska K. (red.): Moje dziecko ma wadę serca. Wyd. Borgis. 

Warszawa 2014: 276: 281 

9. Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K., Protokół zastosowania pozaustrojowej oksygenacji  

krwi (extracorporeal membrane oxygenation – ECMO) w leczeniu ostrej niewydolności oddechowej. Zalecenia  
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i wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

Literatura uzupełniająca: 

1. Ciuruś M.: Procedury higieny w placówkach ochrony zdrowia. Instytut Problemów Ochrony Zdrowia,  

Warszawa 2009  

2. Płaszewska-Żywko L., Kózka M.: Diagnozy i interwencje pielęgniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2008  

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

Akty prawne odzwierciedlające aktualny stan prawny 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż:  

1) blok operacyjny kardiochirurgii realizujący procedury specjalistyczne z wykorzystaniem techniki krążenia 

pozaustrojowego – 35 godz.; 

2) oddział anestezjologii i intensywnej terapii albo oddział anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej – 

35 godz.;  

– 70 godz. 
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5.5.  MODUŁ V 

Nazwa modułu INTENSYWNA TERAPIA I SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELĘGNIARSKA W INTENSYWNEJ 

TERAPII DOROSŁYCH 

Cel kształcenia  Przygotowanie pielęgniarki do kompleksowej opieki nad pacjentem leczonym w oddziale intensywnej terapii 

dorosłych. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy:  

W55. charakteryzuje zasady funkcjonowania i organizację oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii  

na podstawie obowiązujących aktów normatywnych; określa standardy wyposażenia stanowisk  

do intensywnej terapii; 

W56. określa wymagania związane z kwalifikacjami personelu lekarskiego i pielęgniarskiego w oddziałach 

anestezjologii i intensywnej terapii; 

W57. omawia poszczególne etapy oceny klinicznej stanu chorego, jego wyników badań dodatkowych: 

laboratoryjnych, obrazowych – charakteryzuje możliwości monitorowania przyrządowego z uwzględnieniem 

spektrum monitorowania uzależnionego od stanu klinicznego chorego; 

W58. charakteryzuje obraz kliniczny stanów nagłych w intensywnej terapii oraz sposoby postępowania 

terapeutycznego wobec pacjenta w stanie bezpośredniego zagrożenia życia; 

W59. omawia założenia procesu pielęgnowania w opiece nad pacjentem ciężko chorym w intensywnej terapii 

dorosłych będących w stanach zagrożenia życia o różnej etiologii; 

W60. charakteryzuje obraz kliniczny niewydolności oddechowej o różnej etiologii i sposoby postępowania 

terapeutycznego mającego na celu zabezpieczenie drożności dróg oddechowych i optymalizację parametrów 

wentylacji pacjenta; 

W61. omawia wskazania do leczenia respiratorem dorosłego pacjenta z uwzględnieniem wentylacji inwazyjnej  

i nieinwazyjnej; 

W62. określa diagnozę pielęgniarską i problemy pielęgnacyjne u pacjenta niewydolnego oddechowo  

i wentylowanego mechanicznie różnymi sposobami; 

W63. omawia proces odzwyczajania od respiratora i określa zakres zadań pielęgniarki w procesie odzwyczajania 

chorego od respiratora; 
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W64. omawia obraz kliniczny niewydolności krążenia o różnym podłożu i sposoby wspomagania mechanicznego i 

farmakologicznego układu krążenia; 

W65. omawia proces pielęgnowania pacjenta niewydolnego krążeniowo; 

W66. określa obraz kliniczny uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego z powodów naczyniowych, 

metabolicznych i urazowych oraz omawia sposoby postępowania leczniczego u dorosłego pacjenta; 

W67. omawia obraz kliniczny wstrząsu z powodu różnych przyczyn i przedstawia metody postępowania 

leczniczego u chorego dorosłego we wstrząsie; 

W68. przedstawia rozpoznanie pielęgniarskie i proces pielęgnowania wobec chorego we wstrząsie; 

W69. przedstawia zasady kompleksowej opieki pielęgniarskiej nad pacjentem z uszkodzeniem ośrodkowego układu 

nerwowego z różnymi poziomami zaburzeń świadomości; 

W70. omawia obraz kliniczny pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek i przedstawia sposoby terapii stanów 

niewydolności nerek; 

W71. przedstawia zakres kompleksowej opieki pielęgniarskiej u pacjenta z niewydolnością nerek; 

W72. charakteryzuje ostre schorzenia i zespoły chorobowe jamy brzusznej i omawia zasady postepowania 

terapeutyczno-pielęgniarskiego; 

W73. omawia powikłania narządowe i układowe u pacjenta wynikające z ciężkiej choroby i długotrwałego 

unieruchomienia; 

W74. omawia problematykę transplantacji narządów i zasady opieki nad dawca i biorcą narządów; 

W75. omawia zasady leczenia żywieniowego ciężko chorego w intensywnej terapii; 

W76. omawia zasady interdyscyplinarnej opieki nad ciężko chorą osobą dorosłą; 

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

W zakresie umiejętności potrafi: 

U60. prowadzić pielęgniarską ocenę stanu pacjenta na podstawie badania fizykalnego w zakresie wszystkich 

narządów i układów oraz wyników laboratoryjnych pacjenta ciężko chorego;  

U61. współpracować w procesie diagnostyczno-leczniczym oraz w usprawnianiu pacjenta ciężko chorego; 

U62. realizować proces pielęgnowania obejmujący profesjonalną i holistyczną opiekę specjalistyczną nad ciężko 

chorymi pacjentami; 

U63. realizować specjalistyczne procedury pielęgniarskie w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego  

i intensywnej opieki zgodnie ze standardami, aktualnymi wytycznymi i rekomendacjami;  
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U64. rozpoznać objawy niedrożności dróg oddechowych i dokonać wyboru sposobu udrożnienia dróg oddechowych; 

U65. udrożnić drogi oddechowe metodami przyrządowymi nadkrtaniowymi; 

U66. wykonać intubację tchawicy w sytuacji zagrożenia życia chorego; 

U67. współuczestniczyć w respiratoroterapii inwazyjnej i nieinwazyjnej dorosłego; 

U68. pielęgnować pacjenta ze sztuczną drogą oddechową zgodnie z aktualnymi rekomendacjami; 

U69. współuczestniczyć w procesie odzwyczajania pacjenta od respiratora, uwzględniając problemy psychiczne  

i somatyczne chorego wynikające ze stanu klinicznego; 

U70. prowadzić tlenoterapię bierną różnymi technikami i rozpoznać objawy niepożądane prowadzonej tlenoterapii; 

U71. rozpoznać objawy niewydolności krążeniowej i podjąć działania terapeutyczne w ramach uzyskanych 

kompetencji; 

U72. prowadzić proces pielęgnowania nad pacjentem z niewydolnością układu krążenia; 

U73. rozpoznać objawy zagrożenia życia i określić deficyty neurologiczne u pacjenta z uszkodzeniem mózgu  

z powodów: urazowych, naczyniowych i metabolicznych; 

U74. pielęgnować chorego nieprzytomnego w śpiączce o podłożu organicznym i indukowanej farmakologicznie; 

U75. rozpoznać objawy niewydolności nerek i współuczestniczyć w terapii nerkowej; 

U76. rozpoznać stan pacjenta i prowadzić proces pielęgnowania pacjenta z ostrą niewydolnością nerek; 

U77. rozpoznać objawy zagrożenia życia wynikające z nieprawidłowości w obrębie jamy brzusznej i rozwoju 

ostrych zespołów brzusznych; 

U78. prowadzić proces pielęgnowania pacjenta z ostrymi chorobami w obrębie jamy brzusznej; 

U79. ocenić poziom bólu u ciężko chorego dorosłego na podstawie wskaźników fizjologicznych i behawioralnych; 

U80. ocenić stan świadomości według dostępnych systemów punktowych oraz ocenić poziom sedacji na podstawie 

skal sedacji; 

U81. zapobiegać powikłaniom narządowym i układowym związanym z ciężką chorobą i długotrwałym 

unieruchomieniem; 

U82. rozpoznać problemy pielęgnacyjne pacjenta będącego dawcą/biorcą narządów i prowadzić proces 

pielęgnowania w okresie okołooperacyjnym;  

U83. ocenić zapotrzebowanie na składniki żywieniowe i uczestniczyć w leczeniu żywieniowym ciężko chorego; 

U84. współuczestniczyć w rozwiązywaniu problemów natury etycznej w terapii i opiece nad ciężko chorym 

pacjentem; 
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U85. współpracować w zespole interdyscyplinarnym sprawującym opiekę nad ciężko chorym w intensywnej terapii; 

U86. organizować specjalistyczną opiekę i nadzór pielęgniarski wobec pacjenta ciężko chorego i jego rodziny 

zgodnie ze standardami opieki oraz etyki zawodowej. 

W zakresie kompetencji społecznych:  

K1. szanuje godność i autonomię chorego; 

K2. przestrzega i respektuje prawa pacjenta, okazując szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie  

dla jego różnic światopoglądowych oraz kulturowych; 

K5. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne; 

K7. współpracuje kompetentnie w ramach zespołu terapeutycznego (lekarzy i pielęgniarek), zachowując zasady 

etyki zawodowej;  

K8. realizuje aktualnie obowiązujące treści aktów normatywnych i dokumentów, określających bezpieczeństwo 

pacjenta zakres obowiązującej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, mając na celu 

zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i życia; 

K9. współuczestniczy w kształceniu przed- i podyplomowym pielęgniarek i położnych, współuczestniczy  

w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielęgniarstwa. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie 

udzielające świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniające co najmniej jeden  

z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego  

i intensywnej opieki; 

2. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. 

Ponadto wykładowcami mogą być pielęgniarki będące nauczycielami akademickimi oraz posiadające nie mniej niż  

5-letnie doświadczenie dydaktyczne w dziedzinie będącej przedmiotem kształcenia. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

Wykład – 30 godz. 

Staż – 140 godz. 
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prowadzącego zajęcia 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):  170 godz. 

 wykład – 30 godz.;  

 staż – 140 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:  100 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 30 godz.;  

 przygotowanie prezentacji – 10 godz.;  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 60 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:  270 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykłady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny, komputer, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, tablica, schematy, wykresy, 

tablice z algorytmami. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejętności: 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, analiza studium przypadku). 

Karta kontroli efektów kształcenia. 

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

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

prezentacja multimedialna). 

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

uzupełnień/z luką, mieszany). 

Metody kontroli i oceny kompetencji społecznych: 

Obserwacja 360 stopni. 

Warunki zaliczenia: 

Test jednokrotnego wyboru – 50 pytań – zalicza 70% prawidłowych odpowiedzi. 

Obecność na zajęciach. 
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Treści modułu kształcenia 1. Uregulowania prawne stanowiące podstawę organizacji i zasad funkcjonowania oddziałów intensywnej 

terapii: (2 godz.) 

1) standardy wyposażenia oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii; 

2) kwalifikacje personelu lekarskiego i kwalifikacje podyplomowe personelu pielęgniarskiego sprawującego 

opiekę nad ciężko chorym; 

3) normy obsady pielęgniarskiej dla zapewnienia optymalnej opieki nad pacjentem wymagającym intensywnej 

terapii w zależności od poziomu referencyjności usług jednostki. 

2. Ocena kliniczna pacjenta wymagającego intensywnej terapii oraz opracowanie planu kompleksowej  

opieki i nadzoru oraz ustalenia potrzeb ciężko chorej osoby. – (2 godz.) 

3. Opieka nad chorym z niewydolnością oddechową: (2 godz.) 

1) ostra niewydolność i oddechowa obturacyjna, restrykcyjna, mieszana – etiologia, diagnostyka, leczenie 

nieinwazyjne oraz inwazyjne; 

2) zaostrzenie przewlekłej niewydolność oddechowej – wskazania do leczenia chorego na oddziale intensywnej 

terapii; 

3) zespół ostrych zaburzeń oddechowych (ARDS) – etiologia, diagnostyka, zasady leczenia i pielęgnacji 

chorych. 

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

1) wskazania do wdrożenia wentylacji mechanicznej; 

2) wentylacja inwazyjna, wentylacja nieinwazyjna, tryby wentylacji mechanicznej – stosowane  

w leczeniu ostrej niewydolności oddechowej oraz w stanach zaostrzenia przewlekłej  

niewydolności oddechowej; 

3) wpływ wentylacji mechanicznej dodatnimi ciśnieniami na funkcjonowanie poszczególnych narządów i układów; 

4) monitorowanie efektywności wentylacji na podstawie oceny klinicznej, aparatury monitorującej oraz badań 

gazometrycznych; 

5) współudział w realizacji protokołu odzwyczajania pacjenta od respiratora; 

6) udział pielęgniarki w usprawnianiu chorego wentylowanego mechanicznie ze szczególnym uwzględnieniem 

fizjoterapii klatki piersiowej i usprawniania ruchowego we współpracy z fizjoterapeutą; 

7) zadania specjalisty pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w realizacji procesu 

pielęgnowania pacjenta ze sztuczną drogą oddechową (zaintubowanego lub z tracheotomią) 
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8) tlenoterapia: wskazania, zasady i możliwości prowadzenia leczenia tlenem w ostrej niewydolności 

oddechowej oraz w stanach zaostrzenia przewlekłej niewydolności oddechowej; 

9) skutki niepożądane tlenoterapii wysokimi stężeniami tlenu oraz objawy niekorzystnego działania tlenu  

i możliwości prewencji zaburzeń. 

5. Opieka nad pacjentem z niewydolnością hemodynamiczną: (2 godz.) 

1) przyczyny, patofizjologia i rodzaje niewydolności krążenia; 

2) obraz kliniczny niewydolności krążenia lewokomorowej ostrej i przewlekłej;  

3) obraz kliniczny prawokomorowej niewydolności krążenia ostrej i przewlekłej; 

4) ostre zespoły wieńcowe (OZW): etiologia, patofizjologia, obraz kliniczny, powikłania oraz postępowanie 

lecznicze w OZW; 

5) zaburzenia rytmu serca nadkomorowe i komorowe: etiologia, patofizjologia, obraz kliniczny, możliwości 

terapii: farmakoterapia w zaburzeniach rytmu serca, kardiowersja elektryczna, defibrylacja, zabezpieczenie 

pacjenta za pomocą kardiowertera-defibrylatora;  

6) zaburzenia przewodzenia – bloki przedsionkowo-komorowe: ocena podmiotowa i przedmiotowa stanu 

pacjenta, postępowanie farmakologiczne oraz elektrostymulacja (czasowa, stała); 

7) zadania specjalisty pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w realizowaniu procesu terapii, 

nadzoru i pielęgnowania pacjenta z niewydolnością krążenia o różnej przyczynie; 

8) zasady usprawniania pacjenta z niewydolnością krążenia; 

9) opieka nad pacjentem w chorobie poresuscytacyjnej w następstwie nagłego zatrzymania krążenia, rola  

i zadania specjalistycznej opieki pielęgniarskiej w prewencji powikłań. 

6. Specjalistyczna opieka pielęgniarska nad pacjentem we wstrząsie o różnej etiologii: (2 godz.) 

1) patofizjologia zaburzeń ogólnoustrojowych we wstrząsie – dynamika rozwoju, mechanizmy kompensacyjne 

oraz fazy rozwoju wstrząsu; 

2) etiologiczne różnice wstrząsu: kardiogenny, septyczny, neurogenny, anafilaktyczny, oligowolemiczny i ich 

obraz kliniczny; 

3) specyfika wstrząsu septycznego – różnicowanie uogólnionej reakcji zapalnej (SIRS), sepsy, ciężkiej sepsy  

i wstrząsu septycznego; 

4) objawowe i przyczynowe leczenie wstrząsu; 

5) sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem w stanie wstrząsu kardiogennego, neurogennego, 

anafilaktycznego, oligowolemicznego oraz w stanie sepsy i wstrząsu septycznego. 
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7. Postępowanie terapeutyczno-pielęgniarskie w stanie nieprzytomności o zróżnicowanej etiologii: (3 godz.) 

1) zaburzenia jakościowe (świadomości) i ilościowe (przytomności) centralnego układu  

nerwowego – różnicowanie przyczyny śpiączki (pourazowa, związana z obrażeniami pourazowymi); 

2) ocena stopnia zaburzeń funkcji centralnego układu nerwowego na podstawie dostępnych skal; 

3) ocena kliniczna pacjenta w stanie śpiączki; 

4) zadania zespołu terapeutycznego intensywnej terapii w zapobieganiu wtórnemu uszkodzeniu ośrodkowego 

układu nerwowego; 

5) leczenie obrzęku mózgu i opieka pielęgniarska nad pacjentem ze wzmożonym ciśnieniem 

wewnątrzczaszkowym o różnej etiologii; 

6) ocena kliniczna pacjenta nieprzytomnego będącego jednocześnie pod wpływem analgosedacji jako aspekt 

specjalistycznego nadzoru i opieki pielęgniarskiej – różnicowanie stopnia głębokości stanu nieprzytomności  

z głębokością stosowanej farmakologicznie sedacji; 

7) opieka nad chorym nieprzytomnym – zapobieganie powikłaniom wynikającym z unieruchomienia: powikłania 

w obszarze skóry i błon śluzowych, powikłania hemodynamiczne i z układu oddechowego, powikłania  

z zakresu przewodu i układu pokarmowego, powikłania z zakresu układu ruchu; 

8) ocena behawioralna bólu oraz obraz parametrów fizjologicznych w odpowiedzi na ból nocyceptywny i inny; 

9) ocena poziomu sedacji. 

8. Chory w stanie zagrożenia życia z ostrym „zespołem brzusznym” leczony na oddziale intensywnej terapii: 

(2 godz.) 

1) niedrożność jelit, zapalenie otrzewnej – obraz kliniczny i postępowanie terapeutyczne zachowawcze  

i/lub zabiegowe; 

2) ostre zapalenie trzustki – obraz kliniczny i postępowanie terapeutyczne zachowawcze  

i/lub zabiegowe; 

3) ostre niedokrwienie krezki – obraz kliniczny i postępowanie terapeutyczne zachowawcze i zabiegowe; 

4) zdania specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w diagnozowaniu, 

nadzorze klinicznym i opiece nad pacjentem z ostrym „zespołem brzusznym”. 

9. Chory w stanie zagrożenia życia z ostrą niewydolnością nerek leczony na oddziale intensywnej terapii: (2 godz.) 

1) rozpoznanie ostrej niewydolności nerek (ONO) na podstawie badania klinicznego, badań laboratoryjnych oraz 

badań dodatkowych obrazowych;  
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2) ostra niewydolność: przednerkowa, nerkowa, pozanerkowa; 

3) farmakologiczne sposoby leczenia niewydolności nerek; 

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

i plazmaferezy; 

5) wskazania do rozpoczęcia zabiegów pozaustrojowego oczyszczania krwi; 

6) zadania specjalisty pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w przeprowadzaniu zabiegu 

nerkozastępczego 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 przeszczepów; 

3) procedura orzekania o śmierci mózgowej, uregulowania prawne oraz udział pielęgniarki w wykonywaniu  

prób oceny śmierci mózgowej; 

4) przygotowanie dawcy do przeszczepu narządów i opieka nad dawcą do przeszczepienia narządów; 

5) opieka nad członkami rodziny dawcy narządów; 

6) przygotowanie biorcy do przeszczepu narządów; 

7) opieka nad chorym po przeszczepie narządów – zasady ogólne i specyfika wynikająca z przeszczepienia 

różnych narządów; 

8) problemy psychospołeczne chorych po przeszczepie. 

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

1) różnicowanie zaburzeń kwasowo-zasadowych na podstawie etiologii zaburzeń i wyników gazometrii krwi 

tętniczej i włośniczkowej; 

2) możliwości kompensacji zaburzeń kwasowo-zasadowych; 

3) różnicowanie zaburzeń gospodarki wodnej i ocena zapotrzebowania na płyny i elektrolity; 

4) sposoby wyrównania zaburzeń gospodarki wodnej i elektrolitowej z uwzględnieniem zapobiegania 

powikłaniom; 

5) monitorowanie przyrządowe i kliniczne, interpretacja badań biochemicznych oraz specjalistyczna opieka 

pielęgniarska nad pacjentem z zaburzeniami wodno-elektrolitowymi i kwasowo-zasadowymi.  

12.  Leczenie żywieniowe chorych na oddziale intensywnej terapii. (2 godz.) 
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1) ocena stanu odżywienia, przesiewowa i pogłębiona; 

2) zapotrzebowanie na składniki pokarmowe fizjologicznie i w zależności od stanu klinicznego; 

3) metody leczenia żywieniowego: dojelitowe, pozajelitowe; 

4) wskazania do rozpoczęcia leczenia żywieniowego enteralnego; 

5) wskazania do rozpoczęcia leczenia żywieniowego parenteralnego; 

6) techniki żywienia enteralnego oraz powikłania żywienia drogą dojelitową; 

7) sposoby suplementacji substancji odżywczych drogą dożylną; 

8) powikłania techniczne, metaboliczne żywienia parenteralnego; 

9) rodzaje preparatów wykorzystywanych w leczeniu żywieniowym drogą enteralną i parenteralną; 

10) monitorowanie skuteczności leczenia żywieniowego; 

11) rola i zadania specjalisty pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w prowadzeniu terapii 

żywieniowej wszystkimi metodami, a także w pielęgnacji dróg podania preparatów odżywczych  

i monitorowaniu potencjalnych działań ubocznych i powikłań. 

13. Usprawnianie ciężko chorego wymagającego intensywnej terapii: (2 godz.) 

1) zadania, cele i etapy rehabilitacji oraz rola specjalisty pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej  

opieki w usprawnianiu ciężko chorych; 

2) zasady rehabilitacji oddechowej i fizjoterapia klatki piersiowej (oklepywanie klatki piersiowej, masaż 

wibracyjny, ułożenie drenażowe) 

3) ćwiczenia usprawniające (czynne, bierne, ogólnousprawniające); 

4) podstawy rehabilitacji psychicznej i społecznej. 

14. Problemy etyczne związane z intensywną terapią: (2 godz.) 

1) dylematy obowiązujące wszystkich pracowników jednostki szpitalnej – resuscytacja czy przedłużenie procesu 

umierania? 

2) powinność prawidłowej komunikacji wewnętrznej (w obrębie całego zespołu terapeutycznym oddziału 

intensywnej terapii) oraz zewnętrznej (dotyczącej komunikacji z pacjentem i jego rodziną oraz pozostałymi 

zespołami terapeutycznymi i kierownictwem szpitala); 

3) decyzje o niepodejmowaniu resuscytacji u chorych w stanie terminalnym – kiedy podejmować resuscytację,  

a kiedy od niej odstąpić? 

4) zadania szpitalnej komisji bioetycznej w rozwiązywaniu trudnych problemów natury etycznej. 
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Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Rybicki Z.; Intensywna terapia, t. 1 i 2. Wyd. Makmed, Lublin 2015 

2. Krajewska-Kułak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej opieki pielęgniarskiej. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 

3. Kamiński B., Kübler A.: Anestezjologia i intensywna terapia. Podręcznik dla studentów medycyny: podręcznik. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013 

4. Kokot F.: Ostre stany zagrożenia życia w chorobach wewnętrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2006 

5. Kózka M., Płaszewska-Żywko L. (red.): Procedury pielęgniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2009 

6. Krajewska-Kułak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy i procedury pielęgnowania chorych w stanach 

zagrożenia życia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 

7. Marino P.L.: Intensywna terapia. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2009 

8. Strużyna J.: Wczesne leczenie oparzeń. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 

9. Szulc R. (red.): Usprawnianie lecznicze krytycznie chorych. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2001 

10. Wołowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika  

i pielęgniarstwo. Podręcznik dla studiów medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 

Literatura uzupełniająca: 

1. Ciechaniewicz W., Grochans E., Łoś E.: Wstrzyknięcia śródskórne, podskórne, domięśniowe, dożylne. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007 

2. Kokot F.: Gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2005 

3. Pertkiewicz M., Korta T. (red.): Standardy żywienia pozajelitowego i żywienia dojelitowego.  

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 

4. Garcia T.B., Holtz N.E.: EKG – sztuka interpretacji. Wyd. MediPage, Warszawa 2007  

5. Kruszyński Z.: Anestezjologia i intensywna terapia położnicza. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013 

Akty prawne odzwierciedlające aktualny stan prawny 
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Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż:  

1) oddział anestezjologii i intensywnej terapii  dorosłych – 35 godz.; 

2) oddział anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej – 35 godz.; 

3) oddział anestezjologii i intensywnej terapii chirurgii klatki piersiowej – 35 godz.; 

4) oddział anestezjologii i intensywnej terapii neurochirurgicznej – 35 godz.;  

– 140 godz. 
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5.6.  MODUŁ VI 

Nazwa modułu INTENSYWNA TERAPIA I SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELĘGNIARSKA W INTENSYWNEJ 

TERAPII DZIECI 

Cel kształcenia  Przygotowanie pielęgniarki do samodzielnego i profesjonalnego objęcia opieką chorego dziecka leczonego  

na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieci. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy:  

W78. charakteryzuje procedurę oceny stanu ciężko chorych dzieci wszystkich grup wiekowych – badanie fizykalne, 

badania dodatkowe (np.: laboratoryjne, obrazowe); 

W79. omawia zastosowanie aparatury monitorującej w bieżącej ocenie stanu klinicznego; 

W80. opisuje objawy skompensowanej i zdekompresowanej ostrej niewydolności oddechowej; 

W81. przedstawia wskazania do rozpoczęcia wentylacji respiratorem oraz rodzaje i tryby wentylacji mechanicznej 

wykorzystywane w leczeniu ostrej niewydolności oddechowej u dzieci;  

W82. omawia proces odzwyczajania dziecka od respiratora; 

W83. charakteryzuje obraz kliniczny i przyczyny niewydolności krążenia u dzieci; 

W84. omawia zaawansowane technologicznie metody inwazyjnego wspomagania układu krążenia; 

W85. charakteryzuje przyczyny i rozwój objawów wstrząsu u dzieci;  

W86. omawia leczenie, monitorowanie, nadzór i specjalistyczne pielęgnowanie dziecka we wstrząsie; 

W87. omawia przyczyny i przebieg zaburzeń równowagi wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowej; 

W88. przedstawia przyczyny jakościowych i ilościowych objawów niewydolności centralnego  

układu nerwowego u dzieci;  

W89. charakteryzuje objawy ostrej niewydolności nerek – leczenie zachowawcze, monitorowanie, nadzór  

i pielęgnacja dziecka;  

W90. omawia techniki nerkozastępczego leczenia ostrej niewydolności nerek;  

W91. omawia przyczyny, objawy, postępowanie i pielęgnację dzieci z pourazowymi obrażeniami ciała; 

W92. omawia leczenie żywieniowe – wskazania i wybór preparatów odżywczych odpowiednich do schorzenia  

i wieku ciężko chorego dziecka; 

W93. omawia zasady prowadzenia leczenia żywieniowego metodą dojelitową i pozajelitową; 
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W94. omawia sposoby zapobiegania powikłaniom układowym u ciężko chorego dziecka; 

W95. omawia postępowanie w przebiegu choroby poresuscytacyjnej u dziecka; 

W96. omawia zasady pielęgnowania dziecka będącego dawcą i/lub biorcą narządów. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U87. ocenić stan zagrożenia zdrowia i życia dziecka za pomocą badania fizykalnego oraz wyników  

badań dodatkowych; 

U88. wykorzystywać skale oceny stanu klinicznego dla dziecka z obrażeniami wielonarządowymi;  

U89. opracować i wdrożyć indywidualny plan opieki dziecka poddanego procedurom intensywnej terapii  

z uwzględnieniem rodzaju schorzenia i wieku dziecka; 

U90. przygotować niezbędny sprzęt na stanowisku intensywnej terapii, odpowiednio do wieku  

i rodzaju schorzenia dziecka;  

U91. wykonać przyrządowe (alternatywne do intubacji) udrożnienie dróg oddechowych u dzieci w nagłym stanie 

zagrożenia życia; 

U92. prowadzić nadzór i pielęgnację dziecka wentylowanego nieinwazyjnie oraz ze sztuczną drogą oddechową; 

U93. interpretować alarmy urządzeń monitorujących parametry życiowe dziecka i wdrożyć  

postępowanie korygujące; 

U94. asystować przy zakładaniu dostępu do naczyń centralnych; 

U95. pielęgnować miejsce założenia cewnika naczyniowego oraz stosować metody zapobiegające zakażeniu  

i wykrzepianiu krwi w świetle cewnika;  

U96. współuczestniczyć w stosowaniu różnych metod terapii nerkozastępczej u dzieci; 

U97. współuczestniczyć w procesie wczesnej rehabilitacji i w zapobieganiu powikłaniom układowym u ciężko 

chorego dziecka; 

U98. realizować leczenie żywieniowe zgodnie z obowiązującymi zasadami podaży preparatów do żywienia 

pozajelitowego i dojelitowego; 

U99. pielęgnować drogi podaży preparatów żywienia – kaniulę centralną, gastrostomię typu PEG, jejunostomię, 

zgłębnik żołądkowy, sondę do żywienia dojelitowego;  

U100. prowadzić proces pielęgnowania dziecka w chorobie poresuscytacyjnej po nagłym zatrzymaniu krążenia; 

U101. prowadzić nadzór i pielęgnację dziecka będącego dawcą i/lub biorcą narządów do przeszczepu; 

U102. prowadzić dokumentację medyczną przebiegu intensywnej terapii i opieki pielęgniarskiej. 
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W zakresie kompetencji społecznych:  

K2. szanuje godność i autonomię chorego dziecka i jego rodziców/opiekunów; 

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

K5. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne; 

K7. współpracuje kompetentnie w ramach zespołu terapeutycznego (lekarzy i pielęgniarek), zachowując zasady 

etyki zawodowej;  

K8. realizuje aktualnie obowiązujące treści aktów normatywnych i dokumentów określających bezpieczeństwo 

pacjenta, zakres obowiązującej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, mając na celu 

zapewnianiu wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i życia; 

K9. współuczestniczy w kształceniu przed- i podyplomowym pielęgniarek i położnych, współuczestniczy  

w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielęgniarstwa. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie 

udzielające świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniające co najmniej jeden  

z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego  

i intensywnej opieki; 

2. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. 

Ponadto wykładowcami mogą być pielęgniarki będące nauczycielami akademickimi oraz posiadające nie mniej niż  

5-letnie doświadczenie dydaktyczne w dziedzinie będącej przedmiotem kształcenia. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład 30 godz. 

Staż 35 godz.  
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Nakład pracy uczestnika specjalizacji Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):  65 godz. 

 wykład – 30 godz.;  

 staż – 35 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:  140 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 20 godz.  

 przygotowanie prezentacji – 10 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 110 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:  205 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykłady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny, komputer, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, tablica, schematy, wykresy, 

tablice z algorytmami. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejętności: 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, analiza studium przypadku). 

Karta kontroli efektów kształcenia. 

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

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

prezentacja multimedialna). 

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

uzupełnień/z luką, mieszany). 

Metody kontroli i oceny kompetencji społecznych: 

Obserwacja 360 stopni. 

Warunki zaliczenia: 

Test jednokrotnego wyboru – 50 pytań – zalicza 70% prawidłowych odpowiedzi. 

Obecność na zajęciach. 
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Treści modułu kształcenia 

 

 

 

1. Ocena stanu klinicznego dziecka leczonego na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dziecięcej:  

(1 godz.) 

1) diagnoza i opracowanie planu specjalistycznego nadzoru i opieki;  

2) ustalenie potrzeb ciężko chorego dziecka;  

3) wsparcie i edukacja rodziny biorącej udział w procesie opieki.  

2. Standardy organizacji, wyposażenia i zatrudnienia specjalistycznego personelu na oddziale  

anestezjologii i intensywnej terapii dziecięcej. (1 godz.) 

3. Ostra niewydolność oddechowa u dzieci: (1 godz.)    

1) obturacyjna niewydolność oddechowa;  

2) restrykcyjna niewydolność oddechowa;  

3) wrodzone i nabyte przyczyny ostrej niewydolności oddechowej charakterystyczne dla określonych grup 

wiekowych dzieci; 

4) leczenie przyczynowe niewydolności oddechowej uwzględniające patologię związaną z niedojrzałością 

układu oddechowego.  

4. Techniki mechanicznej wentylacji płuc u dzieci: (2 godz.)  

1) metody stosowania tlenoterapii biernej; 

2) wspomagana wentylacja mechaniczna a wentylacja zastępcza;  

3) nieinwazyjna wentylacja mechaniczna – wskazania i przeciwwskazania kliniczne i gazometryczne; 

4) inwazyjna wentylacja mechaniczna – tryby wentylacji;  

5) farmakoterapia w czasie prowadzenia oddechu zastępczego; 

6) sposoby odzwyczajania od respiratora;  

7) powikłania sztucznej wentylacji. 

5. Intensywna terapia dzieci z niewydolnością krążenia: (2 godz.) 

1) zaburzenia rytmu serca; 

2) wady wrodzone serca; 

3) wspomaganie farmakologiczne układu krążenia;  

4) resuscytacja płynowa i resuscytacja objętościowa. 

6. Wstrząs: (2 godz.) 

1) patofizjologia wstrząsu – objawy oraz ich dynamika u dzieci; 
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2) klasyfikacja rodzajów wstrząsu; 

3) najczęstsze przyczyny oraz specyfika przebiegu wstrząsu u noworodków;  

4) metody terapii, pielęgnacji oraz nadzoru: klinicznego, laboratoryjnego i przyrządowego u dziecka  

we wstrząsie. 

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

1) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu – najczęstsza etiologia, rozpoznanie i leczenie; 

2) drgawki padaczkowe, stan drgawkowy – rozpoznanie i leczenie; 

3) dziecięce porażenie mózgowe; 

4) rdzeniowy zanik mięśni – rozpoznanie i leczenie.  

8. Śpiączka w przebiegu zaburzeń metabolicznych u dzieci: (2 godz.) 

1) dynamika przebiegu objawów klinicznych;  

2) trudności diagnostyczne u niemowląt i dzieci intelektualnie niekompetentnych; 

3) śpiączka w przebiegu fenyloketonurii; 

4) rodzaje śpiączki cukrzycowej; 

5) śpiączka hipoglikemiczna; 

6) śpiączka mocznicowa. 

9. Ostre zatrucia u dzieci: (2 godz.) 

1) powinowactwo substancji toksycznych do najważniejszych życiowo układów;  

2) ocena stanu ogólnego i neurologicznego zatrutego dziecka;  

3) postępowanie lecznicze, opieka pielęgnacyjna i nadzór nad dziećmi w najczęstszych zatruciach leczonych  

na oddziale intensywnej terapii; 

4) wybrane metody intensywnej terapii stosowane podczas leczenia zatruć u dzieci.  

10. Ostra niewydolność nerek (ONN) i leczenie nerkozastępcze w intensywnej terapii dziecięcej: (2 godz.)  

– przyczyny przednerkowe, nerkowe i pozanerkowa ostrej niewydolności nerek u dzieci – objawy kliniczne, 

biochemiczne, rozpoznanie i leczenie  

1) techniki nerkozastępcze stosowane w ostrej niewydolności nerek u dzieci:  

 hemofiltracja, 

 hemodiafiltracja, 

 dializa otrzewnowa, 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

Moduł VI INTENSYWNA TERAPIA I SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELĘGNIARSKA W INTENSYWNEJ TERAPII DZIECI str. 107 
 

 hemodializa; 

2) zastosowanie w intensywnej terapii dzieci technik nerkozastępczych poza wskazanie leczenia ostrej 

niewydolności nerek. 

11. Ostra niewydolność wątroby: (1 godz.) 

1) dynamika rozwoju objawów klinicznych, rozpoznanie, zasady leczenia i pielęgnacji dzieci w przebiegu ostrej 

niewydolności wątroby; 

2) zasady leczenia, nadzoru i pielęgnacji dziecka w śpiączce wątrobowej.  

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

1) objawy kliniczne i rozpoznanie;  

2) diagnostyka endoskopowa; 

3)  zasady postępowania terapeutycznego i pielęgnacyjnego.  

13. Choroba oparzeniowa u dzieci (2 godz.)  

1) etiologia, objawy i przebieg ciężkich oparzeń termicznych, chemicznych i popromiennych u dzieci; 

2) rozwój i dynamika przebiegu ciężkiej choroby oparzeniowej u dzieci – leczenie miejscowe i ogólne;  

3) powikłania wczesne i późne, problemy zaburzeń gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, 

zakażenia; 

4) leczenie dzieci z oparzeniami dróg oddechowych; 

5) problem diagnozowania i leczenia zakażeń u dzieci z rozległymi oparzeniami; 

6) pielęgnacja i nadzór (kliniczny, laboratoryjny i przyrządowy) dziecka w chorobie oparzeniowej. 

14. Obrażenia pourazowe u dzieci: (2 godz.) 

1) patofizjologia ogólnoustrojowej odpowiedzi metabolicznej na uraz;  

2) postępowanie lecznicze i pielęgnacja dzieci z obrażeniami czaszkowo-mózgowymi;  

3) nadzór kliniczny i pielęgnacja dziecka z o wielomiejscowymi i wielonarządowymi obrażeniami. 

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

– np.: usuwanie ciała obcego z dróg oddechowych. 

16. Koagulopatie w przebiegu i zespołów chorobowych zagrażających życiu oraz jatrogenne: (1 godz.)  

1) objawy miejscowe i ogólne zaburzeń krzepnięcia;  

2) monitowanie układu krzepnięcia i fibrynolizy;  

3) monitorowanie przyrządowe i ocena kliniczna dziecka z zaburzeniami krzepnięcia.  
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17. Leczenie żywieniowe w intensywnej terapii dziecięcej: (2 godz.) 

1) zapotrzebowanie na składniki odżywcze w zależności od wieku i aktualnego stanu klinicznego pacjenta; 

2) zasady i metody żywienia pozajelitowego u dzieci; 

3) zasady i metody prowadzenia żywienia dojelitowego u dzieci;  

4) powikłania żywienia pozajelitowego i enteralnego;  

5) nadzór kliniczny i pielęgnacja dzieci żywionych pozajelitowo i dojelitowo.  

18. Ryzyko powikłań związanych z hospitalizacją na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dziecięcej:  

(1 godz.) 

1) przyczyn zdarzeń niepożądanych: rodzaj i rozległość obrażeń (pourazowych, pozabiegowych), diagnostyka 

inwazyjna, opieka pielęgniarska, czynności lekarskie; 

2) warunki hospitalizacji na OAiITD: obłożenie łóżek, liczba zatrudnionego personelu medycznego, 

przestrzeganie procedur i standardów postępowania; 

3) warunki środowiska: jałowość sprzętu i materiałów medycznych, stan sanitarno-epidemiologiczny 

pomieszczeń; 

4) warunki ludzkie: wiek i pacjenta, stan zdrowia i choroby współistniejące, kwalifikacje  

personelu, przestrzeganie istniejących procedur i standardów postępowania, zmęczenie  

personelu medycznego; 

5) zarządzanie ryzykiem zdarzeń niepożądanych. 

19. Dziecko jako dawca narządów: (1 godz.) 

1) kryteria śmierci mózgu;  

2) procedura orzekania u dzieci. 

20. Problemy etyczne intensywnej terapii dzieci: (1 godz.) 

1) możliwości i granice intensywnej terapii dziecięcej – terapia uporczywa i nieproporcjonalna a opieka 

paliatywna; 

2) praktyka powstrzymania się od resuscytacji u dzieci w Polsce i Unii Europejskiej; 

3) współpraca oddziału anestezjologii i intensywnej terapii dziecięcej ze szpitalnym oddziałem  

ratunkowym oraz pozostałymi oddziałami szpitala;  

4) Rola szpitalnej komisji etyki w rozstrzyganiu sytuacji trudnych w oddziale intensywnej terapii dziecięcej. 
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Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Borkowski W.: Opieka pielęgniarska 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 odzwierciedlające aktualny stan prawny 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: oddział anestezjologii i intensywnej terapii dzieci – 35 godz.  
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5.7. MODUŁ VII  

Nazwa modułu TERAPIA BÓLU OSTREGO U DOROSŁYCH I DZIECI 

Cel kształcenia  Przygotowanie pielęgniarki do organizacji kontroli ostrego bólu u dorosłych i dzieci  

oraz prowadzenia terapii bólu wg przyjętych standardów postępowania i rekomendacji  

Polskiego Towarzystwa Badania Bólu. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy:  

W97. przedstawia definicję bólu oraz omawia: mechanizmy nocycepcji, drogi przewodzenia bólu, czynniki 

modyfikujące odczuwanie bólu; 

W98. omawia ból powstający w wyniku poszczególnych rodzajów zabiegów, rodzaje bólu, metody i narzędzia 

ewaluacji bólu odczuwanego przez pacjenta;  

W99. omawia zespoły bólu neuropatycznego, które mogą być następstwem poszczególnych typów zabiegów 

operacyjnych, 

W100. omawia stopień nasilenia bólu oraz postępowanie przeciwbólowe po zabiegach operacyjnych z miernym  

i/lub rozległym urazem tkanek;  

W101. charakteryzuje działanie leków przeciwbólowych z różnych grup: opioidowe, nieopioidowe leki 

przeciwbólowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), stosowanych w leczeniu bólu; 

W102. omawia wskazania do stosowania określonych leków przeciwbólowych, ich siłę działania oraz charakteryzuje 

działania niepożądane;  

W103. omawia analgezję multimodalną stosowaną w leczeniu bólu ostrego;  

W104. przedstawia zasady postępowania i leczenia przeciwbólowego zgodne z aktualnymi rekomendacjami  

i zaleceniami ekspertów Polskiego Towarzystwa Badania Bólu (PTBB); 

W105. przedstawia zasady podawania leków przeciwbólowych różnymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik 

analgezji regionalnej; 

W106. przedstawia odmienności procesu nocycepcji u dzieci wszystkich grup wiekowych; 

W107. przedstawia odrębności farmakokinetyki i farmakodynamiki analgetyków i środków znieczulenia 

przewodowego u dzieci;  

W108. omawia metody oceny bólu ostrego i jakości analgezji u dzieci;  
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W109. przedstawia zasady bezpieczeństwa i nadzoru terapii ostrego bólu u dzieci związane ze specyfiką okresu 

rozwojowego;  

W110. charakteryzuje metodę analgezji kontrolowanej przez pielęgniarkę (NCA – Nurse-Controlled Analgesia)  

u dzieci; 

W111. omawia zasady i sposoby unikania bólu u dzieci.  

W zakresie umiejętności potrafi: 

U103. prowadzić ocenę bólu ostrego u pacjenta dorosłego z zastosowaniem wybranej skali natężenia bólu; 

U104. podawać leki przeciwbólowe różnymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej; 

U105. identyfikować pacjentów z grup ryzyka oraz wymienić wskazania i przeciwwskazania do podawania 

określonych grup leków przeciwbólowych; 

U106. modyfikować doraźnie dawki leku przeciwbólowego w uzgodnionym z lekarzem zakresie, stosownie  

do aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta; 

U107. dokumentować procedury pielęgniarskie, realizowane w ramach terapii bólu; 

U108. podać leki przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnątrzoponowej oraz pielęgnować miejsce 

wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania blokad ciągłych;  

U109. podjąć działania w sytuacji pojawienia się powikłań terapii przeciwbólowej u dorosłego i dziecka; 

U110. ocenić ostry ból u dzieci (we wszystkich grupach wiekowych) leczonych w oddziale  

poznieczuleniowym;  

U111. odróżnić kliniczne przyczyny zmian w zakresie podstawowych parametrów życiowych (stanu świadomości, 

ciśnienia, tętna, częstości i głębokości oddechów) wynikające z odczuwanego bólu u dzieci, od innych 

przyczyn, jak: krwawienie, zakażenie, lęk, dyskomfort; 

U112. uwzględnić, w ocenie ostrego bólu i prowadzonej terapii przeciwbólowej, charakterystyczne dla wieku 

potrzeby i zachowania dzieci;  

U113. dostosować środki komunikacji do stanu i wieku pacjenta, ze szczególnym uwzględnieniem pacjenta 

niewspółpracującego (dorosłego, dziecka); 

U114. komunikować się z lekarzem w przypadku wystąpienia u pacjenta działań niepożądanych leków 

przeciwbólowych, jak również w sytuacji nieskutecznej terapii przeciwbólowej; 

U115. edukować pacjenta i jego opiekunów w zakresie metod oceny i leczenia bólu z wykorzystaniem 

niefarmakologicznych metod leczenia bólu w warunkach domowych. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

Moduł VII TERAPIA BÓLU OSTREGO U DOROSŁYCH I DZIECI str. 112 
 

W zakresie kompetencji społecznych:  

K1. szanuje godność i autonomię chorego; 

K2. szanuje godność i autonomię chorego dziecka i jego rodziców/opiekunów; 

K3. przestrzega praw pacjenta, okazując szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie dla jego różnic 

światopoglądowych oraz kulturowych; 

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

K5. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne; 

K7. współpracuje kompetentnie w ramach zespołu terapeutycznego (lekarzy i pielęgniarek), zachowując zasady 

etyki zawodowej;  

K8. realizuje aktualnie obowiązujące treści aktów normatywnych i dokumentów określających bezpieczeństwo 

pacjenta, zakres obowiązującej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, mając na celu 

zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i życia; 

K9. współuczestniczy w kształceniu przed- i podyplomowym pielęgniarek i położnych, współuczestniczy  

w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielęgniarstwa. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie 

udzielające świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniające co najmniej jeden  

z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego  

i intensywnej opieki; 

2. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. 

Ponadto wykładowcami mogą być pielęgniarki będące nauczycielami akademickimi oraz posiadające nie mniej niż  

5-letnie doświadczenie dydaktyczne w dziedzinie będącej przedmiotem kształcenia. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 30 godz. 

Staż – 40 godz. 
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Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):  70 godz. 

 wykład – 30 godz.; 

 staż – 40 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:  60 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 20 godz.;  

 przygotowanie prezentacji – 20 godz.; 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 20 godz.  

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:  130 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykłady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny, komputer, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, tablica, schematy, wykresy, 

tablice z algorytmami. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejętności: 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, analiza studium przypadku). 

Karta kontroli efektów kształcenia. 

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

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

prezentacja multimedialna). 

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

uzupełnień/z luką, mieszany). 

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji społecznych: 

Obserwacja 360 stopni. 

Warunki zaliczenia: 

Test jednokrotnego wyboru – 50 pytań – zalicza 70% prawidłowych odpowiedzi. 

Obecność na zajęciach. 
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Treści modułu kształcenia I. Podstawy patofizjologii bólu: (5 godz.) 

1. Definicja bólu wg Międzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bólu. 

2. Patomechanizm bólu ostrego: zjawisko nocycepcji i drogi przewodzenia bólu. 

3. Ból pooperacyjny i pourazowy: nasilenie bólu związane z rozległością i lokalizacją urazu tkanek  

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

4. Ból pooperacyjny w różnych specjalnościach zabiegowych: chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, 

chirurgii klatki piersiowej, neurochirurgii, traumatologii, ginekologii. 

5. Czynniki modyfikujące odczuwanie bólu. 

6. Skale oceny natężenia bólu: 

1) skala słowna (Verbal Rating Scale); 

2) skala oceny liczbowej – numeryczna (NRS – Numerical Rating Scale); 

3) skala wzrokowo-analogowa (VAS – Visual Analogue Scale);  

4) skala Szpitala Księcia Henryka (PHHPS – Prince Henry Hospital Pain Score). 

7. Ból neuropatyczny: 

1) przyczyny powstawania bólu neuropatycznego; 

2) patomechanizm bólu neuropatycznego; 

3) wybrane zespoły bólu neuropatycznego: przetrwały ból pooperacyjny i pourazowy, ból fantomowy. 

II. Farmakoterapia bólu ostrego: (5 godz.) 

1. Podstawowe grupy leków przeciwbólowych: 

1) opioidowe leki przeciwbólowe: 

 mechanizm działania, 

 drogi podawania, 

 dawkowanie, 

 wskazania i przeciwwskazania do stosowania, 

 system analgezji kontrolowanej przez pacjenta (PCA), 

 działania niepożądane,  

 zjawisko tachyfilaksji, 

 antagoniści receptorów opioidowych; 

2) analgetyki nieopioidowe: 
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 mechanizm działania, 

 wskazania i przeciwwskazania, 

 drogi podawania i dawkowanie; 

3) niesteroidowe leki przeciwzapalne: 

 grupy leków, 

 drogi podawania, 

 mechanizm działania,  

 wskazania i przeciwwskazania do stosowania, 

 dawkowanie, efekt pułapowy, 

 objawy uboczne; 

4) leki znieczulenia przewodowego stosowane w terapii bólu ostrego. 

2. Analgezja multimodalna w leczeniu bólu. 

3. Ciągła analgezja zewnątrzoponowa, jako „złoty standard” w leczeniu bólu po operacjach połączonych 

ze znacznym lub rozległym urazem tkanek. 

4. Standardy postępowania w zakresie farmakoterapii bólu: 

1) drabina analgetyczna WHO; 

2) zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bólu (PTBB); 

3) stosowanie analgezji multimodalnej – zasady łączenia różnych leków i technik oraz zalety takiego 

postępowania; 

4) zasadność stosowania opioidów w leczeniu bólu; 

5) zastosowanie leków adiuwantowych w leczeniu bólu; 

6) zróżnicowanie sposobu leczenia bólu pooperacyjnego w zależności od rozległości uszkodzenia tkanek; 

7) monitorowanie analgezji jako prewencja występowania działań niepożądanych stosowanych metod  

i leków w terapii bólu. 

5. Farmakoterapia bólu w szczególnych populacjach pacjentów: 

1) pacjenci z chorobami przewodu pokarmowego; 

2) pacjenci z upośledzeniem funkcji metabolicznej wątroby i ryzykiem wystąpienia hepatotoksyczności; 

3) pacjenci z upośledzeniem czynności wydalniczej nerek; 
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4) pacjenci z chorobami serca i naczyń krwionośnych; 

5) kobiety w ciąży; 

6) dzieci; 

7) pacjenci z nadwrażliwością na leki przeciwbólowe w wywiadzie; 

8) pacjenci w wieku powyżej 65. roku życia. 

6. Wielotorowe leczenie bólu jako metoda podnosząca skuteczność analgetyczną oraz podnosząca 

bezpieczeństwo – uwzględnianie korzystnego wpływu analgezji przewodowej na stabilizację układu 

oddechowego i hemodynamicznego u pacjentów podczas kontroli bólu ostrego. 

III. Techniki analgezji regionalnej w uśmierzaniu bólu: (5 godz.) 

1. Zastosowanie technik analgezji regionalnej w uśmierzaniu bólu pooperacyjnego oraz innych zespołów 

bólowych: 

1) ciągła blokada zewnątrzoponowa w odcinku piersiowym i lędźwiowym: 

 wskazania, 

 przeciwwskazania, 

 ograniczenia zastosowania tej metody, 

 powikłania,  

 podawane leki i ich dawkowanie, 

 zasady podawania leków do przestrzeni zewnątrzoponowej; 

2) blokady nerwów obwodowych w leczeniu zespołów bólowych: 

 ciągłe blokady obwodowe w terapii bólu ostrego, 

 blokady układu współczulnego. 

2. Wybrane specjalistyczne techniki uśmierzania bólu: system PCEA (Patient Controlled Epidural 

Analgesia) do zewnątrzoponowej podaży leków, sterowanej przez pacjenta lub podaż leku znieczulenia 

przewodowego bezpośrednio do rany operacyjnej. 

3. Leki znieczulenia przewodowego i opioidy stosowane w terapii bólu pooperacyjnego i innych ostrych 

zespołów bólowych: 

1) mechanizm działania; 

2) dawkowanie; 

3) toksyczność; 
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4) postępowanie w przypadku wystąpienia działań niepożądanych. 

IV. Organizacja interdyscyplinarnych zespołów leczenia bólu – rola i zadania specjalisty pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki w prowadzeniu nadzorowania terapii bólu ostrego na terenie 

szpitala: (5 godz.) 

1. Zadania pielęgniarki, położnej w terapii bólu: 

1) monitorowanie natężenia i udział w terapii bólu; 

2) edukacja pacjenta na temat metod monitorowania i leczenia bólu; 

3) synchronizacja działań pielęgnacyjnych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych w celu redukcji czynników 

zwiększających odczuwanie bólu przez pacjenta. 

2. Organizacja leczenia bólu na poszczególnych oddziałach szpitalnych: 

1) współpraca z lekarzem prowadzącym/dyżurnym, anestezjologiem; 

2) współpraca z psychologiem klinicznym, rehabilitantem oraz innymi specjalistami zespołu leczenia bólu; 

3) kompetencje pielęgniarki, położnej w zespole leczenia bólu; 

4) poradnictwo i wsparcie dla chorych z bólem oraz ich rodzin; 

5) dokumentowanie przebiegu leczenia bólu oraz działań niepożądanych i powikłań. 

V. Terapia bólu u dzieci: (10 godz.) 

1. Interpretacja komponentu somatycznego oraz emocjonalnego bólu u dzieci:  

1) mity i przestarzałe poglądy dotyczące odczuwania bólu we wczesnym okresie rozwoju 

psychomotorycznego; 

2) reakcja fizjologiczna – (szerokie źrenice, tachykardia, tachypnoe, hipertensja, spadek saturacji Hb); 

3) reakcja metaboliczna i jej skutki – (wzrost wydzielania katecholamin, glukagonu, steroidów); 

4) reakcja behawioralna.  

2. Ocena poziomu bólu ostrego i jakości analgezji u dzieci:  

1) ból ostry jako piąty parametr życiowy – metody oceny bólu u dzieci;  

2) skale oceny bólu: CRIES, Faces, VAS, fotograficzno/numeryczna skala Ouchera, inne; 

3) ewaluacja ostrego bólu u dzieci z użyciem skali dobranej odpowiednio do wieku; 

4) problem rozpoznawania i oceny bólu u dzieci nieprzytomnych oraz u intelektualne niekompetentnych; 

5) narastanie objawów ze strony układu wegetatywnego w okresie pooperacyjnym – objaw nasilenia bólu 

ostrego i/lub wystąpienia wczesnych powikłań pooperacyjnych, jak: krwawienia, nieszczelności 

zespolenia jelitowego, uogólnionego zakażenia, innych; 
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6) czynniki modyfikujące odczuwanie ostrego bólu – w okresie śródoperacyjnym oraz pooperacyjnym;  

7) wymogi monitorowania przyrządowego niemowląt i dzieci niestabilnych oddechowo, obciążonych 

neurologicznie, z zaburzeniami drożności dróg oddechowych – monitorowania EKG, oddychania, SpO2; 

8) wymogi monitorowania przyrządowego u dzieci starszych podczas leczenia z użyciem  

opioidów – pulsoksymetria; 

9) kontrola bólu ostrego u dzieci metodą Nurse – Controlled Analgesia (NCA); 

10) nadzór kliniczny i opieka pielęgniarska nad dziećmi z bólem ostrym; 

11) edukacja rodziców/opiekunów/ w opiece nad dziećmi z bólem ostrym.  

3. Skutki niekontrolowanego bólu pooperacyjnego u dzieci:  

1) zwiększona liczba komplikacji w okresie okołooperacyjnym – (opóźnienie gojenia ran, ograniczona 

mobilność, zaburzenia snu, drażliwość); 

2) powikłania związane z zakażeniem, wentylacją zastępczą, kaniulacją naczyń, inne; 

3) obniżenie progu bólowego w latach następnych; 

4) zasady i sposoby unikania bólu u dzieci. 

4. Leki stosowane w kontroli bólu ostrego u dzieci:  

1) analgetyki opioidowe; 

2) analgetyki nieopioidowe;  

3) adiuwanty; 

4) niepożądane działania leków przeciwbólowych i adiuwantów; 

5) środki znieczulenia przewodowego stosowane u dzieci; 

6) działania niepożądane leków znieczulenia przewodowego; 

7) półokresy eliminacji leków stosowanych w leczeniu bólu ostrego u dzieci.  

5. Wybór analgetyków w zależności od wieku dziecka, oraz wielkości i mechanizmu powstawania  

bólu ostrego: 

1) ból pooperacyjny – opioidy, paracetamol, pyralgin; 

2) ból zabiegowy (zadawany) – ketamina, ciągły wlew morfiny, EMLA;  

3) zapobieganie objawom ubocznym i niepożądanym, związanym z zastosowaniem określonych grup  

leków przeciwbólowych; 

4) drogi i zasady podawania leków przeciwbólowych.  
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6. Leczenie bólu ostrego w wybranych stanach klinicznych u dzieci:  

1) z obrażeniami czaszkowo-mózgowymi 

2) z obrażeniami wielonarządowymi 

3) w ciężkiej chorobie oparzeniowej 

4) w przebiegu chorób przewlekłych (onkologicznych, neurologicznych, spichrzeniowych, 

łącznotkankowych), w tym bólu niezależnego od towarzyszącej choroby; 

7. Zespół Leczenia Bólu Ostrego w szpitalu leczącym dzieci:  

1) Zespół Leczenia Ostrego Bólu – Acute Pain Service (APS) – model amerykański i model europejski 

(brytyjski) – doświadczenia  

w warunkach Polski; 

2) dokumentacja zleceń lekarskich, obserwacji i czynności pielęgniarskich kontroli bólu ostrego u dzieci; 

3) zasady dawkowania i rozcieńczania leków przeciwbólowych oraz postępowania w przypadku 

niewłaściwej analgezji u dzieci;  

4) zasady komunikacji wewnątrz i na zewnątrz Zespołu Leczenia Ostrego Bólu; 

5) nadzór i koordynacja terapii bólu ostrego u dzieci leczonych w szpitalu poza blokiem operacyjnym,  

salą powybudzeniową oraz salami intensywnej terapii. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Ból przewlekły. Medyczne Centrum Kształcenia Podyplomowego UJ,  

Kraków 2002 

2. Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bólu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2011 

3. de Walden-Gałuszko K.: Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2008 

4. Hadzić A., Vloka J..D., Drobnik L. (red. nauk. wyd. pol.): Blokady nerwów obwodowych, zasady i praktyka. 

Nowojorska Szkoła Anestezji Regionalnej. Wyd. MediPage, Warszawa 2008 

5. Misiołek H., Cettler M., Woroń J., Wordliczek J., Dobrogowski J., Mayzner-Zawadzka E.: Zalecenia 

postępowania w bólu pooperacyjnym – 2014. „Anestezjologia Intensywna Terapia”, 2014, t. 46, 4, 235–260 

6. Ziółkowski J.: Specyfika leczenia bólu u dzieci [w:] Malec-Milewska M., Woroń J. (red.): Kompendium leczenia 

bólu. Medical Education, Warszawa 2012 
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7. Woroń J., Jakowicka-Wordliczek J., Engel Z., Zembrzuski M.: Nieopioidowe leki przeciwbólowe w 

farmakoterapii bólu [w:] Dobrogowski J., Wordliczek J., Woroń J. (red.): Farmakoterapia bólu. Wyd. Termedia, 

Poznań 2014 

Literatura uzupełniająca: 

1. Strong J., Unruh A.M., Wright A., Baxter G.D.: Ból: podręcznik dla terapeutów, wyd. 1. DB Publishing, 

Warszawa 2008 

Akty prawne odzwierciedlające aktualny stan prawny 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: 

1) oddział pooperacyjny dla dorosłych – 20 godz.; 

2) oddział pooperacyjny dla dzieci – 20 godz.;  

– 40 godz. 

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

Nazwa modułu Medycyna ratunkowa  

Cel kształcenia  Przygotowanie pielęgniarki do realizacji zadań wobec pacjentów dorosłych i pediatrycznych w sytuacjach 

zagrażających życiu oraz zapoznanie pielęgniarki z aspektami medycyny ratunkowej. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy:  

W112. opisuje miejsce systemu zintegrowanego ratownictwa w medycynie oraz używaną w medycynie ratunkowej 

terminologię i jej zastosowanie w pozostałych dyscyplinach medycznych; 

W113. przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu pielęgniarki systemu 

ratownictwa medycznego; 

W114. opisuje sytuację zdrowotną pojedynczego pacjenta i/lub grupy pacjentów w celu ustalenia stanu zagrożenia 

zdrowia i życia oraz podjęcia odpowiednich czynności ratunkowych;  

W115. opisuje wskazania do zastosowania metod bezprzyrządowych i przyrządowych (rurki ustno-gardłowej, 

nosowo-gardłowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej) do udrożnienia dróg oddechowych; 

W116. opisuje kliniczne stany, w których pacjent wymaga zastosowania tlenoterapii;  

W117. omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej oraz ich dostosowanie do stanu klinicznego pacjenta; 

W118. opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za pomocą 

automatycznego i manualnego defibrylatora; 

W119. omawia zasady wykonania i interpretację zapisu EKG; 

W120. przedstawia prawidłowe (dla dzieci i dorosłych) wartości parametrów funkcji układ oddechowego, krążenia  

i nerwowego w stopniu pozwalającym na rozpoznanie odchyleń od normy, prowadzących do rozwoju stanu 

bezpośredniego zagrożenia życia; 

W121. definiuje odrębności pacjenta pediatrycznego dotyczące budowy anatomicznej i fizjologii w zależności  

od wieku dziecka; 

W122. omawia stany zagrożenia życia w pediatrii; 

W123. przedstawia zasady farmakoterapii stosowanej u dzieci; 

W124. opisuje procedury postępowania ratunkowego w poszczególnych stanach zagrożenia życia u dzieci; 

W125. wymienia objawy pozwalające na ocenę stopnia zaawansowania porodu w warunkach pozaszpitalnych;  
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W126. różnicuje objawy i przebieg określonych jednostek chorobowych u dzieci i dorosłych, w stanach zagrożenia 

życia oraz sposoby postępowania ratowniczego; 

W127. omawia wybrane problemy społeczno-psychologiczne medycyny ratunkowej; 

W128. analizuje objawy i parametry życiowe pozwalające na prawidłowe przeprowadzenie segregacji medycznej 

poszkodowanych; 

W129. omawia metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzące do zapewnienia bezpieczeństwa własnego  

i innych ratowników oraz ograniczenia skutków zdrowotnych zdarzenia;  

W130. omawia procedurę powiadamiania organów ścigania o zaistnieniu lub podejrzeniu zaistnienia zdarzeń  

o charakterze kryminalnym;  

W131. charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu; 

W132. omawia charakterystykę urazów – 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 ciężko chorych pacjentów; 

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

W137. omawia rodzaje odmy opłucnowej; 

W138. omawia przyczyny odmy prężnej, czynniki ryzyka oraz wymienia objawy odmy prężnej; 

W139. omawia postępowanie przy rozpoznaniu odmy prężnej; 

W140. charakteryzuje powikłania i niebezpieczeństwa zabiegu odbarczenia odmy prężnej; 

W141. przedstawia sposób postępowania z chorym po założeniu drenażu jamy opłucnej; 

W142. omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania dojścia doszpikowego; 

W143. przedstawia technikę wykonania dojścia doszpikowego, wymienia leki i płyny podawane doszpikowo; 

W144. omawia powikłania wykonania dojścia doszpikowego i podawanie leków drogą doszpikową. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U116. prowadzić ocenę stanu pacjenta z uwzględnieniem monitorowania stanu układu oddechowego, krążenia, 

centralnego układu nerwowego oraz podstawowych badań laboratoryjnych; 

U117. rozpoznawać stan pacjenta pod kątem wydolności układu oddechowego, krążenia i układu nerwowego  

na podstawie objawów obiektywnych i subiektywnych; 

U118. stosować metody wspomagania oddychania w nagłym stanie zagrożenia zdrowia i życia; 
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U119. podejmować medyczne czynności ratunkowe w zakresie posiadanych kompetencji; 

U120. odbierać poród w warunkach pozaszpitalnych; 

U121. wykonać konikopunkcję w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego; 

U122. odbarczyć odmę prężną w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego; 

U123. wykonać dojście doszpikowe i doszpikowo podać leki zgodnie z obowiązującymi procedurami; 

U124. ułożyć pacjenta w pozycji stosownej do stanu jego zdrowia; 

U125. prowadzić resuscytację krążeniowo-oddechową u osób dorosłych, dzieci, noworodków, według aktualnie 

obowiązujących wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji; 

U126. stosować bezprzyrządowe i przyrządowe metody udrożniania dróg oddechowych w stanie nagłego  

zagrożenia życia; 

U127. wykonać intubację dotchawiczą w sytuacji nagłego zagrożenia życia;  

U128. wykonać EKG i defibrylację elektryczną; 

U129. zaopatrzyć pourazowe obrażenia: rany, krwotoki, złamania, zwichnięcia i skręcenia; 

U130. unieruchomić pacjenta z obrażeniami kręgosłupa; 

U131. ocenić zagrożenia pochodzące z miejsca zdarzenia;  

U132. przygotować pacjenta do transportu kwalifikowanego; 

U133. przeprowadzić segregację medyczną poszkodowanych. 

W zakresie kompetencji społecznych:  

K1. szanuje godność i autonomię chorego; 

K2. szanuje godność i autonomię chorego dziecka i jego rodziców/opiekunów;  

K3. przestrzega praw pacjenta, okazując szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie dla jego różnic 

światopoglądowych oraz kulturowych; 

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

K5. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne; 

K10. decyduje o podjęciu medycznych czynności ratunkowych;  

K11. decyduje o odstąpieniu od medycznych czynności ratunkowych w zakresie posiadanych uprawnień; 

K12. podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste; 

K13. podejmuje indywidualne i zespołowe profesjonalne działania w zakresie ratownictwa medycznego; 
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K14. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem 

zasad kodeksu etyki zawodowej; 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie 

udzielające świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniające co najmniej jeden  

z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego  

i intensywnej opieki; 

2. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii; 

4. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny ratunkowej. 

Ponadto wykładowcami mogą być pielęgniarki będące nauczycielami akademickimi oraz posiadające nie mniej niż  

5-letnie doświadczenie dydaktyczne w dziedzinie będącej przedmiotem kształcenia. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 30 godz. 

Ćwiczenia – 10 godz. 

Staż – 14 godz.  

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):  54 godz.  

 wykłady – 30 godz.; 

 ćwiczenia – 10 godz.; 

 staż – 14 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:  145 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 15 godz.;  

 przygotowanie prezentacji – 20 godz.;  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 110 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji  199 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykłady, ćwiczenia, symulacje, symulacje instrumentalne na fantomach, scenariusze przypadków klinicznych  
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w warunkach symulowanych na fantomach. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny, komputer, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, tablica, schematy, wykresy, 

tablice z algorytmami, fantom dorosłego, dziecka, noworodka, głowa do intubacji, zestaw do intubacji, zestaw  

do konikopunkcji, zestaw do odbarczenia odmy opłucnowej, zestaw do drenażu jamy opłucnej. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejętności: 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, analiza studium przypadku). 

Karta kontroli efektów kształcenia. 

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

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

prezentacja multimedialna). 

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

uzupełnień/z luką, mieszany). 

Metody kontroli i oceny kompetencji społecznych: 

Obserwacja 360 stopni. 

Warunki zaliczenia: 

Test jednokrotnego wyboru – 50 pytań – zalicza 70% prawidłowych odpowiedzi 

Czynny udział w ćwiczeniach oraz zaliczenie: 

 sytuacja z przypadku w stanie zagrożenia życia z zaliczeniem algorytmów BLS, ALS na fantomach;  

 przyrządowe udrożnienie górnych dróg oddechowych z wykorzystaniem intubacji dotchawiczej oraz technik 

alternatywnych (rurka LT, maska LMA);  

 wykonania konikopunkcji w warunkach symulowanych – 3x; 

 odbarczenia odmy prężnej w warunkach symulowanych – 3x; 

 techniki dojścia doszpikowego, przygotowania i podania leku doszpikowo zgodnie z obowiązującymi zasadami  

w warunkach symulowanych – 3x; 

 ćwiczeń z zakresu segregacji medycznej.  
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Treści modułu kształcenia 1. Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego: (2 godz.) 

1) historia i rozwój ratownictwa medycznego w Polsce i na świecie; 

2) akty normatywno-prawne dotyczące systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce – w tym: aktualna 

ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz Ustawa o Zarządzaniu Kryzysowym;  

3) służby ustawowo powołane do niesienia pomocy osobom w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, 

współpracujące z systemem PRM: Straż Pożarna, Policja, Górskie, Tatrzańskie i Wodne Ochotnicze 

Pogotowie Ratunkowe oraz stowarzyszenia i organizacje, które wykonują działania ratownicze w ramach 

swoich zadań statutowych – ratownicy należący do tych jednostek są uprawnieni do wykonywania tzw. 

kwalifikowanej pierwszej pomocy; 

4) współpraca z systemem PRM centrów urazowych oraz jednostek szpitalnych wyspecjalizowanych  

w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego, które zostały  

ujęte w wojewódzkich planach działania systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego; 

5) kompetencje Ministra Zdrowia i Wojewody w nadzorowaniu systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.  

2. Organizacja systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) – jednostki systemu: (2 godz.) 

1) szpitalne oddziały ratunkowe (SOR); 

2) zespoły ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoły ratownictwa medycznego; 

3) miejsce oddziału anestezjologii i intensywnej terapii w systemie Państwowe Ratownictwo Medyczne  

i wewnątrzszpitalnego; 

4) pozycja specjalisty pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w systemie Państwowe 

Ratownictwo Medyczne.  

3. Rozpoznanie i postępowanie w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego: ( wykład 2 godz., ćwiczenia  2 

godz.)  

1) ocena kliniczna podstawowych funkcji życiowych osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego  

z uwzględnieniem objawów zwiastunowych, parametrów podstawowych życiowo układów (centralnego 

układu nerwowego, układu krążenia i układu hemodynamicznego) oraz interpretacja wyników badań 

diagnostycznych; 

2) algorytm postępowania wg „Łańcucha przeżycia” jako podstawowa zasada działań ratowniczych;  

3) podstawowe i zaawansowane metody czynności ratowniczych – Basic Life Support (BLS), Advanced Life 

Support (ALS) w sytuacjach szczególnych; 
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4) ocena i rozpoznawanie głębokich zaburzeń oraz zanikania podstawowych czynności życiowych  

w zakresie centralnego układu nerwowego, układów oddechowego i hemodynamicznego – przywracanie, 

podtrzymywanie i stabilizacja czynności układu oddechowego i krążenia – ćwiczenia z wykonania intubacji 

dotchawiczej każdy uczestnik minimum 5 powtórzeń; 

5) zasady farmakoterapii podczas prowadzenia resuscytacji zgodne z ALS;  

6) wykaz leków i środków możliwych do podania przez pielęgniarkę systemu ratownictwa  

medycznego – samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. 

4. Konikopunkcja jako metoda udrażniania dróg oddechowych: (wykład 2 godz., ćwiczenia 3 godz.) 

1) anatomiczne struktury układu oddechowego pod kątem wykonania konikopunkcji; 

2) wskazania do wykorzystanie zestawu do konikopunkcji; 

3) technika wykonania z uwzględnieniem wieku i budowy ciała poszkodowanego oraz praktyczne wykonanie 

procedury; 

4) powikłania i niebezpieczeństwa konikopunkcji: 

 krwotok, 

 odma podskórna, 

 odma śródpiersia, 

 uraz ciśnieniowy, 

 nieprawidłowe umieszczenie rurki/igły, 

 perforacja przełyku/tchawicy, 

 niewystarczająca wentylacja; 

5) postępowanie z poszkodowanym podczas założonej konikopunkcji; 

6) bezpieczny czas utrzymania konikopunkcji jako drogi wentylacji; 

7) monitorowanie stanu zdrowia poszkodowanego ze szczególnym uwzględnieniem układu oddechowego: 

 ocena wentylacji płuc, 

 pulsoksymetria,  

 kapnometria,  

 ocena wentylacji (ruchy klatki piersiowej, kontrola szmeru oddechowego, ilość oddechów, objętość 

oddechowa, objętość minutowa, ciśnienia w drogach oddechowych, podatność płuc); 
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8) wykonanie pełnego dostępu do dróg oddechowych (tracheotomii) jako warunek usunięcia konikopunkcji; 

5. Drenaż jamy opłucnej i wskazania do wykonania procedury: (wykład 2 godz., ćwiczenia 2 godz.)  

1) technika zakładania drenażu: 

 przygotowanie pacjenta, 

 przygotowanie skóry, 

 wybór miejsca,  

 znieczulenie tkanki miejscowo,  

 linijne nacięcie skóry, rozwarstwienie mięśni, 

 wprowadzenie kleszczyków powyżej brzegu żebra, 

 badanie przestrzeni opłucnowej palcem w celu upewnienia się, czy opłucna jest otwarta, 

 założenie do jamy opłucnowej drenu ku szczytowi płuca,  

 wytwarzanie stałego podciśnienia z układem „trzech butli” do ssania, 

 założenie szwu kapciuchowego; 

2) postępowanie z chorym po założeniu drenażu: 

 wykonie RTG klatki piersiowej, 

 zastawka wodna – prawidłowe działanie, przeciek, siła ssania, 

 usunięcie drenu z klatki piersiowej; 

3) powikłania po drenażu klatki piersiowej: 

 krwotok z rozerwanych naczyń, 

 zranienie płuca; 

4)  odma podskórna. 

6. Dojście doszpikowe, technika wykonania: (wykład 1 godz., ćwiczenia 2 godz.) 

1) wskazania i przeciwwskazania do wykonania procedury; 

2)  miejsca wykonania dojścia doszpikowego; 

3)  zestawy do wykonania dojścia doszpikowego. 

7. Podawanie leków i płynów drogą doszpikową w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego: (wykład 1 godz.)  

1) zalety i wady podawania leków drogą doszpikową, bezpieczeństwo pacjenta i personelu; 

2) rodzaje leków i płynów infuzyjnych podawanych drogą doszpikową; 
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3) szybkość przetaczania płynów; 

4) zagrożenia wynikające z przedłużonej płynoterapii drogą doszpikową. 

8. Elektroterapia – kardiowersja i stymulacja, wskazani kliniczne do zastosowania zabiegów elektrycznych.  

(1 godz.) 

9. Postępowanie w ostrych zespołach wieńcowych. (1 godz.) 

10. Resuscytacja noworodków bezpośrednio po urodzeniu. (1 godz.) 

11. Postępowanie resuscytacyjne w nagłym zatrzymaniu krążenia w przebiegu sytuacji szczególnych, jak: 

zaburzenia elektrolitowe, zatrucia, utonięcie, przypadkowa hipotermia, hipertermia, astma, anafilaksja, obrażenia 

pourazowe, ciąża, porażenie prądem. (1 godz.) 

12. Etyczne problemy dotyczące resuscytacji i umierania. (1 godz.)  

13. Podejmowanie czynności przez pielęgniarkę systemu w ramach pierwszej pomocy w szczególnych 

rodzajach zagrożeń środowiskowych. (3 godz.) 

1) zatrucia; 

2) oparzenia; 

3) odmrożenia, rażenie prądem, piorunem; 

4) ukąszenia węży, owadów;  

5) poród w warunkach pozaszpitalnych. 

14. Zasady postępowania z chorym z obrażeniami zewnętrznymi i wewnętrznymi powstałymi w wyniku 

doznania urazu: (3 godz.) 

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

2) czynniki determinujące wdrożenie procedur „Ładuj i jedź” lub „Zostań i działaj” oraz wpływające na zmianę 

pierwotnie podjętej decyzji;  

3) zabezpieczenie i stabilizacja różnych obszarów ciała uszkodzonych w wyniku działania czynników 

zewnętrznych (złamania, zranienia, krwotoki zewnętrzne); 

4) postępowanie w urazowych obrażeniach głowy i szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, kończyn  

górnych i dolnych. 

15. Postępowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach podyktowane istniejącą zawsze dysproporcją 

pomiędzy pojawiającymi się potrzebami ze strony ofiar a możliwościami niesienia pomocy przez lokalny 

system ratowniczy: (wykład 3 godz., ćwiczenia „triage” 1 godz.) 

http://www.prc.krakow.pl/2010/03.pdf
http://www.prc.krakow.pl/2010/05.pdf
http://www.prc.krakow.pl/2010/07.pdf
http://www.prc.krakow.pl/2010/08.pdf
http://www.prc.krakow.pl/2010/08.pdf
http://www.prc.krakow.pl/2010/08.pdf
http://www.prc.krakow.pl/2010/10.pdf
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1)  organizacja pomocy medycznej w sytuacjach nadzwyczajnych – przedsięwzięcia przygotowane wcześniej 

przez kompetentnych fachowców, dotyczące oceny zagrożeń, organizacji pomocy, transportu oraz zadań 

logistyczny; 

2) doktryna ratownicza „postępowanie w stratach masowych”, tj. przyjęte reguły postępowania medycznego  

w miejscu wypadku masowego i katastrofy – ograniczony zasięg sił i środków dyktuje konieczność czynienia 

tego, co jest najlepsze dla największej liczby rannych i chorych, we właściwym czasie i w odpowiednim 

miejscu; 

3) zakres zadań jednostek ochrony zdrowia w zdarzeniach masowych i sytuacjach nadzwyczajnych 

determinowany specyfiką każdej katastrofy, która określa skalę potrzeb i konieczne do pokonania trudności; 

4) koordynowanie działaniami ratunkowymi zgodnie z zasadami zarządzania kryzysowego – jednostki 

współpracujące z Państwowym Systemem Ratownictwa Medycznego – zasady bezpieczeństwa  

i podporządkowania w czasie trwania czynności rozpoznawczych i zabezpieczających; 

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

6) zasady ewakuacji poszkodowanych z miejsca zdarzenia – zabezpieczenie, ułożenie i transport 

poszkodowanych. 

16. Stany zagrożenia życia u pacjentów pediatrycznych we wszystkich grupach wiekowych: (2 godz.) 

1) odrębności w podstawowych i zaawansowanych czynnościach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego; 

2) najczęstsze stany zagrożenia życia w pediatrii (ostre choroby zakaźne, ostre stany powodujące niedotlenienie, 

wady serca, zaburzenia świadomości, drgawki, choroby neurologiczne, zatrucia – paracetamol, substancje 

żrące, alkohol – urazy); 

3) farmakoterapia w resuscytacji dzieci oraz postępowanie bezpośrednio po resuscytacji – dawki i rozcieńczanie 

leków, wybór i objętość płynów, drogi podawania.  

17. Bezpieczeństwo własne oraz poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca zdarzenia: (1 godz.) 

1) organizacja pracy własnej i podległego personelu zgodnie z zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, 

ergonomii, ochrony przeciwpożarowej i ochrony środowiska: 

2) nadzorowanie przygotowania i obsługi sprzętu i aparatury ratującej życie bezpieczeństwo poszkodowanych, 

zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia osób nadzorujących akcję ratowniczą; 

3) bezpieczeństwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia osób nadzorujących 

akcję ratowniczą; 
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4) kontrola i ocena działań ratunkowych. 

18. Elementy społeczno-psychologiczne w medycynie ratunkowej: (1 godz.) 

1) komunikacja w sytuacjach krytycznych: zakłócenia w porozumiewaniu się w zespole ratowniczym,  

z koordynatorami sztabu kryzysowego i pozostałymi służbami ratowniczymi oraz ofiarami i świadkami 

zdarzenia krytycznego; 

2) zasady komunikowania się i przedstawiania informacji na temat zdarzenia przedstawicielom mediów 

publicznych; 

3) zasady przekazywania informacji rodzinom ofiar na temat stanu ich zdrowia i śmierci – unikanie  

i rozwiązywanie sytuacji konfliktowych;  

4) Działanie pod presją upływu czasu, ryzyka i narażenia własnego na utratę życia i zdrowia, 

zespół stresu pourazowego u pracowników medycznych systemu – metody i techniki radzenia sobie  

ze stresem.  

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa:  

1. Brongel L.: Złota godzina. Wydawnictwo Medyczne, Kraków 2007  

2. Kokot F.: Ostre stany zagrożenia życia w chorobach wewnętrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2006 

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

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

5. Sefrin P., Schua R.: Postępowanie w nagłych zagrożeniach zdrowotnych. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2008  

6. Wawrzynowicz H., Romańczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w następstwie wypadków i katastrof. 

„Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007 

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

Literatura uzupełniająca: 

1. Gaszyński W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej Repetytorium. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

2. Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne podręcznik dla kursu. Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne  

u osób dorosłych. Polska Rada Resuscytacji, Kraków 2010  

Akty prawne odzwierciedlające aktualny stan prawny: 

1. Kodeks postępowania Europejskiej Rady Resuscytacji 
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2. Ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757, z późn. zm.) 

3.  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego  

(Dz. U. Nr 237, poz. 1420) 

4.  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń 

zapobiegawczych, diagnostycznych leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną 

bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) 

5.  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwią w podmiotach leczniczych 

wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których 

przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami (Dz. U. z 2013 r., poz. 5). 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje 

Staż: zespół ratownictwa medycznego – 14 godz. 
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6. PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH  

 

DLA MODUŁU II 

 

6.1. STAŻ:  Blok operacyjny neurochirurgii 

 

Cel stażu:  
Przygotowanie pielęgniarki do współuczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegów neurochirurgicznych.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu pacjenta. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych  do zaliczenia na stażu: 

1. Współudział w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w specyfice 

neurochirurgii – 3x. 

2. Monitorowanie przyrządowe i interpretowanie parametrów życiowych pacjenta 

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia – 3x. 

3. Monitorowanie zapisu elektrokardiograficznego serca – 1x. 

4. Monitorowanie czynności oddychania – 1x.  

5. Monitorowanie parametrów wentylacji płuc – 1x. 

6. Monitorowanie centralnego ciśnienia żylnego –1x.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu 

neurochirurgicznego.  

 

6.2. STAŻ:  Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej 

 

Cel stażu:  
Przygotowanie pielęgniarki do współuczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegów w torakochirurgii. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu pacjenta. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych  do zaliczenia na stażu: 

1. Współudział w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w specyfice 

torakochirurgii – 3x. 

2. Monitorowanie przyrządowe i interpretowanie parametrów życiowych pacjenta 

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia – 3x. 

3. Współudział w procedurze zakładania cewnika do przestrzeni zewnątrzoponowej lub 

przykręgowej oraz zabezpieczenie zaimplantowanego cewnika z zachowaniem 

bezpieczeństwa pacjenta – 1x. 

4. Monitorowanie gazów i par anestetycznych – 3x. 

5. Wykonanie pomiaru temperatury ciała dostępnymi technikami – 3x. 

6. Wykonanie pulsoksymetrii – 3x. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu 

torakochirurgicznego.  

 

6.3. STAŻ:  Blok operacyjny kardiochirurgii 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do współuczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegów w kardiochirurgii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu pacjenta. 
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Współudział w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w specyfice 

kardiochirurgii – 3x.  

2. Monitorowanie przyrządowe i interpretowanie parametrów życiowych pacjenta 

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia  w kardiochirurgii – 3x. 

3. Nadzór nad drenażem śródpiersiowym i kontrapulsacją wewnątrzaortalną – 1x. 

4. Wykonanie pomiaru ciśnienia tętniczego krwi metodą bezpośrednią – 3x. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu 

kardiochirurgicznego.  

  

6.4. STAŻ:  Blok operacyjny laryngologii i chirurgii głowy i szyi  
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do współuczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegów w laryngologii i chirurgii 

głowy i szyi. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki;  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu pacjenta. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Współudział w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w laryngologii  

i chirurgii głowy i szyi – 3x. 

2. Monitorowanie przyrządowe i interpretowanie parametrów życiowych pacjenta 

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia – 3x. 

3. Zabezpieczanie sztucznej drogi oddechowej u pacjenta w nietypowym ułożeniu 

uwarunkowanym wskazaniami, rodzajem zabiegu operacyjnego w okolicy głowy i szyi  

– 2x. 

4. Wykonanie kapnometrii – 3x. 

5. Ocena utraty krwi po zakończonym zabiegu operacyjnym – 3x.  

6. Ocena poziomu znieczulenia pacjenta oraz relaksometria – 3x. 
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Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach, 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu 

w laryngologii i chirurgii głowy i szyi.  
  

6.5. STAŻ:  Blok operacyjny okulistyki 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do współuczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegów w okulistyce. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu pacjenta. 
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Współudział w wybranym typie znieczulenia uwzględniającym specyfikę i preferencję 

zabiegu w okulistyce – 3x. 

2. Monitorowanie przyrządowe i interpretowanie parametrów życiowych pacjenta 

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia w okulistyce – 3x. 

3. Ocenianie głębokości znieczulenia w przewidywanym czasie działania leków,  

w zabiegach okulistycznych – 3x.  
 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu 

okulistycznego. 

 

6.6. STAŻ:  Blok operacyjny chirurgii naczyniowej  
  

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegów w chirurgii naczyniowej.  
  

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  
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Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu pacjenta. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Współudział w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w chirurgii 

naczyniowej – 3x. 

2. Monitorowanie przyrządowe i interpretowanie parametrów życiowych pacjenta 

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia w chirurgii naczyniowej – 3x. 

3. Przygotowanie i udział w ułożeniu pacjenta na stole operacyjnym uwarunkowane 

rozległością i czasem trwania zabiegu – 1x. 

4. Przygotowanie stanowiska znieczulenia: aparatu do znieczulenia, aparatury monitorującej, 

pomp strzykawkach, leków – 1x.  
 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu 

w chirurgii naczyniowej. 
 

6.7. STAŻ:  Blok operacyjny położnictwa i ginekologii 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad pacjentką znieczulaną do zabiegów w ginekologii i położnictwie. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5 letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu pacjenta. 
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Współudział w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w ginekologii  

i położnictwie – 3x. 

2. Monitorowanie przyrządowe i interpretowanie parametrów życiowych pacjentki 

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia – 3x. 

3. Współuczestniczenie w intubacji pacjentki z pełnym żołądkiem, zabezpieczanie położenia 

rurki intubacyjnej – 3x. 
 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranej pacjentki znieczulanej do zabiegu 

ginekologicznego, położniczego. 
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6.8. STAŻ:  Blok operacyjny urologii  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegów w urologii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu pacjenta. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia stażu: 

1. Współudział w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w urologii – 3x. 

2. Monitorowanie przyrządowe i interpretowanie parametrów życiowych pacjenta 

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia, uwzględniając ryzyko 

przewodnienia wynikające ze specyfiki zabiegu – 3x. 

3. Współuczestniczenie w udrożnieniu dróg oddechowych za pomocą maski krtaniowej  

i zabezpieczanie jej położenia oraz prawidłowości wentylacji – 3x.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu 

urologicznego. 

 

6.9. STAŻ:  Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegów w ortopedii. 

  

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu pacjenta. 
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Współudział w wykonaniu znieczulenia przewodowego do zabiegu operacyjnego  

w ortopedii oraz ocenia poziom znieczulenia przewodowego – 3x. 

2. Monitorowanie przyrządowe i interpretowanie parametrów życiowych pacjenta 

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia regionalnego – 3x. 

3. Zabezpieczanie ciała pacjenta przed wychłodzeniem z uwagi na czas trwania zabiegu  

i niską temperaturę na sali operacyjnej – 3x. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu 

ortopedycznego. 

 

DLA MODUŁU III 

 

6.10. STAŻ:  Blok operacyjny realizujący wysokospecjalistyczne procedury zabiegowe  

    u dzieci  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania 

specjalistycznej opieki nad dzieckiem znieczulanym do zabiegów chirurgicznych. 

  

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w znieczuleniu dzieci. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych  do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie sprzętu i aparatury wykorzystywanej w znieczuleniu dzieci – 3x. 

2. Przygotowanie leków i płynów zleconych do znieczulenia dziecka (obliczenie dawki 

leków i ilości zalecanych płynów w płynoterapii śródoperacyjnej) – 3x. 

3. Uczestniczenie w intubacji dziecka ze szczególnym uwzględnieniem doboru zarówno 

rozmiaru rurki intubacyjnej, jak i warunków przewidywania trudnej intubacji – 3x. 

4. Sprawowanie pielęgniarskiej opieki śródoperacyjnej przez czas trwania zabiegu 

(zastosowanie udogodnień, zabezpieczenie ciała dziecka przed wychłodzeniem) – 3x. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta pediatrycznego 

znieczulanego do zabiegu operacyjnego. 
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DLA MODUŁU IV 

 

6.11. STAŻ:  Blok operacyjny kardiochirurgii realizujący procedury specjalistyczne  

    z wykorzystaniem techniki krążenia pozaustrojowego  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad 

pacjentami poddanymi różnym technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych 

z wykorzystaniem techniki krążenia pozaustrojowego.  

  

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń. 

 

Wykaz świadczeń  zdrowotnych do zaliczenia na  stażu: 

1. Monitorowanie, nadzorowanie pacjenta podczas terapii techniką krążenia 

pozaustrojowego – 1x. 

2. Współuczestniczenie w prowadzeniu leczenia nerkozastępczego u pacjenta za pomocą 

różnych technik – 3x. 

3. Wykonanie kaniulacji żył obwodowych, zabezpieczanie i pielęgnacja miejsca wkłucia  

– 3x.  

4. Nakłucie obwodowych naczyń tętniczych do pobierania materiału do analiz 

laboratoryjnych i inwazyjnego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi – 3x. 

5. Zastosowanie pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych do podaży płynów i leków 

– 3x.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta poddawanego różnym 

technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych.  
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6.12. STAŻ: Oddział anestezjologii i intensywnej terapii albo Oddział anestezjologii  

i intensywnej terapii kardiochirurgicznej 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad 

pacjentami poddanymi różnym technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych 

z wykorzystaniem technik dializacyjnych oraz terapii ECMO.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych  do zaliczenia na stażu: 

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

2. Współuczestniczenie w prowadzeniu leczenia nerkozastępczego u pacjenta za pomocą 

różnych technik– 3x. 

3. Współudział w zakładaniu cewników naczyniowych do specjalistycznych technik 

oczyszczania krwi – 1x. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta poddawanego różnym 

technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych.  

 

DLA MODUŁU V 

 

6.13. STAŻ: Oddział anestezjologii i intensywnej terapii dorosłych  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem 

w intensywnej terapii.  

  

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  
Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  
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Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń 

leczniczych, diagnostycznych, pielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Monitorowanie, nadzorowanie i pielęgnowanie pacjentów w intensywnej terapii oraz 

edukowanie opiekunów w zakresie niezbędnym dla zachowania bezpieczeństwa pacjenta 

– 3x. 

2. Przygotowywanie leków, płynów zleconych z zachowaniem szczególnej dokładności  

w obliczaniu dawki, objętości i czasu podawania preparatów farmakologicznych – 3x. 

3. Udrażnianie dróg oddechowych metodą przyrządową i bezprzyrządową – 3x. 

4. Współudział w intubacji (dotchawiczej) – 3x. 

5. Wykonanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagłych – 1x. 

6. Pielęgnacja rurki intubacyjnej lub tracheotomijnej – 3x. 

7. Udział w procedurze wymiany rurki tracheotomijnej, dobór rozmiaru rurki intubacyjnej  

– 1x. 

8. Przetaczanie preparatów do żywienia pozajelitowego – 1x. 

9. Podawanie dożylne leków oraz kroplowe przetaczanie dożylne płynów w ramach 

postępowania w resuscytacji krążeniowo-oddechowej według obowiązujących 

wytycznych postępowania w resuscytacji wewnątrzszpitalnej – 1x. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta w intensywnej terapii. 

 

6.14. STAŻ: Oddział anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem 

w intensywnej terapii kardiochirurgicznej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Czas realizacji:  35 godz. 

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń 

leczniczych, diagnostycznych, pielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii 

kardiochirurgicznej.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Wykonanie pielęgnacji chorego z rurką intubacyjną lub tracheotomijną – 3x. 

2. Monitorowanie, nadzorowanie i pielęgnowanie pacjenta z drenażem klatki piersiowej  

w intensywnej terapii kardiochirurgicznej – 3x. 

3. Uczestniczenie w usprawniania toru oddychania chorego kardiochirurgicznego – 3x. 
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4. Doraźne podawanie tlenu, prowadzenie tlenoterapii – 3x. 

5. Wentylacja z użyciem maski i worka samorozprężalnego – 1x. 

6. Ocena ciśnienia w balonie uszczelniającym rurkę dotchawiczą za pomocą manometru  

– 1x. 

7. Interpretacja gazometrii tętniczej i włośniczkowej – 3x. 

8. Fizykoterapia układu oddechowego (ćwiczenia oddechowe czynne i bierne w zależności 

od stanu chorego) – 3x. 

9. Toaleta drzewa oskrzelowego (drenaż ułożeniowy, oklepywanie, wspomaganie kaszlu, 

odsysanie wydzieliny z dróg oddechowych) – 3x. 

10. Wykonanie inhalacji z wykorzystaniem zestawów do inhalacji dla pacjentów 

wentylowanych mechanicznie – 3x.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta w intensywnej terapii 

kardiochirurgicznej. 

 

 

6.15. STAŻ: Oddział anestezjologii i intensywnej terapii chirurgii klatki piersiowej  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem 

w intensywnej terapii torakochirurgicznej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Czas realizacji: 35 

godz. 

 

Liczebność grupy:  5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków: 

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń 

leczniczych, diagnostycznych, pielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii 

torakochirurgicznej. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Wykonywanie pielęgnacji chorego z rurką intubacyjną lub tracheotomijną – 3x. 

2. Monitorowanie, nadzorowanie i pielęgnowanie pacjenta z drenażem klatki piersiowej  

w intensywnej terapii kardiochirurgicznej, torakochirurgicznej – 3x. 

3. Uczestniczenie w usprawnianiu toru oddychania chorego torakochirurgicznego – 3x. 

4. Doraźne podawanie tlenu, prowadzenie tlenoterapii – 3x. 

5. Ocena ciśnienia w baloniku uszczelniającym rurki dotchawiczej za pomocą manometru  

– 3x. 

6. Interpretacja gazometrii tętniczej i włośniczkowej– 3x. 

7. Fizykoterapia układu oddechowego (ćwiczenia oddechowe czynne i bierne w zależności 

od stanu chorego) – 3x. 
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8. Toaleta drzewa oskrzelowego (drenaż ułożeniowy, oklepywanie, wspomaganie kaszlu, 

odsysanie wydzieliny z dróg oddechowych) – 3x. 

9. Wykonanie inhalacji z wykorzystaniem zestawów do inhalacji dla pacjentów 

wentylowanych mechanicznie – 3x.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta w intensywnej terapii  

torakochirurgicznej. 

 

 6.16. STAŻ: Oddział anestezjologii i intensywnej terapii neurochirurgicznej 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem 

w intensywnej terapii neurochirurgicznej.  

  

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Czas realizacji:  35 godz.  

Liczebność grupy:  5–6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki,  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń 

leczniczych, diagnostycznych, pielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii 

neurochirurgicznej.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Monitorowanie, nadzorowanie i pielęgnowanie pacjenta po zabiegu neurochirurgicznym  

– 3x.  

2. Wykonywanie pomiarów ciśnienia metodą inwazyjną u wybranego pacjenta  

z zaimplantowanym cewnikiem dokomorowo lub kaniulą dotętniczą – 3x. 

3. Przygotowywanie leków, płynów zleconych z zachowaniem szczególnej dokładności  

w obliczaniu dawki, objętości i czasu podawania preparatów – 3x. 

4. Ocena stanu świadomości chorego z wykorzystaniem właściwych metod oceny (skal, 

schematów, klasyfikacji) – 3x. 

5. Ocena reakcji źrenic pacjenta w zakresie symetrii, wielkości i reakcji na światło – 3x. 

6. Udział w rozpoznawaniu śmierci mózgowej – 1x. 

7. Współudział i zachowanie ciągłości w prowadzeniu rehabilitacji przyłóżkowej w celu 

zapobiegania powikłaniom wynikającym z przebiegu schorzenia unieruchomienia w łóżku 

– 1x.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 
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• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego pacjenta w intensywnej terapii 

neurochirurgicznej. 

 

DLA MODUŁU VI 

 

6. 17. STAŻ:  Oddział anestezjologii i intensywnej terapii dzieci 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej specjalistycznej opieki 

pielęgniarskiej nad pacjentem pediatrycznym (noworodkiem, niemowlęciem, dzieckiem 

starszym) w intensywnej terapii dzieci.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Czas realizacji:  35godz. 

Liczebność grupy:  5–6 osób. 

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń 

leczniczych, diagnostycznych, pielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii 

dzieci. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Wykonanie pielęgnacji dziecka w intensywnej terapii z zachowaniem odrębności 

uwzględniających wiek dziecka i schorzenie będące przyczyną prowadzenia intensywnej 

terapii – 3x. 

2. Monitorowanie przyrządowo, nadzorowanie i interpretowanie parametrów życiowych 

wybranego pacjenta w intensywnej terapii pediatrycznej – 3x. 

3. Współuczestniczenie w procesie wczesnej rehabilitacji ciężko chorego dziecka, 

uwzględniając schorzenie podstawowe – 3x. 

4. Prowadzenie bilansu płynów – 3x. 

5. Oznaczanie glikemii za pomocą glukometru – 3x. 

6. Wykonywanie fototerapii u noworodka – 3x. 

7. Podanie pojedynczego leku: dożylnie, domięśniowo, podskórnie, doustnie (przez sondę)  

z zachowaniem właściwej dawki – 3x. 

8. Podanie wlewu leku metodą jednej iniekcji lub poprzez wlew ciągły drogą dożylną, lub 

zewnątrzoponowo, z uwzględnieniem przeliczenia dawki leku – 3x. 

  

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki pielęgniarskiej u wybranego dziecka w intensywnej terapii 

dzieci. 

 

 

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

str. 146 

DLA MODUŁU VII 

 

6.18. STAŻ:  Oddział pooperacyjny dla dorosłych 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki pielęgniarskiej nad pacjentem 

dorosłym, u którego jest prowadzona terapia bólu różnymi technikami w bezpośrednim 

okresie pooperacyjnym. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Czas realizacji:  20 godz. 

Liczebność grupy:  5–6 osób. 

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń 

pielęgniarskich wobec pacjentów w bezpośrednim okresie pooperacyjnym. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Obserwacja i pielęgnowanie dostępu analgezji regionalnej u wybranego pacjenta 

dorosłego oraz dokumentowanie czynności – 3x. 

2. Podawanie leków różnymi drogami oraz do przestrzeni zewnątrzoponowej  

z zachowaniem zasad bezpieczeństwa – 3x. 

3. Monitorowanie natężenia bólu za pomocą właściwej skali oceny bólu u wybranego 

pacjenta oraz jego dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji pacjenta dorosłego  

– 3x. 

4. Prowadzenie i modyfikowanie terapii bólu w zakresie zleconych leków – 3x. 

5. Podanie w terapii bólu, leku w zakresie zleconej dawki i przepływu, docewnikowo 

zewnątrzoponowo oraz w okolice nerwów i splotów – 3x. 

6. Nadzór i pielęgnacja miejsca implantacji cewnika zewnątrzoponowego, przykręgowego, 

okolic nerwów i splotów – 3x. 

  

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki i rejestracja terapii bólu w karcie leczenia bólu u wybranego 

pacjenta w oddziale poznieczuleniowym dorosłych.  
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6.19. STAŻ:  Oddział pooperacyjny dla dzieci 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem, 

u którego jest prowadzona terapia bólu różnymi technikami w bezpośrednim okresie 

pooperacyjnym. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Czas realizacji:  20 godz. 

Liczebność grupy:  5–6 osób. 

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  

z warunków: 

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń 

pielęgniarskich wobec dzieci w bezpośrednim okresie pooperacyjnym. 
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Obserwacja i pielęgnowanie dostępu analgezji regionalnej u wybranego dziecka oraz 

dokumentowanie czynności– 3x. 

2. Podawanie leków różnymi drogami oraz do przestrzeni zewnątrzoponowej  

z zachowaniem zasad bezpieczeństwa– 3x. 

3. Monitorowanie natężenia bólu za pomocą właściwej skali oceny bólu u wybranego 

dziecka oraz jego dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji – 3x. 

4. Prowadzenie i modyfikowanie terapii bólu w zakresie zleconych leków – 3x. 

5. Podanie pojedynczego leku: dożylnie, domięśniowo, podskórnie, doustnie (przez sondę)  

z zachowaniem poprawnej dawki leku – 3x. 

6. Podanie wlewu leku metodą jednej iniekcji lub poprzez wlew ciągły drogą dożylną, lub 

zewnątrzoponowo, z zachowaniem poprawnej dawki leku – 3x. 
  

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu opieki i rejestracja terapii bólu w karcie leczenia bólu u wybranego 

dziecka w oddziale poznieczuleniowym. 
 

DLA MODUŁU VIII  
 

6.20. STAŻ:  Zespół ratownictwa medycznego 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do specjalistycznych działań w zintegrowanym 

systemie ratownictwa medycznego. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Czas realizacji:  14 godz.  

Liczebność grupy:  1–2 osoby. 

Opiekun stażu:  pielęgniarka posiadająca co najmniej 5-letni staż w zawodzie  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden  
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z warunków:  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego i intensywnej opieki.  

Organizacja zajęć: pielęgniarka na stażu uczestniczy w wykonywaniu czynności 

pielęgniarskich pod nadzorem opiekuna stażu, współuczestniczy w realizacji świadczeń 

pielęgniarskich wobec pacjentów w bezpośrednim stanie zagrożenia zdrowia lub życia. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Obsługiwanie aparatury i sprzętu stosowanego w jednostkach ratownictwa medycznego  

– 3x. 

2. Zabezpieczanie krwotoku, urazów kości kończyn górnych lub dolnych z wykorzystaniem 

obowiązujących metod i technik – 3x.  

3. Przyrządowe udrażnianie dróg oddechowych za pomocą technik alternatywnych  

i intubacji dotchawiczej – 3x. 

4. Stosowanie tlenoterapii biernej i czynnej oraz wybranych technik wentylacji 

uwarukowanych stanem klinicznym pacjenta – 3x. 

5. Ocena stanu pacjenta z uwzględnieniem monitorowania stanu układu oddechowego, 

krążenia, centralnego układu nerwowego oraz podstawowych badań laboratoryjnych – 3x. 

6. Rozpoznanie stanu pacjenta pod kątem wydolności układu oddechowego, krążenia  

i układu nerwowego na podstawie objawów obiektywnych i subiektywnych – 3x.  

  

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Aktywny udział w zajęciach. 

• Opracowanie planu postępowania przedszpitalnego w wybranych nagłych przypadkach 

medycznych u dorosłych lub dzieci. 
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7. WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO  

I INTENSYWNEJ OPIEKI  

1. Ocena przedoperacyjna pacjenta dorosłego (przeprowadzenie wywiadu, badania 

fizykalnego, badania dodatkowe, analiza dokumentów). 

2. Ocena przedoperacyjna dziecka (przeprowadzenie wywiadu, badania fizykalnego, badania 

dodatkowe, analiza dokumentów). 

3. Przygotowanie stanowiska do każdego rodzaju znieczulenia pacjenta dorosłego.  

4. Przygotowanie stanowiska do każdego rodzaju znieczulenia dziecka. 

5. Przedoperacyjne przygotowanie pacjenta dorosłego (kaniulacja naczyń, podłączenie 

aparatury monitorującej, bezpieczeństwo ułożenia do różnych typów zabiegów 

operacyjnych).  

6. Przedoperacyjne przygotowanie dziecka (kaniulacja naczyń, podłączenie aparatury 

monitorującej, bezpieczeństwo ułożenia do różnych typów zabiegów operacyjnych).  

7. Śródoperacyjne monitorowanie pacjenta, w tym ocena poziomu znieczulenia,  

8. Udział w wykonaniu śródoperacyjnej hemodilucji krwi pacjenta. 

9. Udział w wykonaniu anestezji ogólnej i regionalnej. 

10. Udział w znieczuleniu w chirurgii ogólnej i przewodu pokarmowego, chirurgii 

naczyniowej. 

11. Udział w znieczuleniu w transplantologii. 

12. Udział w znieczuleniu w urologii. 

13. Udział w znieczuleniu w ginekologii i położnictwie. 

14. Udział w znieczuleniu w neurochirurgii. 

15. Udział w znieczuleniu w torakochirurgii. 

16. Udział w znieczuleniu w kardiochirurgii. 

17. Udział w znieczuleniu w chirurgii dzieci. 

18. Udział w znieczuleniu w laryngologii i chirurgii głowy i szyi. 

19. Udział w znieczuleniu w okulistyce. 

20. Udział w znieczuleniu w ortopedii. 

21. Udział w znieczuleniu do specjalistycznych procedur zabiegowych i badań diagnostycznych. 

22. Wykonanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagłych. 

23. Wykonanie ekstubacji u pacjenta w bezpośrednim okresie pooperacyjnym. 

24. Nadzór nad pacjentem dorosłym w bezpośrednim okresie pooperacyjnym. 

25. Nadzór nad dzieckiem w bezpośrednim okresie pooperacyjnym. 

26. Ocena stanu zagrożenia zdrowia i życia pacjenta dorosłego za pomocą badania 

fizykalnego oraz wyników badań dodatkowych. 

27. Ocena stanu zagrożenia zdrowia i życia dziecka za pomocą badania fizykalnego oraz 

wyników badań dodatkowych. 

28. Ocena stanu świadomości chorego z wykorzystaniem właściwych metod oceny u pacjenta 

dorosłego i dziecka (skal, schematów, klasyfikacji). 

29. Ocena poziomu sedacji u pacjenta dorosłego. 

30. Ocena poziomu sedacji u dziecka. 

31. Ocena i utrzymanie drożności dróg oddechowych z uwzględnieniem różnych technik 

udrażniania dróg oddechowych. 

32. Nadzór i udział w terapii nad pacjentem dorosłym wentylowanym mechanicznie. 

33. Nadzór i udział w terapii nad dzieckiem wentylowanym mechanicznie. 

34. Prowadzenie tlenoterapii biernej i czynnej z użyciem różnych technik. 

35. Pobieranie próbek krwi do gazometrii tętniczej i włośniczkowej. 

36.  Interpretacja gazometrii tętniczej i włośniczkowej. 
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37. Nakłucie obwodowych naczyń tętniczych do pobierania materiału do analiz laboratoryjnych. 

38. Prowadzenie inwazyjnego monitorowania hemodynamicznego (monitorowanie 

inwazyjnego ciśnienia tętniczego krwi, monitorowanie rzutu serca). 

39. Udział w stosowaniu różnych metod terapii nerkozastępczej u pacjentów dorosłych. 

40. Udział w stosowaniu różnych metod terapii nerkozastępczej u dzieci (przygotowanie 

aparatu do zastosowania technik pozaustrojowego oczyszczania krwi, prowadzenie 

dokumentacji zabiegu i ocena bilansu). 

41. Udział w terapii nad pacjentem dorosłym i dzieckiem wymagających specjalistycznych 

technik oczyszczania krwi (przygotowanie aparatu do zastosowania technik 

pozaustrojowego oczyszczania krwi, prowadzenie dokumentacji zabiegu i ocena bilansu).  

42. Udział w terapii nad pacjentem dorosłym poddanym zabiegowi pozaustrojowej wymiany 

gazów (prowadzenie protokołu zabiegu, pobieranie krwi do badań i analiza wyników 

badań gazometrycznych i koagulologicznych). 

43. Udział w terapii nad dzieckiem poddawanym pozaustrojowej wymianie gazów 

(prowadzenie protokołu zabiegu, pobieranie krwi na badania i analiza wyników badań 

gazometrycznych i koagulologicznych). 

44. Udział w ocenie stanu odżywienia dorosłego i prowadzenie leczenia żywieniowego 

pacjenta dorosłego. 

45. Udział w ocenie stanu odżywienia dziecka i prowadzenie leczenia żywieniowego dziecka. 

46. Prowadzenie oceny i terapii bólu ostrego i przewlekłego (podawanie leków przeciwbólowych 

różnymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej). 

47. Prowadzenie inwazyjnego monitorowania ciśnienia śródczaszkowego płynu mózgowo-

rdzeniowego. 

48. Rozpoznawanie objawów śmierci klinicznej. 

49. Udział w rozpoznawaniu śmierci mózgowej. 

50. Wykonywanie fototerapii u noworodka. 

51. Interpretacja wyników posiewu materiału biologicznego i antybiogramów. 

52. Rozpoznawanie ogniska epidemiologicznego i wdrażanie postępowania. 

53. Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postępowania i podjęcia decyzji o prowadzeniu lub 

odstąpieniu od medycznych czynności ratunkowych. 

54. Wykonanie odbarczenia odmy prężnej, przy użyciu gotowego zestawu, w stanie nagłego 

zagrożenia zdrowotnego. 

55. Wykonanie konikopunkcji,  przy użyciu gotowego zestawu, w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego.  

56. Wykonanie  dojścia doszpikowego,  przy użyciu gotowego zestawu, w stanie nagłego 

zagrożenia zdrowotnego. 

57. Podanie leków i prowadzenie płynoterapii drogą doszpikową   w stanie nagłego 

zagrożenia zdrowotnego. 

58. Podjęcie i prowadzenie podstawowych i zaawansowanych technik resuscytacji 

krążeniowo-oddechowej u dorosłych i dzieci zgodnie z obowiązującymi wytycznymi 

Polskiej Rady Resuscytacji. 

 

 

 

  

 


