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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U82. zestawi¢ metody i $rodki rozwigzywania problemow opiekunczych w zaleznosci od indywidualnego stanu
chorego;

U83. przygotowaé chorego do procedury angioplastyki wiencowej w warunkach SOR;

U84. monitorowac i ocenia¢ stan chorego w trakcie terapii fibrynolitycznej, jak i po niej, uwzgledniajac ryzyko
wystapienia powiktan krwotocznych;

U85. stosowac zasady postgpowania pielegniarskiego w kardiologicznych stanach zagrozenia zycia;

U86. przygotowac pacjenta do procedury kardiowersji elektrycznej i sprawowac opieke po wykonanym zabiegu;

U87. wykona¢ kardiowersje elektryczng u pacjenta ze wskazaniami do kardiowersji;

U88. stosowac elektrostymulacje przezskorna;

U89. przygotowaé pacjenta oraz asystowac przy zatozeniu elektrody do czasowej stymulacji serca;

U90. dostosowac opieke pielegniarska do potrzeb pacjenta z wszczepionym rozrusznikiem serca lub
kardiowerterem — defibrylatorem;

U91. planowac, realizowac i dokona¢ modyfikacji indywidualnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem z
implantowanym stentem lub wykonanym pomostowaniem tetnic wiencowych w zalezno$ci od jego stanu
oraz rozpoznanych probleméw;

U92. motywowaé chorego do aktywnego udziatu w procesie samoopieki i samokontroli stanu zdrowia;

U93. zapewni¢ wsparcie choremu i jego rodzinie w czasie hospitalizacji.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa oraz ksztattuje umiejegtnosci;

K9.  ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie poszkodowanych podczas akcji ratunkowej;

K10. podejmuje dziatania adekwatne do swoich kompetenciji.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem

prowadzacych ksztatcenie ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego,
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki, zachowawczego/internistycznego, kardiologicznego;

3. posiadaja specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie chorob wewnetrznych, kardiologii, medycyny ratunkowej.

MODUL VI KARDIOLOGICZNE STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DOROSLYCH str. 93




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 36 godz.
e wyktad — 15 godz.

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 40 godz.
e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 20 godz.

e opanowanie materiatu niezbednego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 76 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, algorytmy/standardy/procedury medyczne, wytyczne postgpowania.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wyboru.

Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Samoocena.

Sprawdzian praktyczny na stazu, wykonanie $wiadczen przewidzianych w realizacji stazu.
Stworzenie indywidualnego planu opieki nad wybranym pacjentem.

Warunki zaliczenia modutu

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na stazu.

Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego pacjenta.
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Ostre zespoly wiencowe (OZW) (wyklad 4 godz.)
1.1.  Zawal serca z uniesieniem odcinka ST.
1.2.  Zawal serca bez uniesienia odcinka ST.
1.3.  Niestabilna choroba wiencowa.
1.4.  Patofizjologia, objawy, obraz kliniczny, diagnostyka, postgpowanie w OZW, leczenie szpitalne.
1.5.  Standardy postgpowania wg wytycznych polskich i europejskich towarzystw kardiologicznych
(EKG z teletransmisja).
2. NadciSnienie tetnicze (wyklad 3 godz.)
2.1.  Etiopatomechanizm.
2.2.  Diagnostyka.
2.3.  Objawy.
2.4.  Wskazania do doraznego obnizania ci$nienia tetniczego: stany naglace i pilne:

e stany naglace: krwotoki mozgowe, encefalopatie, $wieze zawaty serca, ostra niewydolnos$¢ lewe;j
komory (obrzek ptuc), tetniaki rozwarstwiajace aorty, wysokie ci$nienie po operacji pomostowania
naczyn wiencowych, napadowy wzrost cisnienia w przebiegu guza chromochtonnego oraz
nadci$nienia z odbicia i rzucawka,

e stany pilne: do stanéw pilnych nalezy nadcis$nienie tetnicze w fazie ztosliwej, stan przedrzucawkowy,
nadcis$nienie okotooperacyjne, cisnienie rozkurczowe > 130 mm Hg bez towarzyszacych powiktan;

e standardy postepowania.

3. Zaburzenia rytmu serca (wyklad 4 godz.)
3.1.  Rodzaje zaburzen rytmu serca.
3.2.  Arytmie nadkomorowe:
dodatkowe pobudzenia nadkomorowe pojedyncze, pary;
e czestoskurcze: przedsionkowe (AT), weztowe (AVNRT), przedsionkowo-komorowe (AVRT);
e trzepotanie przedsionkow (AFI);

e migotanie przedsionkow (AF).

3.3.  Arytmie komorowe:
3.3.1. Pojedyncze pobudzenia komorowe (VEB).
3.3.2. Czestoskurcze komorowe:
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e lagodne: z drogi odpltywu prawej komory i pgczkowy;
e 7 organiczng chorobg serca: po zawale serca;
e kardiomiopatie: rozstrzeniowa, przerostowa,;
e arytmogenna dysplazja prawej komory (ADRV);
e arytmogenne choroby serca uwarunkowane genetycznie: zespot wydtuzonego odstepu QT
(LQTY), zespot krotkiego QT (SQTS);
e czestoskurcze katecholaminergiczne (CPVT);
e zespot Brugadow (BrS).
3.3.3.  Migotanie komor (VF):
e rozpoznanie;
e rokowanie;
e interwencje pielggniarskie;
e standardy postepowania.
3.4.  Bradykardia — przyczyny, algorytm postepowania.
3.5.  Elektroterapia w zaburzeniach rytmu:
o defibrylacja;
e kardiowersja;
e clektrostymulacja czasowa (przezskorna, przezprzetykowa, endokawitarna).
Wstrzas kardiogenny (wyklad 2 godz.)
4.1. Rozpoznawanie.
4.2.  Roznicowanie.
4.3.  Postepowanie leczniczo-pielegnacyjne.
Omdlenia (wyklad 2 godz.)
5.1. Klasyfikacja i patofizjologia.
5.2.  Omdlenie odruchowe (omdlenie neurogenne).
5.3.  Hipotonia ortostatyczna oraz zespoly nietolerancji ortostatyczne;j.
5.4.  Omdlenie kardiogenne (sercowo-naczyniowe).
55.  Rozpoznawanie i stratyfikacja ryzyka.
5.6. Standardy postgpowania.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Aktualne standardy w kardiologii — <http://www.ptkardio.pl»
do zaliczenia danego modutu 2. Szczeklik A.: Choroby wewnetrzne. Medycyna Praktyczna, Krakow 2010

3. Camm J.A., Liischer T.F., Serruys P.W.: Choroby serca i naczyn. Podregcznik Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Wyd. Termedia, Poznan 2006/2007

4. Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielegniarstwo kardiologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

5. Ackley B.J., Ladwig G.B., Zarzycka D., Slusarska B. (red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. GC Media House,
Warszawa 2011

Literatura uzupelniajaca:

1. Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2004

2. Ackley B.J., Ladwig G.B., Zarzycka D., Slusarska B. (red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. GC Media House,
Warszawa 2011

3. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

4. Kaosior D.A. (red.), Gaciong Z. (red.): Aktualne zalecenia postgpowania w chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego 2012. Wyd. Via Medica, Gdansk 2013

5. Koézka M.: Stany zagrozenia zycia. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakoéw 2001

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego albo oddziat kardiologii inwazyjnej — 21 godz.
stazy, W przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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57. MODUL VII

Nazwa modutu NIEKARDIOLOGICZNE STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DOROSLYCH

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do rozpoznawania standow zagrozenia zycia pochodzenia
wewnetrznego i podejmowania adekwatnych dziatan ratunkowych.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W130. réznicuje stany zagrozenia zycia pochodzenia oddechowego w zaleznos$ci
od przyczyny i mechanizmu;
W131. podejmuje adekwatne decyzje dotyczace diagnozowania i dziatan terapeutycznych w réznych postaciach
ostrej niewydolnosci oddechowej (ONO);
W132. wymienia ptucne i pozaptucne przyczyny ONO,;
W133. omawia szczegdtowo takie stany jak stan astmatyczny, przewlekla zaostrzona choroba ptuc, niekardiogenny
obrzek phuc, zapalenie ptuc, zatorowos$¢ plucna;
W134. omawia postgpowanie terapeutyczne w poszczegolnych stanach zagrozenia zycia pochodzenia ptucnego;
W135. definiuje pojecia wentylacji, dyfuzji, perfuzji w kontekscie fizjologii oddychania;
W136. omawia przyczyny i obraz kliniczny zaburzen §wiadomos$ci w zaleznosci od mechanizmu powstania;
W137. definiuje pojecie $wiadomoscei, przytomnosci, $pigczki;
W138. zna skale Glasgow/AVPU oraz zasady oceny stanu poszkodowanego/chorego z zastosowaniem tych skal;
W139. przedstawia standardowe postepowanie nakierowane na rozpoznanie przyczyny
zaburzen $wiadomosci;
W140. zna algorytm postgpowania z chorym nieprzytomnym,;
W141. przedstawia objawy podmiotowe i przedmiotowe w zaleznosci od mechanizmu zastabniecia;
W142. charakteryzuje postgpowanie z chorym po omdleniu w miejscu zdarzenia;
W143. wymienia objawy udaru niedokrwiennego i krwotocznego mozgu, krwawienia
podpajeczynowkowego, obrzeku mozgu, zespotu wzmozonego ci$nienia $srodczaszkowego, napadu
padaczkowego, stanu padaczkowego;
W144. omawia algorytm postgpowania w udarze niedokrwiennym moézgu, krwawieniu podpajeczyndéwkowym
i krwotoku $rédmozgowym na miejscu zdarzenia/w czasie transportu/w SOR;
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W145.

W146.
W147.

W148.
W149.

W150.

W151.

W152.
W153.
W154.
W155.
W156.

W157.
W158.
W159.
W160.
W161.

W162.

charakteryzuje przewlekle schorzenia neurologiczne (otgpienie, choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane,
przewlekte choroby zlacza nerwowo-mig$niowego, polineuropatie, przewlekle schorzenia rdzenia
krggowego);

omawia zasady postepowania pielggniarskiego w przewlektych schorzeniach neurologicznych;

omawia 1 roznicuje objawy krwawienia z przewodu pokarmowego w zaleznosci od miejsca i charakteru
krwawienia;

Zna sposoby postepowania terapeutycznego w krwawieniach z przewodu pokarmowego;

definiuje i rozpoznaje ostre stany zapalne wewnatrzbrzuszne wymagajace szybkiej interwencji chirurgiczne;j
(ostre zapalenie trzustki, ostre zapalenie pgcherzyka zotciowego, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,
perforacja przewodu pokarmowego, niedroznos$¢ przewodu pokarmowego, przepukliny uwieznigte, ostre
stany niedokrwienia przewodu pokarmowego);

omawia postgpowanie terapeutyczne w ostrych stanach zapalnych wymagajacych szybkiej interwencji
chirurgicznej;

omawia przyczyny i patomechanizm $pigczki hipoglikemicznej, hiperglikemicznej, osmotyczne;j,
mleczanowej;

wymienia objawy przetomu tarczycowego i nadnerczowego;

rozpoznaje anafilaksje, wstrzas anafilaktyczny, pokrzywke, obrzgk naczynioruchowy, chorobe posurowicza;
omawia algorytmy postgpowania w ostrych stanach alergicznych;

przedstawia stany zagrozenia zycia w przebiegu choréb hematologicznych;

zna objawy zagrazajace zyciu takich stanow jak niedokrwisto$¢, biataczka, zaburzenia hemostazy, stan

po leczeniu choréb rozrostowych krwi;

wymienia kryteria rozpoznania ostrej niewydolnosci nerek (ONN);

analizuje przyczyny powstania ostrej niewydolno$ci nerek;

przedstawia postgpowanie pielggnacyjne wobec pacjenta z ONN;

zna stany zagrozenia zycia w chorobach tkanki tacznej;

omawia stany zagrozenia zycia u pacjenta z chorobg nowotworowa (zespot lizy guza, odczyny popromienne,
powiklania chemioterapii, pacjent z terminalng chorobg nowotworows);

przedstawia postepowanie w przypadkach: umyslnych samouszkodzen, usitowania samobojstwa, depresji,
schizofrenii, manii, hipomanii, majaczenia i ot¢pienia;
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uo4.

U9s.

uU96.
uo7.
U9s.
U99.

W163.
W164.
W165.
W166.
W167.

W168.
W169.
W170.

W171.
W172.
W173.
W174.

W175.
W176.
W177.
W178.
W179.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

charakteryzuje opieke pielegniarska nad psychicznie chorym w stanie zagrozenia zycia;

przedstawia wskazania do zastosowania srodkow przymusu bezposredniego i obowiazujace procedury;
omawia postgpowanie z chorym agresywnym;

charakteryzuje zasady przymusowej hospitalizacji;

charakteryzuje postgpowanie ratownicze z osobami psychicznie chorymi w miejscu zdarzenia/w czasie
transportu/w SOR;

definiuje wiek podeszty;

charakteryzuje zasady oceny stanu chorego w wieku podesztym;

omawia zasady przeprowadzania wywiadu z chorym w wieku podesztym adekwatnie do stanu psychicznego
pacjenta;

przedstawia glowne problemy w komunikacji z osoba starsza;

omawia przyczyny upadkow osob w podesztym wieku;

zna specyfike postepowania w stanach naghtych z osobami w podesztym wieku;

definiuje zakazenie miejscowe, uktadowe, uogolnione, wewnatrzszpitalne, pozaszpitalne, zwigzane z opieka
zdrowotng;

omawia czynniki etiologiczne zakazen;

omawia zjawisko opornosci drobnoustrojow, wystepowania patogenow alarmowych;

definiuje pojecie sepsy, cigzkiej sepsy i wstrzasu septycznego z uwzglednieniem kryteriow ich rozpoznania;
roznicuje hiper- i hipodynamiczng faze wstrzasu septycznego;

omawia zasady leczenia sepsy.

podejmowac adekwatne dziatania dotyczace diagnozowania i dziatan terapeutycznych w réoznych postaciach
ostrej niewydolnosci oddechowej (ONO);

realizowa¢ dorazne dzialania terapeutyczne w takich stanach jak: stan astmatyczny, przewlekta zaostrzona
choroba ptuc, niekardiogenny obrzek phuc, zapalenie ptuc, zatorowo$¢ plucna;

stosowa¢ algorytm post¢gpowania z chorym nieprzytomnym;

postugiwac si¢ skalami: Glasgow/AVPU;

wszczaé standardowe postgpowanie nakierowane na rozpoznanie przyczyny zaburzen §wiadomosci;
podejmowac adekwatne dziatania wobec chorego po zastabnigciu w miejscu zdarzenia i w czasie transportu;
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U100. rozpoznawaé objawy udaru niedokrwiennego i krwotocznego mozgu, obrzeku médzgu, zespotu wzmozonego
ci$nienia srédczaszkowego, napadu padaczkowego, stanu padaczkowego;

U101. stosowac zasady postepowania w udarze mézgu, krwawieniu podpajeczynowkowym na miejscu zdarzenia/
w czasie transportu/w SOR;

U102. realizowaé zasady postgpowania pielggniarskiego w przewlektych schorzeniach neurologicznych;

U103. wdrozy¢ sposoby postepowania terapeutycznego w krwawieniach z przewodu pokarmowego;

U104. rozpoznac ostre stany zapalne wymagajace szybkiej interwencji chirurgicznej;

U105. realizowa¢ algorytm postepowania W ostrych stanach zapalnych wymagajacych szybkiej interwencji
chirurgicznej;

U106. wykona¢ czynnos$ci diagnostyczne majace na celu rozpoznanie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej
oraz wodno-elektrolitowej;

U107. rozpozna¢ takie stany jak $piaczka hipoglikemiczna, hiperglikemiczna, osmotyczna, mleczanowa i podjac¢
dzialania adekwatne do rozpoznania;

U108. realizowac procedury postgpowania w przetomie tarczycowym i nadnerczowym;

U109. realizowa¢ procedury postgpowania w ostrych stanach alergicznych;

U110. realizowa¢ dziatania diagnostyczne majace na celu rozpoznanie ostrej niewydolnosci nerek ONN;

Ul1l. pielegnowac pacjenta z ONN;

U112. rozpoznaé stany zagrozenia zycia u pacjenta z chorobg nowotworowa i podja¢ adekwatne dziatania
terapeutyczne;

U113. wdrozy¢ procedury postepowania w przypadkach: umyslnych samouszkodzen, usitowania samobojstwa,
depresji, schizofrenii, manii, hipomanii, majaczenia i ot¢pienia;

U114. realizowac opieke pielegniarska nad psychicznie chorym w stanie zagrozenia zycia;

U115. stosowac procedury stosowania przymusu bezposredniego wobec chorych agresywnych;

U116. realizowa¢ procedury postepowania ratowniczego wobec 0sob psychicznie chorych w miejscu zdarzenia/
w czasie transportu/w SOR;

U117. przeprowadzi¢ wywiad z chorym w wieku podesztym adekwatnie do stanu psychicznego pacjenta;

U118. monitorowaé stan pacjenta w wieku podesztym w czasie transportu;

U119. podja¢ dziatania w stanach naglych wobec 0s6b w podesztym wieku, uwzgledniajac specyfike postepowania
wobec takich chorych;
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U120. stosowaé metody rozpoznawania Stosowania przemocy wobec 0s6b w wieku podesztym;
U121. podejmowa¢ dziatania celem okreslenia czynnikow etiologicznych i charakteru zakazenia;

z opieka zdrowotng;

opornos$ci drobnoustrojow i patogenow alarmowych;
U124. stosowac procedury zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen;
U125. pielegnowac pacjenta z sepsa, ciezka sepsa, wstrzasem septycznym,;

od stanu pacjenta i stopnia zaawansowania choroby.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K4.  podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

K6.  akceptuje obowigzujace standardy opieki;
K10. podejmuje dzialania adekwatne do swoich kompetencji.

U122. roéznicowaé zakazenie miejscowe, ukladowe, uogolnione, wewnatrzszpitalne, pozaszpitalne, zwigzane

U123. realizowac opieke nad pacjentami w sposdb minimalizujacy ryzyko zakazen, wystgpowania zjawiska

U126. modyfikowa¢ dziatania diagnostyczne, terapeutyczne i pielegnacyjne wobec pacjenta z sepsa w zaleznos$ci

K5.  wspdlpracuje z zespotem ratunkowym w zakresie prowadzenia dziatan diagnostycznych i terapeutycznych;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

ksztalcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, zachowawczego/internistycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Staz — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
specjalizacji e wyktad — 30 godz.

e staz—35godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 60 godz.

e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 35 godz.
e opanowanie materiatu niezbednego do zaliczenia modutu — 25 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, analiza przypadku.
Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, opisy przypadkow klinicznych, wyniki badan, karty intensywnego nadzoru pacjenta.
Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos¢ na zajeciach.
uczestnika specjalizacji Aktywnos¢ na zajgciach.
Samoocena.

Sprawdzian praktyczny na ¢wiczeniach i stazu, wykonanie $wiadczen przewidzianych w realizacji stazu.

Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Obecnosc¢ na zajgciach.

Aktywno$¢ na zajeciach

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Stany zagrozenia Zycia pochodzenia oddechowego (wyklad 5 godz.)
1.1.  Pozaptucna i ptucna, pierwotna i wtorna ostra niewydolno$¢ oddechowa.
1.2. Omodwienie szczegotowe takich stanow, jak: stan astmatyczny, przewlekla zaostrzona obturacyjna

choroba ptuc, niekardiogenny obrzek ptuc, zapalenie ptuc, zatorowos¢ ptucna, obturacja gornych
1 dolnych drog oddechowych, inne stany chorobowe prowadzace do zaburzenia wentylacji, perfuzji
i dyfuzji — przyczyny, objawy, postepowanie terapeutyczne.
2. Ostre zaburzenia neurologiczne — przyczyny, objawy, postepowanie terapeutyczne (wyklad 5 godz.)
2.1. Zaburzenia $§wiadomosci i $pigezki, bole glowy, zawroty gtowy.
2.2. Ostre zaburzenia krazenia mézgowego.
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2.3.
24,
2.5.
2.6.
2.7.
3. Stany zagrozenia zycia w chorobach narzadow jamy brzusznej — przyczyny, objawy, postepowanie
terapeutyczne (wyklad 3 godz.)
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
4. Stany zagrozenia zycia pochodzenia metabolicznego — wewnatrzwydzielniczego — przyczyny, objawy,
postepowanie terapeutyczne (wyklad 2 godz.)
4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
4.5.
4.6.
5. Stany nagle w alergologii (anafilaksja, wstrzas anafilaktyczny, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, choroba
posurowicza) (wyklad 2 godz.)
6. Stany naglego zagrozenia zycia w hematologii (niedokrwistosci, biataczki, zaburzenia hemostazy, powiktania

Zespot wzmozonego ci$nienia wewngtrzczaszkowego.

Obrzek mozgu.

Napad padaczki, stan drgawkowy.

Neuropatie obwodowe i choroby migs$ni, ztosliwy zespot neuroleptyczny.
Choroby rdzenia krggowego.

Krwotok z gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Ostry zesp6t brzuszny.

Ostre zapalenie trzustki.

Ostre zapalenie pecherzyka zétciowego i wyrostka robaczkowego.
Perforacja przewodu pokarmowego.

Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego.

Przepukliny, zaburzenia duzych naczyn brzusznych i krazenia trzewnego.

Kwasica i zasadowica metaboliczna.

Spiaczka hipoglikemiczna, $piaczka hiperglikemiczna, $piaczka osmotyczna, $piaczka mleczanowa.

Przetom tarczycowy, przetom nadnerczowy.

Guz chromochtonny nadnerczy i inne guzy neuroendokrynne.
Nieadekwatne wydzielanie wazopresyny.

Zaburzenia wodno-elektrolitowe.

po leczeniu chordb rozrostowych krwi) (wyktad 1 godz.)
7. Ostra niewydolno$¢ nerek — przednerkowa, nerkowa i pozanerkowa — rozpoznanie, objawy i postgpowanie
terapeutyczne (wyklad 3 godz.)
8. Ostre stany zagrozenia zdrowia i Zycia zwigzane ze schorzeniami tkanki lacznej (wyklad 1 godz.)
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10.
11.
12.

13.

Pacjent z chorobg nowotworowa (zespét lizy guza, powiktania leczenia onkologicznego — odczyny
popromienne, powiktania chemioterapii nowotwordw, pacjent z terminalng chorobg nowotworow3a)
(wyklad 1 godz.)

Stany zagrozenia Zycia w psychiatrii (wyklad 2 godz.)

Stany zagrozenia zzycia u pacjenta geriatrycznego (wyklad 1 godz.)

Postepowanie z pacjentem po przeszczepieniu narzadu (rozpoznanie reakcji odrzucenia przeszczepu,
powiklania leczenia immunosupresyjnego) (wyklad 1 godz.)

Zakazenia (zakazenia miejscowe, uktadowe i uogélnione, zakazenia pozaszpitalne, wewnatrzszpitalne

i zwigzane z opieka zdrowotna, czynniki etiologiczne zakazen, wielooporne szczepy drobnoustrojow
chorobotworczych, czynniki ryzyka wystepowania patogenow alarmowych, leki przeciwbakteryjne, leki
przeciwgrzybicze, przeciwwirusowe i przeciwpasozytnicze, zasady antybiotykoterapii empirycznej, celowanej
1 profilaktycznej, wytyczne postepowania w rozpoznawaniu i leczeniu sepsy, ciezkiej sepsy 1 wstrzasu
septycznego ) (wyklad 3 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

Literatura podstawowa

Kokot F.: Stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
Ashfaq Hasan: Zrozumiec wentylacje mechaniczng. Maciejewski D. (red. wyd. pol.)Wyd. MediPage,

Warszawa 2013

Sprigings D., Chambers J.B.: Stany nagle w medycynie. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2011
Planz S.H., Wipfler E.J.: Medycyna ratunkowa (NMS). Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008

Jakubaszko J. (red.): Medycyna ratunkowa — nagte zagrozenia zdrowotne pochodzenia wewnetrznego.

Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014

Rybicki Z.: Intensywna terapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Definicje zakazen zwigzanych z opiekq zdrowotng. Narodowy Program Ochrony Antybiotykow.

— www.antybiotyki.edu.pl

Literatura uzupekiajaca

1. Szpitalna polityka antybiotykowa. Rekomendacje diagnostyki i terapii zakazen. Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw — www.antybiotyki.edu.pl
2. Definicje dysfunkcji narzqdowych w przebiegu sepsy. Wytyczne leczenia antybiotykami w cigzkiej
sepsie i wstrzgsie septycznym — Sepsis 2010 — www.sepsis.edu.pl
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3. Postgpowanie w cigzkiej sepsie i we wstrzgsie septycznym. Podsumowanie migdzynarodowych wytycznych
Surviving Sesis Campaign 2012. Medycyna Praktyczna, 2013; 5, 40-45

4. Takkunen O., Ala-Kokko, Perttila J., Ruokonen E.: Intensywna terapia — vademecum. Wyd. Termedia,
Poznan 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz 1: szpitalny oddziat ratunkowy Sszpitala wieloprofilowego — 14 godz.

stazy, w przypadku gdy program Staz 2: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dorostych — 21 godz.
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DOROSLYCH POCHODZENIA ZEWNETRZNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie uczestnika specjalizacji do rozpoznawania stanow zagrozenia zycia i zdrowia,
podejmowania medycznych dziatan ratunkowych oraz pielegnowania pacjentow w stanach zagrozenia zycia
pochodzenia zewngtrznego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W188.
W189.
W190.
W191.
W192.
W193.
W194.

W195.
W196.
W197.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W180.
W181.
W182.
W183.
W184.
W185.
W186.
wW187.

przedstawia zasady zbierania wywiadu i oceny stanu chorego w celu rozpoznania substancji —trucizny;
charakteryzuje podstawowe ,,toksydromy”;

przedstawia klasyfikacje odtrutek;

zna algorytm postepowania w zatruciach w zalezno$ci od substancji trujace;j;

omawia zasady postepowania w zatruciach w miejscu zdarzenia/SOR;

wyjasnia mechanizm inhalacyjnych oparzen;

omawia pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia, uwzgledniajac przyczyne oparzenia;

przedstawia zasady oceny stopnia oparzen oraz kryteria przestania poszkodowanego do specjalistycznego
os$rodka leczenia oparzen;

charakteryzuje mechanizm odmrozen, typy i stopnie;

omawia pierwsza pomoc w przypadku odmrozen na miejscu zdarzenia;

zna algorytm postgpowania z chorym z oparzeniami/odmrozeniami;

charakteryzuje mechanizm hipotermii;

opisuje mechanizm utonigcia;

omawia nastepstwa porazenia pradem/piorunem;

omawia opieke nad pacjentem podczas transportu, w SOR — interwencje pielegniarskie, zasady monitorowania
stanu poszkodowanego w sytuacji zagrozen srodowiskowych (oparzenia, odmrozenia, porazenie pradem);
przedstawia zmiany patologiczne w urazach czaszkowo-mozgowych;

prezentuje zasady oceny stanu poszkodowanego z urazem czaszkowo-mézgowym,;

charakteryzuje postepowanie z poszkodowanym z urazem czaszkowo-mozgowym na miejscu wypadku/
w czasie transportu/w SOR;
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u127.

W198.

W1909.
W200.
W201.
W202.
W203.

W204.

W205.
W206.
W207.
W208.
W209.
W210.
W211.

W212.
W213.
W214.
W215.

W216.
W217.
W218.
W2109.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia zasady bezpiecznego transportu — standard postgpowania w zakresie transportu, monitorowania stanu
chorego, definiuje ,,zasad¢ jednych noszy”,

omawia zasady oceny neurologicznej poszkodowanego z urazem kregostupa;

przedstawia zasady transportu poszkodowanego z urazem krggostupa;

opisuje zasady monitorowania stanu poszkodowanego z urazem kregostupa w czasie transportu;
wyjasnia mechanizm urazow klatki piersiowej;

omawia objawy charakterystyczne dla stanow zagrozenia zycia w urazach klatki piersiowej — interwencje
W miejscu zdarzenia, procedury w: tamponadzie serca, otwartej i preznej odmie optucnowe;j;

przedstawia zasady monitorowania stanu poszkodowanego z urazem klatki piersiowej

W czasie transportu;

omawia mechanizm obrazen brzucha;

definiuje mechanizm urazow brzucha;

przedstawia zasady monitorowania stanu poszkodowanego;

definiuje mnogie obrazenia ciata MOC;

przedstawia zasady postgpowania w MOC;

opisuje zespot niewydolnosci wielonarzadowej;

zna kryteria transportu chorego z MOC do osrodkow specjalistycznych oraz opieke podczas transportu
do miejsca przeznaczenia;

opisuje skale ASA American Society of Anaesthesiology;

wyjasnia wskazania do stosowania szybkiej indukcji znieczulenia;

omawia schemat dziatan w znieczuleniu w stanach nagtych;

omawia zasady zbierania wywiadu anestezjologicznego od poszkodowanego/chorego/$wiadkow
zdarzenia/opiekuna;

prezentuje cele premedykacji i srodki farmakologiczne majace zastosowanie w premedykacji;

wymienia rodzaje znieczulen stosowanych w medycynie ratunkowe;;

wymienia §rodki stosowane w znieczuleniu ogélnym i przewodowym oraz przedstawia ich farmakokinetyke;
omawia powiktania wczesne/pdzne znieczulenia.

réznicowac postgpowanie ratownicze w krwawieniach i krwotokach;
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K4.
K5.
K6.
K7.

u128.
U129.
U130.

U131
u132.

U133.
U134,
U13s.
U136.
U137.
uU138.
U1309.
U140.
U141,

ui14z2.
W zakresie kompetencji spotecznych:

dobierac sprzgt ratowniczy w zalezno$ci od stanu chorego/poszkodowanego w celu zabezpieczenia
bezpiecznego transportu do miejsca przeznaczenia;

stosowac¢ procedury uktadania i unieruchamiania poszkodowanego/chorego w optymalnej pozycji

W zaleznosci od urazu lub schorzenia;

stosowa¢ zasady dekontaminacji przewodu pokarmowego;

stosowa¢ zasady postgpowania w ztamaniach u dorostych;

stosowa¢ zasady udzielania pomocy chorym w miejscu zdarzenia w wyniku zadziatania czynnikow
srodowiskowych zagrazajacych zdrowiu i zyciu (oparzenia, odmrozenia, tonigcia, porazenie pradem,
ukgszenia, pogryzienia, hipotermia, przegrzanie);

rozpozna¢ powiktania urazow czaszkowo-moézgowych;

stosowac aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje towarzystw naukowych dotyczace postgpowania
z poszkodowanym z urazem krggostupa i rdzenia krggowego na miejscu zdarzenia;

realizowa¢ procedury stosowane w urazach klatki piersiowej na miejscu zdarzenia,

w czasie transportu, w SOR;

stosowac algorytm postgpowania w obrazeniach jamy brzusznej zamknigtych/otwartych w miejscu zdarzenia,
w czasie transportu/w SOR;

réznicowac postaci ran, fazy gojenia si¢ ran;

stosowa¢ nowoczesne metody leczenia ran;

dobra¢ rodzaj opatrunkoéw stosowanych w zaopatrzeniu ran réznych okolic ciata, w r6znych warunkach
(miejsce zdarzenia/SOR);

stosowac¢ zasady postepowania w krwawieniu/krwotoku (zewnetrznym /wewnetrznym) i amputacjach
urazowych konczyn;

przygotowac chorego/poszkodowanego do znieczulenia ogdlnego w trybie nagltym i planowym;
rozpozna¢ objawy powiktan znieczulenia i dobiera sposoby przeciwdziatania im.

podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

wspotpracuje z zespolem ratunkowym w zakresie prowadzenia dziatan diagnostycznych i terapeutycznych;
akceptuje obowiazujace standardy opieki;

szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sob powierzonych opiece.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem

prowadzacych ksztalcenie ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytut magistra piclegniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii;

oraz inne osoby posiadajace 5-letni staz zawodowy i ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie

w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. posiadaja

specjalizacje lekarska w dziedzinie toksykologii, chirurgii urazowej i ortopedyczne;j.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 15 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 63 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 93 godz.
specjalizacji e wyktad — 15 godz.

e ¢wiczenia — 15 godz.

e staz— 63 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 110 godz.
e przygotowanie do ¢wiczen — 10 godz.

e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 50 godz.

e opanowanie materiatu niezbednego do zaliczenia modutu — 50 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 203 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, analiza przypadku.

Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik, prezentacja multimedialna, opisy przypadkow, materialy demonstracyjne, kotnierz do stabilizacji kregostupa
szyjnego, deska ortopedyczna, stetoskop, opatrunki hemostatyczne, opatrunki uciskowe, opaski uciskowe, materiaty
opatrunkowe.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wyboru.

Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Samoocena.

Sprawdzian praktyczny na ¢wiczeniach i stazu, wykonanie S$wiadczen przewidzianych w realizacji stazu.

Warunki zaliczenia moduiu

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zatrucia (wyklad 4 godz.)
1.1.  Podstawy toksykologii (definicja trucizny, drogi wchtaniania trucizny, metabolizm i wydalanie trucizn).
1.1.1. Objawy ostrych zatru¢ z uwzglednieniem toksydromow.
1.1.2. Badania diagnostyczne u chorych zatrutych.
1.1.3. Przerwanie kontaktu z trucizng i eliminacja niewchtonigtej trucizny.
1.1.4. Metody eliminacji trucizny wchtonigetej.
1.1.5. Odtrutki.
1.2. Postgpowanie w wybranych zatruciach.
1.2.1. Leki (leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy, leki przeciwzapalne, przeciwgoraczkowe
i nieopioidowe przeciwbolowe, leki dziatajace na uktad sercowo-naczyniowy).
1.2.2. Alkohole i glikole.
1.2.3. Gazy, dymy (tlenek wegla, dwutlenek wegla, chlor, cyjanowodor i cyjanki, siarkowodor,
gazy draznigce).
1.2.4. Zatrucie metalami (olow, rte¢, zelazo, lit, arsen).
1.2.5. Pestycydy.
1.2.6. Rozpuszczalniki organiczne.
1.2.7. Substancje zrace.
1.2.8. Grzyby.
1.2.9. Najczgstsze toksyny roslinne i jady zwierzgce.
1.2.10. Narkotyki i $§rodki halucynogenne.
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2.1.6.

2.1.7.
2.1.8.

2.2.  Znieczulenie chorego do ratunkowych zabiegdw operacyjnych wykonywanych w trybie
natychmiastowym — torakotomia ratunkowa, laparotomia ratunkowa.

1.2.11. ,Piguiki gwattu” i ,,dopalacze”.
1.2.12. Zasady zachowania bezpieczenstwa przez zespoty ratunkowe udzielajace §wiadczen pacjentom

zatrutym.

2. Urazy (wyklad 7 godz., ¢wiczenia 12 godz.)

2.1.  Podstawowe definicje stosowane w traumatologii (urazy wysokoenergetyczne, urazy niskoenergetyczne,
obrazenia wielonarzadowe, obrazenia wielomiejscowe, obrazenia izolowane).
2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.

Organizacja pomocy w miejscu zdarzenia — bezpieczenstwo ratownikow.

Ocena okolicznosci urazu.

Priorytety postepowania ratunkowego.

Ocena stanu poszkodowanego, badanie urazowe.

Algorytmy postepowania w pourazowych stanach zagrozenia zycia na etapie przedszpitalnym
i szpitalnym.

Techniki wykorzystywane w miejscu zdarzenia (chwyty ratunkowe, przenoszenie pacjentow,
zdejmowanie kasku, zabezpieczenie pourazowych uszkodzen kregostupa, kotnierz ortopedyczny,
nosze podbierakowe, deska ortopedyczna, materac préozniowy, kamizelka KED).

Stabilizacja urazéw kostno-stawowych.

Pourazowe zatrzymanie krazenia.

2.2.1.  Znieczulenie chorego pourazowego do operacji w trybie pilnym.
2.2.2. Metody zwalczania bolu pourazowego.
2.2.3. Sedacja chorych po urazach.
2.3.  Konsekwencje urazéw — postgpowanie.
2.3.1. Wstrzas pourazowy.
2.3.2. Pourazowa niewydolno$¢ oddechowa.
2.3.3. Obrazenia glowy i szyi.
2.3.4. Obrazenia krggostupa.
2.3.5. Obrazenia klatki piersiowe;j.
2.3.6. Obrazenia brzucha.
2.3.7. Obrazenia miednicy.
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2.4.

2.5.
2.6.

3.1

3.2.
3.3.
3.4.

3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

2.3.8. Obrazenia uktadu moczowo-ptciowego.

2.3.9. Obrazenia czynnego i biernego uktadu ruchu.

2.3.10. Odrebnosci postepowania pourazowego w przypadku pacjentek cigzarnych.
2.3.11. Odrebnosci postegpowania pourazowego u chorych geriatrycznych.
Wstepne leczenie ran.

2.4.1. Rodzaje ran.

2.4.2. Etapy gojenia si¢ rany.

2.4.3. Przedszpitalne zaopatrzenie rany.

2.4.4. Leczenie ran.

2.4.5. Szczegoblne rodzaje ran — postgpowanie.

Zasady kwalifikacji chorych do leczenia w centrum urazowym.

Zespot urazowy ze szczegdlnym uwzglednieniem roli pielegniarki ratunkowej w zespole.
Zagrozenia srodowiskowe (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 3 godz.)

Schorzenia spowodowane dziataniem wysokiej temperatury.

3.1.1. Oparzenia i ich klasyfikacja.

3.1.2. Ocena rozlegtosci i gtebokosci rany oparzeniowe;.

3.1.3. Pierwsza pomoc w oparzeniach.

3.1.4. Wstrzas oparzeniowy.

3.1.5. Oparzenie drég oddechowych.

3.1.6. Udar cieplny.

Schorzenia spowodowane dziataniem niskiej temperatury.

Hipotermia zewnetrzna.

Odmrozenia — Klasyfikacja, stopien cigzkosci, glebokos¢ odmrozen, pierwsza pomoc
i postegpowanie kwalifikowane.

Schorzenia spowodowane przebywaniem na duzej wysokosci.

Schorzenia spowodowane nurkowaniem i nagta dekompresja.

Podtopienie i utonigcie.

Nastepstwa dziatania energii elektrycznej (porazenie pradem, razenie piorunem).
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Jakubaszko J. (red.): ABC postgpowania w urazach. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2003
do zaliczenia danego modutu 2. Marino Paul L.: Intensywna terapia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2001
3. Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J. (red.): Medycyna ratunkowa. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009

4. Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

5. Zawadzki A. (red.): Medycyna ratunkowa i katastrof. Podrecznik dla studentow uczelni medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

6. Rybicki A.: Intensywna terapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

7. Polska Rada Resuscytacji: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne (oparte na wytycznych ERC 2010).
Krakéw 2013

8. Panasiuk L., Krol M., Szponar E., Szponar J.: Ostre zatrucia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

9. Durek G.: Praktyczna plynoterapia okotooperacyjna. Wyd. MediPage, Warszawa 2011

10. Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2006

Literatura uzupeliajaca:

1. Larsen R.: Anestezjologia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008

2. Smith C.E.: Znieczulenie w traumatologii. Wyd. MediPage, Warszawa 2011

3. Pacha J.: Zarys toksykologii klinicznej. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2009

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego
(Dz.U. Nr 118, poz. 803)

5. Allman K.G., Wilson I.H., Ewa Mayzner-Zawadzka (red. wyd. pol.): Oksfordzki podrecznik anestezjologii.
Wyd. MediPage, Warszawa 2009

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz 1: zesp6t ratownictwa medycznego — 21 godz.
stazy, w przypadku gdy program Staz 2: centrum urazowe — 21 godz.
ksztatcenia przewiduje Staz 3: szpitalny oddzial ratunkowy szpitala wieloprofilowego — 21 godz.
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Nazwa modutu

POSTEPOWANIE W ZDARZENIACH MASOWYCH I KATASTROFACH

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest:

e Przygotowanie uczestnika specjalizacji do realizacji $wiadczen w zakresie planowania dziatan ratowniczych,
oceny ryzyka oraz zarzadzania i kierowania akcja ratownicza w zdarzeniach masowych i katastrofach z
uwzglednieniem wspotpracy z innymi stuzbami.

e Przygotowanie uczestnika specjalizacji do podejmowania decyzji, segregacji, organizacji leczenia, transportu
i alokacji poszkodowanych w szpitalach.

Efekty ksztalcenia dla modutu

u143.

U144,

W222.
W223.
W224.

W225.

W226.
W227.

W228.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W220.
W221.

wyjasnia definicje zwigzane ze zdarzeniami masowymi i katastrofami;

omawia akty regulujace bezpieczenstwo zwigzane z ratownictwem medycznym w zdarzeniach masowych

i katastrofach;

charakteryzuje organizacje struktur medycyny katastrof;

omawia reakcje i zachowania psychiczne w zdarzeniach szczegolnych;

przedstawia zasady dysponowania stuzb na miejscu zdarzenia masowego/katastrofy ze zwrdceniem uwagi

na przeptyw informacji, zasady korespondencji radiotelefonicznej;

omawia systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w SOR, na miejscu wypadku, zdarzefi masowych
i katastrof;

analizuje zasady wspolpracy ze stuzbami wspotdziatajacymi z systemem ratownictwa medycznego;
charakteryzuje zasady wspotpracy Pogotowia Ratunkowego ze szpitalnym oddziatem ratunkowym, Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym w zdarzeniach masowych/katastrofach;

wymieni i omowi indywidualne i zbiorowe czynniki wptywajace na reakcje psychologiczng.

zastosowa¢ algorytm CHALETS (C — casualties, H — hazards, A — access, L — location, T — type of incydent,
S —start log) lub METHANE (mig¢dzynarodowa klasyfikacja miejsca zdarzenia nadzwyczajnego

z uwzglednieniem rodzajow obrazen poszkodowanych i wymaganych sit i sSrodkow ratunkowych);
przeprowadzi¢ segregacje medyczna, uwzgledniajac rdzne systemy segregacji;
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K3.

K4.
K11.
K12.

uU14s.
uU146.

u147.
U148.
U149.
U150.
W zakresie kompetencji spolecznych:

dokona¢ zabezpieczenia miejsca wypadku/zdarzenia masowego/katastrofy;

zastosowac¢ wlasciwe srodki ochrony osobistej 1 zachowa¢ srodki ostrozno$ci w miejscu wypadku, zdarzenia
masowego/katastrofy;

zaplanowac i1 przeprowadzi¢ ewakuacj¢ z miejsca wypadku/zdarzenia masowego/katastrofy;

dokona¢ dekontaminacji pacjenta i ambulansu w sytuacji skazenia;

koordynowac¢ akcje medycznych czynnosci ratunkowych;

udzieli¢ wsparcia psychicznego poszkodowanym i wspotpracownikom.

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad etyki zawodowej;

podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

przestrzega zasad jednolitego dowodzenia;

nawigze wspolprace miedzynarodowa w sytuacjach szczegdlnych.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem

ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom ratownika medycznego.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczen — 20 godz.
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Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
e wyktad — 10 godz.

e C¢wiczen — 20 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.
e przygotowanie do ¢wiczen — 15 godz.

e opanowanie materiatu niezbednego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, analiza przypadku, ¢wiczenia z pozorantami
lub w warunkach symulowanych, debriefing.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, algorytmy/aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje wiasciwych towarzystw naukowych
procedur medycznych, wytyczne postepowania, opisy przypadkow, zestawy do segregacji medycznej, karty
do segregacji medycznej, makiety, modele.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wyboru.

Obecno$¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Samoocena.

Sprawdzian praktyczny na ¢wiczeniach.

Warunki zaliczenia modulu

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawowe pojecia z zakresu medycyny ratunkowej oraz medycyny katastrof (wyklad 1 godz.)
1.1 Definicje i rodzaje zdarzen masowych i katastrof.
1.2. ,Ztota godzina”, ,,platynowe 10 minut”, ,,Jancuch przezycia”.
1.3.  Karta segregacji medycznej.
1.4.  Akty prawne regulujace bezpieczenstwo obrotu toksycznymi substancjami chemicznymi oraz zwigzane
Z systemem ratownictwa.
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2. Zagrozenia terroryzmem (wyklad 1 godz.)
2.1.  Czynniki biologiczne.
2.2.  Bojowe $rodki chemiczne.
2.3.  Czynniki radioaktywne.
3. Wspélpraca z Panstwowg Straza Pozarna, Policja i innymi sluzbami w sytuacjach szczegélnych
(wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
3.1.  Zadania PSP w zdarzeniach masowych/katastrofach.
3.2.  Zadania Policji w zdarzeniach masowych/katastrofach.
3.3.  Rola innych stuzb w sytuacjach szczegdlnych.
3.4.  Ujednolicenie dowodzenia.
4. Zasady wspolpracy pogotowia ratunkowego ze szpitalnym oddzialem ratunkowym, SP ZOZ Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
4.1. Rola i zadania szpitalnego oddziatu ratunkowego w warunkach masowego i katastrofy.
4.2.  Alokacja poszkodowanych.
4.3.  Dysponowanie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
5. Segregacja medyczna (wyklad 1 godz., éwiczenia 6 godz.)
5.1. Zestawy segregacyjne.
5.2. Segregacja START (Simple Triage and Rapid Treatment).
5.3. Segregacja dzieci (Jump START).
5.4.  Triage SIEVE.
5.5.  System SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint).
5.6.  Triage SORT (wyliczanie warto$ci T-RTS).
5.7. CAREFLIGHT triage.
5.8. Segregacja w zdarzeniach masowych ze skazeniem chemicznym.
6. Psychologiczna reakcja na katastrofy (wyklad 1 godz.)
6.1.  Charakterystyka katastrof ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego.
6.2.  Psychologiczne nastepstwa katastrof.
6.3. Indywidualne i zbiorowe czynniki wptywajace na reakcj¢ psychologiczng.

6.4.  Stres pracownikow.
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10.

11.

Kierowanie akcja medycznych czynnosci ratunkowych (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 4 godz.)

7.1. Koordynator medycznych dziatan ratowniczych.

7.2. Kierujacy dziataniami ratowniczymi.

7.3. Wspodtpraca migdzynarodowa.

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia (wyklad 1 godz.)

8.1. Srodki ostroznosci.

8.2.  Srodki ochrony osobistej.

8.3.  Ewakuacja, wskazania i przeciwwskazania do ewakuacji.

8.4.  Dekontaminacja — etapy, techniki.

Scenariusze dotyczace wybranych elementow dzialan ratunkowych (¢wiczenia 4 godz.)

9.1.  Segregacja START (Simple Triage and Rapid Treatment).

9.2.  Segregacja dzieci (Jump START).

9.3.  Triage SIEVE.

9.4.  Segregacja w zdarzeniach masowych ze skazeniem chemicznym.

9.5.  Zarzadzanie.

9.6.  Organizacja.

9.7.  Transport.

Katastrofy chemiczne i radiacyjne (wyklad 1 godz.)

10.1. Awaria przemystowa.

10.2. Organizacja ratownictwa w katastrofach chemicznych.

10.3. Zagrozenia srodowiskowe.

Dysponowanie shuzb na miejsce zdarzenia masowego/katastrofy (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

11.1. Przeplyw informacji.

11.2. Zasady korespondencji radiotelefonicznej.

11.3.  Algorytm CHALETS (C — casualties, H — hazards, A —access, L — location, T — type of incident,
S — start log).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.

Literatura podstawowa:

Briggs S.M.: Wezesne postgpowanie medyczne w katastrofach. Podrecznik dla ratownikow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
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2. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Podrecznik dla studentow uczelni medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Kowalczyk M., Rump S., Kotacinski Z.: Medycyna katastrof chemicznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

4. Chomiczewski K., Kocik J., Szkoda M.T.: Bioterroryzm. Zasady postepowania lekarskiego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002

5. Goniewicz M.: Medycyna katastrof. Problemy organizacyjno-diagnostyczne. Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Ekonomii i Prawa, Kielce 2012

6. Brongel L.: Ztota godzina. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007

7. Ciec¢kiewicz J.: Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Goérnicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2010

8. Styka L.: Ewakuacja i transport poszkodowanego. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2010

9. Gula P.: Postgpowanie ratownicze w wypadkach masowych i katastrofach. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2009

Literatura uzupelniajaca:

1. Keim S.M.: Medycyna ratunkowa na dyzurze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

2. Kozka M., Rumian B., Ma$lanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. Klukowski K.: Medycyna wypadkow w transporcie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

4. Guta P.: Powiadamianie i dysponowanie w ratownictwie medycznym. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

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

Nie dotyczy.
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5.10. MODUL X

Nazwa modutu STANY ZAGROZENIA ZYCIA | ZDROWIA W GINEKOLOGII I POLOZNICTWIE

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie uczestnika specjalizacji do podejmowania skutecznych dziatan w sytuacji
zagrozenia zycia kobiety w cigzy rodzacej lub noworodka.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W229. zna schemat wywiadu ginekologicznego;

W230. omawia postgpowanie w stosunku do kobiety zgwatcone;;

W231. wyjasnia zasady prowadzenia nadzoru wobec pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia,

W232. opisuje objawy zakazenia w obrgbie narzagdow miednicy mniejszej;

W233. definiuje pojecie zespotu nadmiernej stymulacji jajnikéw (OHSS — ovarian hyperstymulation syndrome);

W234. opisuje objawy i konsekwencje OHSS;

W235. przedstawia objawy ciazy pozamacicznej;

W236. omawia zagrozenia wynikajace z cigzy pozamacicznej;

W237. charakteryzuje przygotowanie chorej z cigza ekotopowa do zabiegu operacyjnego w trybie nagtym;

W238. charakteryzuje postepowanie w poronieniu;

W239. omawia objawy poronienia w zalezno$ci od trymestru ciazy;

W240. zna objawy poszczegolnych okreséw porodu sitami natury;

W241. omawia procedure postepowania potozniczego w kolejnych okresach porodu;

W242. zna algorytm postgpowania dotyczacy porodu poza placoéwka ochrony zdrowia, w zaleznosci od okresu
porodu, oraz w sytuacji porodu powiktanego;

W243. omawia skale stuzace do oceny noworodka;

W244. omawia zasady oceny stanu noworodka;

W245. opisuje zasady monitorowania kobiety po porodzie;

W?246. charakteryzuje opieke nad potoznica w czasie transportu do szpitala;

W247. charakteryzuje opieke nad noworodkiem w czasie transportu do szpitala;

W248. charakteryzuje postgpowanie z chorg z rzucawka;
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W249.
W250.
W251.
W252.

U151.
u152.
U153.
U154.
U155.
U156.
U157.
U158.
U159.
U160.
uU161.
ule2.
uU163.
u164.
U165.

U166.

uU167.

uU168.

U169.
U170.

omawia specyfike postgpowania z kobieta w cigzy z obrazeniami brzucha;

charakteryzuje zakres pomocy medycznej udzielanej chorej z urazami narzadow ptciowych;
charakteryzuje sprawowanie opieki nad kobieta z urazami narzagdow ptciowych;

ocenia funkcje zyciowe noworodka w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

prowadzi¢ wywiad ginekologiczny;

wdraza¢ procedury postepowania wobec pacjentki zgwatconej, molestowanej seksualnie;

rozpozna¢ krwawienie i krwotok z drog rodnych;

podja¢ adekwatne dziatania w sytuacji krwotoku z drog rodnych;

réznicowac objawy stanu zapalnego dotyczacego narzadow miednicy mniejszej;

rozpozna¢ objawy powiktan terapii hormonalnej u kobiet;

przygotowac chora do zabiegu operacyjnego W trybie nagtym — cigza ekotopowa;

realizowa¢ procedurg postgpowania w sytuacji poronienia;

odebra¢ porod w warunkach pozaszpitalnych w sytuacji wystapienia przeciwwskazan do transportu rodzacej;
zapewni¢ bezpieczenstwo potoznicy (ochrona przed wychtodzeniem, zakazeniem, krwotokiem);
zapewni¢ bezpieczenstwo noworodkowi (ochrona przed wychtodzeniem, zakazeniem);

obserwowac i oceni¢ stan potoznicy po porodzie i w trakcie transportu do szpitala;

obserwowac i oceni¢ stan noworodka po porodzie i w trakcie transportu do szpitala;

rozpozna¢ krwotok potozniczy i postepuje zgodnie z rekomendacjami;

oceni¢ ryzyko wystapienia powiktan krwotoku potozniczego (wstrzas hipowolemiczny, DIC disseminated
intravascular coagulation);

rozpozna¢ objawy nadcis$nienia indukowanego cigzg, zespotu HELLP haemolysis elevated liver enzymes,
low platelets, zatoru ptynem owodniowym, zatoru wodami ptodowymi, zatoru powietrznego;

uktada¢ pacjentke w zaawansowanej cigzy do wykonania medycznych czynno$ci ratunkowych w réznych
stanach Kklinicznych;

prowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowg w zakresie podstawowych i zaawansowanych czynno$ci
ratunkowych wobec kobiety w cigzy i noworodka;

utrzyma¢ droznos¢ drég oddechowych kobiety w ciazy;

przygotowac kobietg w cigzy do cigcia cesarskiego w trybie nagtym i ratunkowym;
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U171. modyfikowaé postepowanie ratownicze w sytuacji urazu kobiety w ciazy;

Ul72. wspolpracowac z zespotem ratownictwa medycznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K4.  podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

K7. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

K9.  ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie poszkodowanych podczas akcji ratunkowej;
K10. podejmuje dziatania adekwatne do swoich kompetencji.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem

prowadzacych ksztatcenie ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut co najmniej doktora oraz tytul magistra potoznictwa;

2. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa/potoznictwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego, potozniczego, ginekologiczno-polozniczego;

3. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 21 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 41 godz.
specjalizacji e wyktad — 15 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

e staz—21 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 10 godz.
e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 5 godz.

e opanowanie materiatu niezbednego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 51 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, analiza przypadku.
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Stosowane srodki dydaktyczne

Opisy przypadkow, rzutnik multimedialny, algorytmy/aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje wtasciwych
towarzystw naukowych procedur medycznych, wytyczne postgpowania, zestaw porodowy — demonstracyjny, klin
typu Cardiff do reanimacji cigzarne;.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Kontrola odpowiedzi ustnej w dyskusji dydaktycznej.

Rozwigzanie samodzielnie sytuacji symulowane;.

Prawidlowa interpretacja wynikow badania fizykalnego i badan diagnostycznych.

Obserwacja podejmowanych dziatan i pracy w zespole w warunkach symulowanych (zajecia teoretyczne)
1 rzeczywistych (staz).

Test jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Stany nagle w ginekologii (wyklad 2 godz.)

1.1. Postepowanie w przypadku kobiety zgwalcone;j.

1.2. Krwawienie z drog rodnych, poronienie.

1.3.  Stany zapalne w obrebie miednicy mniejszej.

1.4. Powiktania terapii hormonalne;.

1.5. Cigza pozamaciczna.
2. Pordd fizjologiczny i podstawy badania potozniczego (wyklad 4 godz., éwiczenia 1 godz.)
3. Wybrane stany nagte w potoznictwie (wyklad 4 godz., éwiczenia 3 godz.)

3.1. Por6d w warunkach pozaszpitalnych.
3.2. Krwawienia i krwotoki potoznicze.
3.3.  Lozysko przodujace.
3.4. Przedwczesne oddzielenie tozyska prawidtowo usadowionego.
3.5.  Zatrzymanie, przyrosni¢cie, wrosni¢cie tozyska.
3.6. Peknigcie, wynicowanie, atonia macicy.
3.7.  Nadcisnienie indukowane cigza.
MODUL X STANY ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA W GINEKOLOGII I POLOZNICTWIE str. 124




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6.

3.8.  Stan przedrzucawkowy, rzucawka.

3.9.  Zespot HELLP.

3.10. Zator ptynem owodniowym, choroba zakrzepowo-zatorowa, zator powietrzny, zespot wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego.

3.11. Kobieta cigzarna z obcigzeniami internistycznymi.

3.12. Sepsa i wstrzas septyczny w potoznictwie.

Odrebnosci postgpowania pourazowego w przypadku pacjentek ciezarnych (wyklad 1 godz.)

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa kobiety w cigzy (wyklad 2 godz., ¢éwiczenie 1 godz.)

5.1. Modyfikacja BLS w przypadku kobiety ci¢zarne;.

5.2. Modyfikacja ALS w przypadku kobiety ci¢zarne;j.

5.3. Ciecie cesarskie w sytuacji zatrzymania krazenia matki.

Podstawy farmakoterapii kobiety cigzarnej (wyklad 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa

No o~ oo E

Boyle M. (red.): Stany nagte w okresie okotoporodowym. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna, Krakow 2006

Kuczkowski K.M.: Anestezjologia w poloznictwie i medycynie perinatalnej. Wyd. MedMedia, Warszawa 2009
Plantz S.H.: Medycyna ratunkowa. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2009

Kruszynski Z.: Anestezja potoznicza i poloznicze stany naglgce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
Wytyczne resuscytacji 2010 — Polska Rada Resuscytacji, ERS

Chazan B., Leibschang J. (red.): Postgpowanie w nagtych stanach w potoznictwie i ginekologii.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002

Literatura uzupehiajaca

1.
2.
3.

Norwitz E.: Poloznictwo i ginekologia w zarysie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Durek G.: Praktyczna plynoterapia okotooperacyjna. Wyd. MediPage, Warszawa 2011

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

Staz 1: sala porodowa — 7 godz.
Staz 2: izba przyje¢¢ ginekologiczno-potoznicza — 14 godz.
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5.11. MODUL XI

Nazwa modutu STANY ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA DZIECI

Cel ksztalcenia Celem modutu jest przygotowanie uczestnika specjalizacji do rozpoznania stanéw zagrozenia zycia i zdrowia
dziecka/noworodka oraz podejmowanie medycznych dziatan ratunkowych i pielegnowania pacjentow w wyzej
wymienionych stanach.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W253. omawia zasady bezprzyrzadowego udroznienia drog oddechowych u noworodka;

W254. omawia zasady wykonania wentylacji technika usta-nos u noworodka;

W255. omawia zasady wykonania ucisnie¢ klatki piersiowej prowadzonych przez: jednego ratownika,
dwoch ratownikow;

W256. omawia metody przyrzadowego udroznienia drég oddechowych u noworodka z zastosowaniem technik
nadgtosniowych;

W257. omawia budowe i zasady stosowania worka samorozprezalnego z maska twarzowa w przypadku
noworodka i innych grup wiekowych pacjentow pediatrycznych;

W258. omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania intubacji noworodka;

W259. zna powiktania intubacji noworodka;

W260. omawia metody monitorowania uktadu oddechowego noworodka;

W261. zna i omawia metody monitorowania uktadu krazenia noworodka;

W262. omawia zasady tlenoterapii biernej i czynnej u noworodka;

W263. omawia sposoby pomiaru i monitorowania saturacji, kapnometrii u noworodka;

W264. omawia sposoby podawania tlenu w przypadku noworodka;

W265. omawia uniwersalny algorytm postgpowania w zatrzymaniu krgzenia u noworodka;

W266. zna leki stosowane podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka;

W267. definiuje zasady podawania lekow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego noworodka
zgodnie z obowiazujacymi aktualnymi wytycznymi/zaleceniami/rekomendacjami
whasciwych towarzystw naukowych;

W268. zna zasady zapewnienia dostepu naczyniowego w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego noworodka;
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W269. omawia pltyny infuzyjne stosowane podczas stanu naglego zagrozenia zdrowotnego oraz po skutecznej
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wedtug wytycznych ERC;

W270. wyjasnia zasady monitorowania noworodka w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i podczas
resuscytacji;

W271. definiuje zasady monitorowania stanu zdrowia noworodka po resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

W272. omawia zasady opieki poresuscytacyjnej noworodka;

W?273. zna zasady bezprzyrzadowego udroznienia drég oddechowych u dzieci i niemowlat;

W274. zna zasady wykonania wentylacji technika usta-usta, usta-nos u niemowlat i dzieci,

W275. omawia zasady wykonania uci$ni¢¢ klatki piersiowej u niemowlat i dzieci prowadzonych przez: jednego
ratownika, dwdch ratownikow;

W276. omawia zasady wspolpracy z zespotem ratownictwa medycznego;

W277. zna zasady uzycia defibrylatora manualnego i automatycznego defibrylatora zewnetrznego — AED
(automated external defibrillator) u dzieci;

W278. definiuje objawy wstrzasu u dzieci i réznicuje dziatania ratunkowe w zaleznosci od jego rodzaju;

W279. definiuje stany nagle wystgpujace w przebiegu ostrych chordb zagrazajacych zyciu i zdrowiu
dziecka/noworodka;

W280. omawia stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

W281. zna aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje wlasciwych towarzystw naukowych dotyczace postgpowania
ratunkowego w urazach u dzieci;

W282. definiuje stany nagle spowodowane dziataniem lekow, substancji chemicznych i czynnikéw $rodowiskowych
u dzieci;

W283. omawia stan zdrowia pacjenta pediatrycznego na podstawie analizy i interpretacji badan diagnostycznych
oraz monitorowania funkcji i parametrow zyciowych;

W284. zna zastgpcza wentylacj¢ pluc oraz omawia metody i techniki pielegnowania droég oddechowych
z zastosowaniem zasad aseptyki i antyseptyki u niemowlat i dzieci;

W285. omawia zasady przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych u niemowlat i dzieci oraz rozpoznaje
i potrafi podja¢ dziatania zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawow odczynow
poprzetoczeniowych;

W286. definiuje metody i techniki leczenia przeciwbdolowego stosowanego u dzieci;
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U175.
u17e6.

u177.
u178.
u179.
u180.
U181,
u182.
uU183.

u184.

u18s.
uU186.

u187.

u188.

U1809.

W287. zna zasady organizacji bezpiecznego transportu pacjenta pediatrycznego do oddzialow szpitalnych

i do innych placowek;

W288. omawia zasady i metody utrzymania normotermii u niemowlat i dzieci.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

U17s.
ul74.

dokona¢ bezprzyrzadowego udroznienia drog oddechowych noworodka;

dokona¢ przyrzadowego udroznienia drog oddechowych noworodka przy uzyciu urzadzen nadglosniowych
lub intubaciji;

prowadzi¢ wentylacj¢ noworodka za pomoca worka samorozprezalnego z maska twarzowa;

zapewni¢ dostep naczyniowy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u noworodka, z uwzglednieniem
kaniulacji zyly pgpowinowej;

poda¢ noworodkowi leki w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC;
oceni¢ funkcje zyciowe pacjenta pediatrycznego w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

rozpoznac rodzaje ran oraz dobra¢ stosowne metody i $rodki do ich zaopatrzenia;

dobra¢ i stosowac sposoby unieruchomienia ze szczeg6lnym uwzglednieniem urazoéw kregostupa u dzieci;
pobrac 1 zabezpieczy¢ materiat do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;

podawac leki i ptyny infuzyjne zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

rozpozna¢ objawy wstrzasu u dzieci i zroznicowaé dziatania ratunkowe w zaleznosci

od jego rodzaju;

rozpozna¢ stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych chorob zagrazajacych zyciu i zdrowiu
dziecka/noworodka;

ocenic¢ stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

stosowa¢ aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje wiasciwych towarzystw naukowych dotyczace
postgpowania ratunkowego w urazach u dzieci;

rozpozna¢ stany nagte spowodowane dziataniem lekoéw, substancji chemicznych i czynnikéw
srodowiskowych u dzieci;

oceni¢ stan zdrowia pacjenta pediatrycznego na podstawie analizy i interpretacji badan diagnostycznych
oraz monitorowac funkcje i parametry zyciowe;

przygotowac sprzgt i pacjenta pediatrycznego do wykonania procedur: kaniulacji zyt centralnych, wklucia
dooptucnowego oraz naklucia jamy brzusznej;
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U190.

U191

u192.
uU19s.

U194,
U195.
U196.
u197.

u198.

U199.
U200.
uU201.
u202.

U203.
u204.
U205.
U206.

u207.

U208.
U2009.

zabezpieczy¢ dostep dozylny (kaniulacja zyt obwodowych) u pacjenta pediatrycznego na miejscu
wypadku/zdarzenia masowego;

zapewni¢ drozno$¢ drog oddechowych pacjenta pediatrycznego przy uzyciu metod do nadgltosniowego
udrazniania dr6g oddechowych;

wykona¢ intubacje¢ u pacjenta pediatrycznego w zatrzymaniu krazenia;

rozpoznac¢ i podja¢ dzialania zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawow odczynow
poprzetoczeniowych u pacjenta pediatrycznego;

przygotowac pacjenta pediatrycznego do znieczulenia;

prowadzi¢ analgezj¢ i sedacj¢ dzieci w stanie zagrozenia zycia;

réznicowac dziatania ratunkowe w pediatrii z uwzglgdnieniem wieku dziecka;

przygotowac i stosowac sprzet i aparaturg bedace na wyposazeniu jednostek ratownictwa medycznego
stosowne do wieku pacjenta;

stosowac¢ si¢ do przepisdéw BHP, korzystajac ze sprzetu, ktory jest na wyposazeniu jednostek ratownictwa
medycznego;

wspoluczestniczy¢ w zabezpieczeniu i organizowaniu miejsca udzielania pomocy;

wspolpracowa¢ w dziataniach zespotow interdyscyplinarnych;

prowadzi¢ uciskanie klatki piersiowej u pacjenta pediatrycznego zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC;
wykona¢ defibrylacje manualng i pétautomatyczng defibrylatorami (AED) dostosowang do pacjenta
pediatrycznego;

oblicza¢ warto$¢ energii potrzebnej do wykonania defibrylacji pacjenta pediatrycznego;

przygotowac¢ sprzet i pacjenta pediatrycznego do odbarczenia odmy optucnowej;

prowadzi¢ tlenoterapi¢ bierng i czynna u dzieci;

dobra¢ rodzaj opatrunku w zaopatrzeniu ran réznych okolic ciata, w réznych warunkach (miejsce
zdarzenia/SOR), w tym z uzyciem opatrunkéw hemostatycznych u pacjenta pediatrycznego;

stosowac algorytmy postgpowania w krwawieniu/krwotoku (zewngtrznym/wewngtrznym) i amputacjach
urazowych konczyn, w tym z uzyciem opatrunkow uciskowych, staz taktycznych i urzadzen do miejscowego
ucisku/tamowania krwotokow u dzieci;

dobra¢ sposoby unieruchomienia ze szczegdlnym uwzglednieniem urazéw kregostupa u dzieci;

pobrac i zabezpieczy¢ materiat do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;
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U210. podac leki i ptyny infuzyjne zgodnie z obowiazujacymi aktualnie wytycznymi/zaleceniami/rekomendacjami
wiasciwych towarzystw naukowych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K2. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa oraz ksztattuje umiejgtnosci;

K3.  wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematoéw etycznych z zachowaniem
zasad etyki zawodowej;

K13. przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i innymi podopiecznymi oraz wspotpracownikami.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem
prowadzacych ksztalcenie ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;
2. posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, ratunkowego, anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie pediatrii, medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 40 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 20 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 56 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 116 godz.
specjalizacji e wyktad — 40 godz.

e (¢wiczenia — 20 godz.

e staz— 56 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 105 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 25 godz.

e przygotowanie do stazy — 40 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 221 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad, ¢wiczenia na fantomach, ¢wiczenia praktyczne w warunkach symulowanych i naturalnych.

Stosowane srodki dydaktyczne

Pokaz multimedialny, prezentacja, rzutnik multimedialny, fantomy noworodkowe, niemowlgce i pediatryczne do
nauki podstawowych i zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych, pediatryczny sprzet do prowadzenia
zaawansowanych czynnosci ratunkowych (maski, worek samorozprezalny, rurki ustno-gardtowe, rurki intubacyjne,
laryngoskop z tyzkami, defibrylator, deska ortopedyczna, kotnierze do stabilizacji kregostupa szyjnego), tasma
pediatryczna, opaski uciskowe, opatrunki uciskowe, zestawy do unieruchomienia ztaman).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test jednokrotnego wyboru.
Obecno$¢ na zajeciach.
Aktywno$¢ na zajeciach.
Samoocena.

Sprawdzian praktyczny na ¢wiczeniach i stazu, wykonanie $wiadczen przewidzianych w realizacji stazu.

Warunki zaliczenia moduiu

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Obecno$¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa swiezorodka (wyklad 10 godz., éwiczenia 10 godz.)
1.1.  Ocena stanu noworodka z uwzglednieniem odrebnos$ci anatomicznych i fizjologicznych.
1.1.1. Anatomia i fizjologia uktadu krazenia i oddychania noworodka.
1.1.2. Zatrzymanie krazenia i oddychania oraz inne najczestsze patologie uktadu krazeniowo-
oddechowego okresu noworodkowego stanowigce zagrozenie zdrowia i zycia.
1.1.3. Wady wrodzone wymagajace specyficznego postepowania w czasie dziatan resuscytacyjnych.
1.2. Poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji (termoizolacja, stymulacja dotykowa).
1.3.  Skale stosowane do oceny stanu noworodka (skala Apgar, Silvermana).
1.4.  Monitorowanie i ocena podstawowych czynno$ci zyciowych noworodka.
1.4.1. Ocena czynnosci uktadu oddechowego:
e czesto$¢ oddechu, oddech agonalny;
e wzmozony wysilek oddechowy;
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e sinica powlok skornych;
e inne objawy niewydolno$ci oddechowej w zalezno$ci od jej przyczyny.
1.4.2. Ocena czynnosci uktadu krazenia:
e Ocena cisnienia tetniczego krwi,
e ocena czestosci i jakosci tetna (kryteria rozpoznania asystolii i bradykardii u noworodkow);
e ocena powrotu wlosniczkowego.
1.4.3. Ocena stanu neurologicznego noworodka.
1.5.  Podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BLS (Basic Life Suport).
1.5.1. Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych.
1.5.2. Prowadzenie uciskania klatki piersiowe;j.
1.6.  Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne — PALS (Pediatric Advanced Life Support).
1.7. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka.
1.7.1. Zestaw resuscytacyjny, sktad zestawu.
1.7.2. Zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji.
1.7.3. Przyrzadowe metody udrazniania drég oddechowych u noworodka z wykorzystaniem urzadzen
do nagtosniowego udrazniania drég oddechowych.
1.7.4. Intubacja dotchawicza u noworodkow:
wskazania i przeciwwskazania;
metody doboru rurki intubacyjnej;
technika i zasady wykonania intubacji;

e postepowanie w przypadku trudnej intubacji.

1.7.5. Monitorowanie uktadu oddechowego (kapnografia, pulsoksymetria, gazometria), powiktania
po intubaciji.

1.8.  Tlenoterapia.

1.8.1. Wskazania do tlenoterapii biernej i czynnej.

1.8.2. Saturacja — sposoby pomiaru i monitorowanie.

1.8.3. Sposoby podawania tlenu: maska tlenowa, cewnik tlenowy, budka tlenowa.

1.8.4. Stosowane przeptywy Oz u noworodka.

1.8.5. Zastosowanie NCPAP u noworodkow.
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

2.1.
2.2.
2.3.

1.8.6. Prowadzenie tlenoterapii czynnej metodami przyrzadowymi u noworodkow.

1.8.7. Powiktania tlenoterapii.

Farmakoterapia i ptynoterapia w resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka.

1.9.1. Leki stosowane w resuscytacji krazeniowo-oddechowej u noworodkow.

1.9.2. Drogi podawania lekow — dozylna, dopgpowinowa.

1.9.3. Dawkowanie i sposob przygotowania lekow dla noworodkow.

Rodzaje ptynow infuzyjnych stosowanych w resuscytacji noworodka.

1.10.1. Bilans plynowy w czasie resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz w okresie
poresuscytacyjnym u noworodka.

1.10.2. Przewodnienie.

1.10.3. Odwodnienie.

Monitorowanie stanu noworodka po resuscytacji.

1.11.1. Monitorownie uktadu oddechowego.

1.11.2. Monitorowanie uktadu krazenia.

1.11.3. Monitorowanie funkcji uktadu nerwowego.

1.11.4. Monitorowanie czynnosci uktadu pokarmowego.

1.11.5. Monitorowanie czynnosci nerek.

1.11.6. Monitorowanie temperatury ciata.

Aspekty etyczne zwigzane z resuscytacja.

1.12.1. Obecnos¢ rodzicoOw podczas resuscytacii.

Ochrona personelu przed zakazeniami.

1.13.1. Metody ochrony przed zakazeniem.

1.13.2. Srodki ochrony osobistej.

Problemy transportu noworodka w aspekcie transportow wewnatrz- i zewnatrzszpitalnych.
2. Badanie fizykalne dzieci z uwzglednieniem odrebnosci anatomiczno-fizjologicznych
w poszczegoélnych grupach wiekowych (wyklad 4 godz., éwiczenia 2 godz.)

Ocena uktadu nerwowego.
Ocena uktadu oddechowego.
Ocena uktadu sercowo-naczyniowego.
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2.4.  Ocenajamy brzusznej i narzadow wewnatrzbrzusznych.

2.5.  Ocena uktadu powtokowego ciata.

Postepowanie pozaszpitalne oraz leczenie w SOR pacjentow pediatrycznych w przypadkach
nastepujacych schorzen ukladu oddechowego (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
3.1.1. Zapalenie nagto$ni.

3.1.2. Zapalenie krtani.

3.1.3. Ciato obce w drogach oddechowych.

3.1.4. Obturacja oskrzeli.

3.1.5. Astma.

3.1.6. Mukowiscydoza.

Stany nagle w chorobach ukladu krazenia u dzieci (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
4.1. Bol w klatce piersiowej, zapalenie mi¢$nia sercowego.

4.2.  Wady sinicze i niesinicze.

4.3.  Zaburzenia rytmu serca grozne dla zycia u dzieci wywotane zaburzeniami wodno-elektrolitowymi.

4.4.  Wstrzas sercopochodny u dzieci.

Stany nagle w chorobach jamy brzusznej (wyklad 2 godz.)

5.1.  Niezyt zotadka i jelit (biegunka, wymioty).

5.2.  Odwodnienie.

5.3.  Ostry bdl brzucha.

5.4. Skret jadra.

Zatrucia (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

6.1.  Zatrucie paracetamolem, aspiryna, opioidami, pseudoefedryna i innymi lekami.
6.2.  Zatrucie alkoholem.

6.3.  Tlenek wegla.

6.4.  Zwiazki fosfoorganiczne.

6.5.  Zatrucie grzybami.

6.6. Substancje zrace, postgpowanie.

6.7.  Postepowanie na miejscu zdarzenia z substancjami toksycznymi, zracymi.

6.8.  Antidotum stosowane w zatruciu niektorymi lekami, substancjami toksycznymi.
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10.

11.

Stany nagle w chorobach o$rodkowego ukladu nerwowego (wyklad 2 godz.)
7.1.  Drgawki (gorgczkowe, niegorgczkowe).

7.2.  Stan padaczkowy.

7.3.  Zaburzenia $wiadomosci, omdlenia, Spigczka.

7.4. Bl glowy.

7.5.  Oslabienie sity migsniowe;.

Wstrzas (wyklad 2 godz.)

8.1.  Anafilaktyczny: objawy, postepowanie, leczenie.

8.2.  Septyczny: objawy, postepowanie, leczenie.

8.3.  Hipowolemiczny: objawy, postgpowanie, leczenie.

Stany nagle w chorobach metabolicznych (wyklad 1 godz.)

9.1.  Zaburzenia metabolizmu glukozy.

9.2.  Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej.

9.3.  Zaburzenia gospodarki wapniowej.

9.4.  Nadczynnos¢ tarczycy.

9.5.  Niedoczynno$¢ tarczycy.

Stany nagle w chorobach zakaznych (wyklad 2 godz.)

10.1. Najczestsze wirusowe i bakteryjne czynniki etiologiczne zakazefn wieku dziecigcego.
10.2. Infekcje osrodkowego uktadu nerwowego.

10.3. Infekcje uktadu oddechowego.

10.4. Infekcje uktadu krazenia i zakazenia strumienia krwi.

10.5. Infekcje uktadu pokarmowego.

10.6. Infekcje uktadu moczowego.

10.7. Sepsa.

10.8. Roéznicowanie wysypek wywotanych czynnikami infekcyjnymi.
Stany nagle w psychiatrii u pacjenta pediatrycznego (wyklad 1 godz.)
11.1.  Anoreksja, bulimia.

11.2.  Zespot maltretowanego dziecka.

11.3. Proby samobojcze.
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13.

14.

16.

12. Stany nagle srodowiskowe (wyklad 2 godz., ¢éwiczenia 1 godz.)
12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.

Pogryzienie przez zwierzgta, ludzi.

Oparzenia.

Utonigcia.

Ukaszenia przez owady, pajaki, weze.

Porazenie pragdem.

Postgpowanie z dzieckiem, bedacym ofiarg gwattu.

Urazy (wyklad 4 godz., éwiczenia 2 godz.)

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.
13.5.
13.6.
13.7.
13.8.

Wielonarzadowe.

Czaszkowo-moézgowe, twarzo-czaszkowe.

Kregostupa i rdzenia kregowego.

Urazy konczyn goérnych i dolnych.

Jamy brzusznej.

Klatki piersiowe;j.

Urazy oczu.

Odrebnosci postgpowania ratunkowego U dzieci uczestniczacych w katastrofach i zdarzeniach masowych.

Specyfika przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych u dzieci (wyklad 1 godz.)

14.1. Badania serologiczne wykonywane przed przetoczeniem
14.2. Wskazania i przeciw wskazania do przetoczenia
14.3. Powiktania poprzetoczeniowe
15. Farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia i zdrowia dzieci (wyklad 2 godz.)
15.1.  Leki stosowane w PALS
15.2.  Leczenie przeciw bolowe stosowane w dzieci/ noworodkow
15.3. Zasady podawania lekow, dawki, sposdb rozpuszczenia
15.4. Drogi podawania lekéw i ptynow u dzieci
15.5. Plyny infuzyjne podawane — droga, dawki stosowane u pacjenta pediatrycznego.
15.6. Interakcje lekéw i ptynow

Omowienie specyfiki sprzetu stosowanego podczas leczenia i monitorowania stanéw zagrozenia Zycia

u dzieci w poszczegoélnych grupach wiekowych (éwiczenia 1 godz.)

MODUL XI

STANY ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA DZIECI str. 136




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa

i uzupelniajgcej, obowigzujacej Anders J.: Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011

do zaliczenia danego modutu Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2011

Jakubaszko J.: Medycyna ratunkowa wieku dziecigcego. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003

King Ch., Heuretig F.M.: Podreczny atlas zabiegow ratunkowych u dzieci. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003

Miiller S, Thons M.: Stany zagrozenia zZycia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2010

Stack Ch., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

8. Stopfkuchen H.: Nagte zagrozenia zdrowotne u dzieci. Postgpowanie ratunkowe. Wyd. MedPharm Polska,
Warszawa 2010

9. Strange G.W.R., Ahrens W.R., Schafermeyer R.W., Toepper W.C.: Medycyna ratunkowa wieku dziecigcego.
Jakubaszko J.(red. wyd. Pol.) Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003

10. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Literatura uzupehiajaca

o gk wn ke

~

1. Cepuch G., Perek M.: Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobq ostrq i zagrazajgcq zZyciu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

2. Kacprzak-Bergman 1., Szenborn L.: Atlas chordb zakaznych dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2006

3. Milanowski A., Kawalec W.: Diagnostyka réznicowa najczestszych objawéw w praktyce pediatrycznej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

4. Strobel S., Marks S.D., Smith P.K., el-Habbal M.H., Spitz L.: Choroby wieku dziecigcego. Milanowski A.
(red. wyd. pol.) Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz 1: szpitalny oddziat ratunkowy dzieciecego szpitala wieloprofilowego albo izba przyjeé¢ dzieciecego Szpitala
stazy, W przypadku gdy program wieloprofilowego — 21 godz.

ksztalcenia przewiduje Staz 2: blok operacyjny dzieci — 21 godz.

Staz 3: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dzieci — 14 godz.
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6. PROGRAM CWICZEN

6.1. CWICZENIA MODUL III.  Stany zagrozenia Zycia i zdrowia dorostych — Ocena
stanu pacjenta w medycynie ratunkowej

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do kompleksowej oceny stanu pacjenta

w ratownictwie medycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen
Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy:  8-10 osob
Kwalifikacje 0s6b prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej
przedmiotem ksztatcenia, do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace
co najmniej jeden z warunkow:
—  posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra
pielegniarstwa;
—  posiadajg tytut magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
I intensywnej opieki;
— posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej,
anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Ocena uktadu oddechowego.

Ocena uktadu krazenia.

Ocena neurologiczna.

Wstepne badanie urazowe (ABCDE).

Szczegbdtowe badanie urazowe glowy 1 szyi.

Szczegdtowe badanie urazowe klatki piersiowe;.

Szczegotowe badanie urazowe brzucha.

Badanie stabilnosci miednicy.

Szczegdtowe badanie urazowe konczyn gérnych i dolnych.

10. Ocena cigzkosci urazu na podstawie wybranej skali.

11. Interpretacja wynikéw badania gazometrycznego krwi.

12. Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych (stezenie elektrolitow, glukozy, troponiny,
markeréw stanu zapalnego).

LCoNoOA~RWNE

Warunki zaliczenia éwiczen:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Poprawne, minimum 5-krotne wykonanie §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia.

6.2. CWICZENIA MODUL IV.  Stany zagroZenia Zycia i zdrowia dorostych — Metody
leczenia z uwzglednieniem zasad, procedur

i standardow

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do wykonywania podstawowych zabiegdéw
realizowanych w jednostkach systemu ratownictwa medycznego.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 30 godz.
Liczebnos¢ grupy:  8-10 oséb
Kwalifikacje 0sob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej
przedmiotem ksztatcenia, do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace
co najmniej jeden z warunkow:
—  posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra
pielegniarstwa;
— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
I intensywnej opieki.

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

1. Wpykonanie udroznienia drég oddechowych przy uzyciu sprzetu do nadglo$niowego
udrazniania drog oddechowych.

Dokonanie oceny trudno$ci intubacji.

Wykonanie intubacji dotchawiczej.

Zastosowanie wentylacji mechanicznej z uzyciem respiratora (zaplanowanie parametrow
wentylacji i tlenoterapii na podstawie symulowanej sytuacji, opisu przypadku).
Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego.

Wykonanie defibrylacji manualnej.

Zaplanowanie farmakoterapii pacjenta (rodzaj, dawka, droga podania) w symulowanej
sytuacji  klinicznej, uwzgledniajac wykaz lekow podawanych pacjentowi przez
pielegniarke doraznie bez zlecenia lekarza.

8. Zaplanowanie ptynoterapii w sytuacji symulowane;j.

9. Podawanie amin katecholowych za pomoca pompy infuzyjne;j.

o

No o

Woarunki zaliczenia éwiczen:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Poprawne, minimum 5-krotne wykonanie §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia.

6.3. CWICZENIA MODUL V. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego

Cel ¢éwiczen: Przygotowanie pielegniarki do wykonania konikopunkcji, odbarczenia odmy
preznej 1 dojscia doszpikowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 15 godz.
Liczebno$¢ grupy:  8-10 osob
Kwalifikacje osob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w jednostkach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, posiadajg uprawnienia
do wykonywania zabiegéw konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej,
zalozenia doj$cia doszpikowego oraz speiniajg co najmniej jeden z
warunkow:
- posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej
opieki;
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- posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej,
anestezjologii i intensywnej terapii;

- posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym
zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: dyplom ratownika
medycznego

Wykaz é¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Wykonanie konikopunkciji.

Tlenoterapia i wentylacja z uzyciem konikopunkcji.

Odbarczenie odmy preznej i zabezpieczenie miejsce wkiucia kaniuli.

Wykonanie wktucia doszpikowego.

Doszpikowe podawanie lekow i ptyndow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

agrwpdE

Warunki zaliczenia éwiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

o Kazda z czynnos$ci uczestnik powinien wykonaé¢ poprawnie 10-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.

6.4. CWICZENIA MODUL VIII. Stany zagroZenia zycia i zdrowia doroslych
pochodzenia zewnetrznego

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do wykonywania podstawowych zabiegow
realizowanych w urazach 1 innych stanach zagrozenia zycia pochodzenia zewnetrznego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 15 godz.
Liczebno$¢ grupy:  8-10 osob
Kwalifikacje osob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej
przedmiotem  ksztalcenia, dos$wiadczenie dydaktyczne oraz spehiajace
co najmniej jeden z warunkow:
—  posiadajg tytul co najmniej doktora oraz tytul magistra pielggniarstwa;
—  posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
I intensywnej opieki;
—  posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej,
anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Zalozenie zglebnika do ptukania Zotadka.

Zdejmowanie kasku.

Zatozenie kolnierza ortopedycznego.

Reczna stabilizacja odcinka szyjnego krggostupa.

Wycigganie poszkodowanego z auta, Ciasnego pomieszczenia.
Unieruchomienie krggostupa na desce ortopedyczne;j.

Utozenie poszkodowanego w zaleznos$ci od odniesionych obrazen i stanu.
Unieruchomienie ztamanej konczyny.

Unieruchomienie zwichnigcia, skrecenia.

©CoNoR~WNE
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10. Zatozenie opatrunku na rane (z uwzglednieniem rodzaju rany, krwawienia, dostosowania
rodzaju opatrunku).
11. Ocena rozleglosci oparzenia u dorostego.

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazda z czynno$ci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewnetrznej, opracowanej przez organizatora.

6.5. CWICZENIA MODUL IX.  Postepowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do realizowania dziatan zabezpieczenia
medycznego w miejscu wystgpienia wypadku, zdarzenia masowego i katastrofy.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 20 godz.

Liczebno$¢ grupy:  8-10 osob

Kwalifikacje 0sob prowadzacych ¢wiczenia:

osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bgdacej

przedmiotem ksztatcenia, do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace

co najmniej jeden z warunkow:

—  posiadajg tytut co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa,

— posiadajg tytut  magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstva ratunkowego, anestezjologicznego
i intensywnej opieki;

— posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym
zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnief, tj. dyplom ratownika
medycznego.

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Zaplanowanie akcji ratowniczej w zdarzeniu masowym.

Zaplanowanie akcji ratowniczej w katastrofach i zdarzeniach srodowiskowych.

Ewakuacja poszkodowanej osoby z ciasnego pomieszczenia/samochodu.

Przeprowadzenie dekontaminacji osoby poszkodowanej w warunkach SOR.

Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu START.

Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu Jump START.

Przygotowanie pacjenta do transportu wewnatrzszpitalnego.

Przygotowanie pacjenta do transportu migdzyszpitalnego.

Transportowanie poszkodowanego do SOR.

0. Prowadzenie segregacji w zdarzeniach ze skazeniem chemicznym, zagrozeniami
srodowiskowymi i radiacyjnymi.

11. Wspotpraca ze stuzbami wspotpracujacymi w zdarzeniach masowych i katastrofach.

12. Stosowanie srodkow tacznosci w trakcie dziatan ratowniczych.

13. Wdrozenie algorytmu CHALETS.

HBOoo~NoOrwWDE

Woarunki zaliczenia ¢wiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazda z czynno$ci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno byc¢
potwierdzone w dokumentacji wewnetrznej, opracowanej przez organizatora.
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6.6. CWICZENIA MODULU X. Stany zagrozenia Zycia w ginekologii i poloznictwie

Cel éwiczen: Przygotowanie pielegniarki do podjecia dziatan ratunkowych wobec kobiety
w cigzy, rodzacej 1 noworodka oraz objecia opieka kobiety w sytuacji urazéw i schorzen
ginekologicznych zagrazajacych zyciu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji ¢wiczen:

Liczba godzin: 5 godz.

Liczebnos¢ grupy: 10 osob

Kwalifikacje 0sob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej
przedmiotem ksztatcenia, do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace
co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytul  magistra
poloznictwa,

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa, potoznictwa oraz tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego,
potozniczego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

Wykaz ¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:
Badanie potoznicze zewngtrzne 1 wewnetrzne.

Ocena wieku ciazy.

Interpretacja parametrow tetna ptodu.

Ocena postepu porodu.

Odebranie porodu w warunkach symulowanych.

Ocena stanu noworodka skalg Apgar.

Woykonanie zabiegow okotoporodowych u noworodka.

NoakowhE

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazdg z czynnos$ci uczestnik powinien wykonaé¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.

6.7. CWICZENIA MODULU XI. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dzieci

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do podjecia dzialan ratunkowych wobec
noworodka, niemowlecia i dziecka.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji ¢wiczen:

Liczba godzin: 20 godz.

Liczebno$¢ grupy:  8-10 osob

Kwalifikacje os6b prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajagce nie mniej niz S-letni staz zawodowy w dziedzinie
bedacej przedmiotem ksztalcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz
spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;
— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
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— posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie pediatrii, medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

1.

SARE SN

©ooNe

Prowadzenie wentylacji zastgpczej noworodka (za pomoca worka samorozprezalnego
i maski twarzowej).

Uciskanie klatki piersiowej noworodka.

Kaniulacja zyty pepowinowe;.

Obliczanie dawki lekow wykorzystywanych w reanimacji u dzieci.

Udroznienie drog oddechowych dziecka z wuzyciem sprzetu do nadglosniowego
udrazniania drég oddechowych.

Wykonanie intubacji dziecka w laryngoskopii bezposrednie;.

Wykonanie defibrylacji manualnej dziecka.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej dziecka.

Dobor rozmiaru i zatozenie kotnierza ortopedycznego dziecku.

10 Ocena rozlegtosci oparzen u dziecka.
11. Oszacowanie masy ciata dziecka.

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

Obecnos$¢ na zajeciach.
Kazda z czynno$ci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewnetrznej, opracowanej przez organizatora.
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7. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Modul w ramach

Miejsce odbywania stazu ktorego realizowany Wy_rmar Razem
. . godzinowy
jest staz

Centrum powiadamiania
ratunkowego albo Modut Il 7 7
Centrum dyspozytorskie
Wydziat zarzadzania kryzysowego
albo
Wydziat bezpieczenstwa Modut II ! !
1 zarzadzania kryzysowego

Modut II 21

Modut III 21
SZp_ItaIny f)dleal _ratunkowy Modut IV 21 98
szpitala wieloprofilowego

Modut VII 14

Modut VIII 21

Modut III 14
Zespot ratownictwa medycznego Modut IV 21 56

Modut VIII 21
Blok operacyjny dorostych Modut IV 14 14
Oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego albo oddziat Modut VI 21 21
kardiologii inwazyjnej
Oddz‘{al anestezjologii i intensywnej Modut VII 21 21
terapii dorostych
Centrum urazowe Modut VI1I 21 21
Sala porodowa Modut X 7 7
Izba przyjec ginekologiczno- Modut X 14 14
poloznicza
Szpitalny oddzial ratunkowy
dziecigcego szplt’ala Wl;loproﬁlowego Modul XI 21 21
albo Izba przyje¢ dziecigcego
szpitala wieloprofilowego
Blok operacyjny dzieci Modut XI 21 21
OddZ'I'al a'nes',teZJologn I Intensywnej Modut XI 14 14
terapii dzieci
LACZNIE LICZBA GODZIN STAZU 322

Z uwagi na realizacje w jednej placowce tresci dotyczacych réznych moduléw staze
zostaly opisane w zaleznosci od miejsca ich realizacji
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7.1.STAZ: Centrum powiadamiania ratunkowego albo Centrum dyspozytorskie

Staz realizowany w ramach:

» MODULU II. Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Zintegrowanym Systemie
Ratowniczym — 7 godz.

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci organizowania i koordynowania akcji ratunkowej
w przypadku naglego zdarzenia jednostkowego, masowego 1 katastrofy.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na stanowisku

dyspozytora medycznego, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa 1 tytul specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
i intensywnej opieki;

— posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia w warunkach symulowanych:

1. Przyjmowanie powiadomien o stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, ustalanie
priorytetow 1 niezwloczne dysponowanie jednostek systemu.

2. Koordynacja medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych przez poszczegodlne
jednostki systemu, atakze dziatan podejmowanych przez inne jednostki uczestniczace
W dziataniach  ratowniczych, W szczegolnosci przez jednostki  wspodtdziatajace
Z systemem.

3. Monitorowanie i analiza dziatan ratowniczych.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

7.2.STAZ: Wydzial zarzadzania kryzysowego albo Wydzial bezpieczenstwa
i zarzadzania kryzysowego

Staz realizowany w ramach:

» MODULU II. Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Zintegrowanym Systemie
Ratowniczym — 7 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do organizowania, kierowania i kontrolowania jednostek
Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego w sytuacji zarzadzania kryzysowego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 3-letni staz pracy na stanowiskach

zwigzanych z wykonywaniem zadan ds. planowania i reagowania
kryzysowego, posiadajace co najmniej tytut magistra.
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Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Opracowywanie planu na wypadek sytuacji kryzysowych w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

2. Przygotowanie sprawozdan z kontroli jednostek wspolpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne lub dysponentow jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dzialajacych na obszarze wojewodztwa w trybie i na zasadach
okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej lub podmiotow prowadzacych kursy
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Opracowanie w formie pisemnej prac dotyczacych zagadnien ujetych w wykazie
Swiadczen do zaliczenia.

7.3.STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy szpitala wieloprofilowego
Staz realizowany w ramach:

» MODULU II. Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Zintegrowanym Systemie
Ratowniczym - 21 godz.

Cel stazu:

Zapoznanie ze strukturg organizacyjna 1 funkcjonowaniem szpitalnego oddzialu ratunkowego,
w tym sprzetu 1 dokumentacji medycznej. Nabycie umiejetnosci organizacji pracy wilasnej
1 zespotu w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz okre$lenia zapotrzebowania na opieke
pielegniarska.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz w szpitalnym oddziale

ratunkowym oraz

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przeprowadzenie wstgpnej oceny osob, ktore znajdujg si¢ w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego.

2. Przeprowadzenie segregacji medycznej zgodnie z procedurg stosowang na oddziale
ratunkowym.

3. Przeprowadzenie wywiadu ratowniczego.

4. Dokumentowanie dziatan  ratunkowych, terapeutycznych, diagnostycznych
I pielegnacyjnych zgodnie z dokumentacjg wlasciwa dla jednostek ratownictwa.

5. Stosowanie zasad dotyczacych wudostgpniania 1 przechowywania dokumentacji
medycznych dziatah ratunkowych.

6. Okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarskga wedlug metody klasyfikacji
pacjentow.
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Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

» MODULU III. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych — Ocena stanu pacjenta
w medycynie ratunkowej — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie piclegniarki do realizacji roli diagnostycznej i oceny stanu pacjenta
w SOR

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajace jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki;

— posiadaja tytul lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przeprowadzenie wstgpnej oceny osob, ktore znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

2. Przeprowadzenie segregacji medycznej zgodnie z procedura stosowana na oddziale
ratunkowym.

3. Przeprowadzenie wywiadu od zespotéw ratownictwa medycznego lub osoby znajdujace;j
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, lub jej rodziny.

4. Ocena uktadu oddechowego.

5. Ocena uktadu krazenia.

6. Ocena neurologiczna.

7. Ocena funkcji nerek.

8. Ocena rownowagi wodno-elektrolitowej.

9. Wstepne badanie urazowe.

10. Szczegodtowe badanie urazowe glowy i szyi.

11. Szczegbdtowe badanie urazowe klatki piersiowe;.

12. Szczegdtowe badanie urazowe brzucha.

13. Badanie stabilnosci miednicy.

14. Szczegdtowe badanie urazowe konczyn gérnych i dolnych.

15. Cena cigzko$ci urazu na podstawie wybranej skali.

16. Interpretacja wynikéw badania gazometrycznego krwi.

17. Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych (stezenie elektrolitow, glukozy, troponiny,
markeréw stanu zapalnego).

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.
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» MODULU 1V. Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych — Metody leczenia
z uwzglednieniem zasad, procedur i standardow — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do wykonywania procedur realizowanych
w szpitalnym oddziale ratunkowym

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajacy jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja tytul lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Udroznienie drég oddechowych metodami nadglo$niowymi.

Przygotowanie pacjenta, sprzetu 1 asystowanie przy intubacji.

Pielegnowanie pacjenta z rurkg intubacyjna.

Przygotowanie pacjenta i sprzetu do ekstubacji.

Asystowanie przy procedurach inwazyjnych (drenaz optucnej, tracheotomia).

Podawanie lekow i przetaczanie ptynéw dozylnie w ramach planu leczenia i postgpowania

w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;j.

Prowadzenie oddechu zastgpczego.

8. Przygotowanie pacjenta, sprzetu i asystowanie przy kaniulacji zyty glowne;.

9. Obstuga linii infuzyjnej, kontrolerow wlewu i innego sprzetu do podawania lekow
1 ptynow.

10. Zalozenie zglgbnika do Zotagdka w celu odbarczenia zotgdka/lub zywienia pacjenta.

11. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobor pozycji utozeniowych).

12. Unieruchomienie urazow narzadu ruchu (zaktadanie kotnierza Schanza, szyn Kramera,

szyn wyciggowych).

SouhkwdE

~

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

» MODULU VII. Niekardiologiczne stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych
— 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajace jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja tytut lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.
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Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Ocena stanu pacjenta nieurazowego, ustalenie priorytetow dziatania leczniczo-
pielegnacyjnego.

Przeprowadzenie segregacji medycznej w warunkach SOR.
Przeprowadzenie wywiadu medycznego pacjenta nieurazowego.
Ocena pacjenta nieurazowego schematem ABCDE.

Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego.

Ocena i monitorowanie wydolnos$ci uktadu oddechowego.
Ocena 1 monitorowanie wydolnosci uktadu krazenia.

Ocena stanu neurologicznego.

Ocena wydolnosci nerek.

NN

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

e Opracowanie planu opieki wybranego pacjenta przyjetego W SOR na podstawie
jednodniowej obserwac;ji.

» MODULU VIII. Stany zagrozenia zycia i zdrowia pochodzenia zewnetrznego
— 21 godz.

Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia zycia

pochodzenia zewnetrznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajace jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja tytut lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii 1 intensywnej terapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena stanu pacjenta urazowego, ustalenie priorytetow dziatania leczniczo-pielggnacyjnego.
Zatamowanie krwotoku, krwawienia, zalozenie opatrunku na rany.

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci, zwichnigciach i skreceniach.
Przygotowanie chorego w stanie zagrozenia zycia do transportu.

Stosowanie metod unieruchomienia i technik przenoszenia pacjentow ze zlamaniem
kregostupa.

6. Udziat w procedurach stosowanych u pacjenta z zatruciem ostrym (plukanie zotadka,
podawanie specyficznych odtrutek, poddawanie pacjenta forsownej diurezie, leczeniu
nerkozastgpczemu, stosowanie hiperbarii w leczeniu zatrucia tlenkiem wegla).
Rozpoznanie i r6znicowanie objawdw wstrzasu.

Stosowanie doraznej tlenoterapii.

9. Asystowanie przy odbarczeniu odmy preznej, krwiaka optucne;.

asrONE
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Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

e Opracowanie planu opieki wybranego pacjenta po urazie przyjetego w SOR na podstawie
jednodniowej obserwac;ji.

7.4.STAZ: Zespol ratownictwa medycznego
Staz realizowany w ramach:

» MODULU III. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych — Ocena stanu pacjenta
w medycynie ratunkowej — 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie piclegniarki do oceny pacjenta w stanach zagrozenia zycia
w warunkach pozaszpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1 osoba
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie w zespole

ratownictwa medycznego oraz spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym
zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne
kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom
ratownika medycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem nieurazowym.

Badanie ogolne pacjenta.

Monitorowanie czynnos$ci bioelektrycznej serca.

Ocena wydolnosci oddechowej w zakresie czestosci, gtebokosci 1 charakteru oddechu.

Ocena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena dolegliwos$ci bolowych.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotno$ci, napigcia i zmian patologicznych na skorze

pacjenta.

8. Przeprowadzenie badania szczegdtowego dotyczacego wybranego ukladu — ogladanie,
obmacywanie, opukiwanie i ostuchiwanie.

9. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem urazowym.

10. Przeprowadzenie szybkiego badania urazowego, badania miejscowego 1 badania
szczegbtowego pacjenta.

11. Zaplanowanie elementéw monitorowania chorego w stanie zagrozenia zycia W trakcie
transportu.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

str. 150



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

» MODULU 1V. Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych — Metody leczenia
z uwzglednieniem zasad, procedur i standardow — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia w warunkach pozaszpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1 osoba
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie w zespole

ratownictwa medycznego oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym
zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne
kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom
ratownika medycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Monitorowanie czynnos$ci bioelektrycznej serca.

2. Wykonanie EKG z teletransmisjg.

3. Dobor metody i zapewnienie drozno$ci droég oddechowych pacjenta metodami
przyrzadowymi.

4. Dobor dawki 1 podanie lekow.

5. Zatozenie obwodowego dostepu naczyniowego W warunkach pozaszpitalnych.

6. Zaplanowanie elementow monitorowania chorego w stanie zagrozenia zycia w trakcie
transportu.

7. Przygotowanie pacjenta do transportu.

8. Dobor pozycji utozeniowej do stanu pacjenta.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych $wiadczen.

» MODULU VIII. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych pochodzenia
zewnetrznego — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia w warunkach pozaszpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1 osoba
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie w zespole

ratownictwa medycznego oraz spetniajgce Co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym
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zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne
kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom
ratownika medycznego.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena i zapewnienie bezpieczenstwa wlasnego i poszkodowanego.

Zastosowanie srodkow ochrony osobiste;.

Ocena ABC.

Szybkie badanie urazowe.

Szczegbdtowe badanie urazowe.

Zdejmowanie kasku.

Zatozenie kotnierza ortopedycznego.

Reczna stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa.

Unieruchomienie krggostupa na desce ortopedyczne;.

10. Utozenie poszkodowanego w zaleznosci od odniesionych obrazen i stanu.

11. Unieruchomienie ztamanej konczyny.

12. Unieruchomienie zwichnigcia, skrecenia.

13. Zatozenie opatrunku na ran¢ (z uwzglednieniem rodzaju rany, krwawienia, dostosowania
rodzaju opatrunku).

14. Ocena rozlegtosci oparzenia u dorostego.

CoNok~wWNE

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowiazujacych swiadczen.

7.5.STAZ: Blok operacyjny doroslych
Staz realizowany w ramach:

» MODULU 1V. Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych — Metody leczenia
z uwzglednieniem zasad, procedur i standardow — 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad pacjentem znieczulanym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 osoby
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na bloku

operacyjnym jako pielegniarka anestezjologiczna oraz
— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena stanu pacjenta przed zabiegiem operacyjnym.

Przygotowanie pacjenta do znieczulenia ogdlnego.

Przygotowanie pacjenta do znieczulenia regionalnego.

Ulozenie pacjenta w zaleznos$ci od zastosowanego znieczulenia.

Monitorowanie stanu pacjenta podczas zabiegu operacyjnego oraz w bezposrednim
okresie przed- i pooperacyjnym.

asrONE
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6. Przygotowanie i podanie lekow do indukcji znieczulenia.

7. Wykonanie intubacji w laryngoskopii bezposrednie;j.

8. Asystowanie przy ,.trudnej intubacji”.

9. Woykonanie udroznienia drég oddechowych metodami nadgto§niowymi.

10. Przygotowanie aparatu do znieczulenia (kontrola sprawnosci i szczelnosci, kalibrowanie
aparatu).

11. Prowadzenie dokumentacji pacjenta znieczulanego.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

7.6.STAZ: Oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego albo Oddzial kardiologii
inwazyjnej

Staz realizowany w ramach:
» MODULU VI. Kardiologiczne stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci niezbgdnych do zapewnienia opieki pielegniarskiej choremu
w stanach zagrozenia zycia w kardiologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie w dziedzinie

odpowiadajgcej tematyce stazu oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego, zachowawczego/internistycznego,
ratunkowego;

— posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie kardiologii, choréb
wewnetrznych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Wykonanie badania fizykalnego i ocena stanu pacjenta kardiologicznego na potrzeby
diagnozy pielggniarskie;j.

2. Wykonanie badania EKG i rozpoznanie zaburzen zagrazajacych zyciu.

3. Rozpoznanie 1 rozwigzanie problemow pielegnacyjnych w wybranym przypadku
— diagnozy pielegniarskie, np. deficyt wiedzy, lgk spowodowany hospitalizacja.

4. Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.
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7.7.STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii dorostych
Staz realizowany w ramach:

» MODULU VII. Niekardiologiczne stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych
— 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad chorym w obszarze
wstepnej intensywnej terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na oddziale

intensywnej terapii oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Ocena wydolnosci oddechowej pacjenta za pomocg obserwacji, monitorowania i analizy
wynikoéw badan.

2. Pielggnowanie pacjenta z rurkg intubacyjng 1 tracheotomijng z uwzglednieniem

umocowania rurki, wykonania toalety drzewa oskrzelowego, oceny potozenia rurki oraz

stosowania profilaktyki odlezyn.

Ocena stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem metod oceny.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotno$ci, napigcia i zmian patologicznych na skorze

pacjenta.

5. Podawanie lekow 1 przetaczanie ptynéw dozylnie w ramach planu leczenia 1 postgpowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowej.

6. Ocena gospodarki wodno-elektrolitowej pacjenta.

Pielegnowanie wktucia centralnego.

8. Obstuga linii infuzyjnej, kontrolerow wlewu 1 innego sprzetu do Zywienia parentalnego.

Hw

~

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych $wiadczen.

e Opisanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta na podstawie jednodniowej
obserwacji.

7.8.STAZ: Centrum urazowe
Staz realizowany w ramach:

» MODULU VIIIL Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych pochodzenia
zewnetrznego — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia
zycia pochodzenia zewnetrznego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:
Liczba godzin: 21 godz.
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Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w jednostkach
ratownictwa medycznego oraz
— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena stanu pacjenta urazowego, ustalenie priorytetow dziatania leczniczo-pielggnacyjnego.

Zatamowanie krwotoku, krwawienia, zatozenie opatrunku na rany.

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci, zwichnigciach i skreceniach.

Przygotowanie chorego w stanie zagrozenia zycia do transportu.

Stosowanie metod unieruchomienia i technik przenoszenia pacjentdéw ze zlamaniem

kregostupa.

6. Udziat w procedurach stosowanych u pacjenta z zatruciem ostrym (plukanie Zotadka,
podawanie specyficznych odtrutek, poddawanie pacjenta forsownej diurezie, leczeniu
nerkozastgpczemu, stosowanie hiperbarii w leczeniu zatrucia tlenkiem wegla).

7. Rozpoznanie i réznicowanie objawOéw wstrzasu.

8. Stosowanie doraznej tlenoterapii.

9. Asystowanie przy odbarczeniu odmy pre¢znej, krwiaka optucne;.

agrwpdE

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowiazujacych swiadczen.

7.9.STAZ: Sala porodowa
Staz realizowany w ramach:

» MODULU X. Stany zagrozenia zycia i zdrowia w ginekologii i poloznictwie
— 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania podstawowej opieki nad kobieta
w ciagzy i rodzacg oraz praktycznego postgpowania w potozniczo-ginekologicznych stanach

zagrozenia zycia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz i spetniajace jeden

z ponizszych warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
polozniczego, ginekologiczno-polozniczego;

— posiadaja tytut magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Rozpoznanie standw zagrozenia zycia kobiety w cigzy i noworodka.
Monitorowanie parametrow zyciowych kobiety w cigzy i ptodu.
Wystuchanie t¢tna ptodu.

Ocena postegpu porodu.

Ocena kompletnos$ci poptodu .

o~ E
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6. Ocena krwawienia okotoporodowego.

7. Wykonanie zabiegdw okoloporodowych noworodka.

8. Ocena noworodka w skali Apgar.

9. Przygotowanie inkubatora do umieszczenia wczesniaka.
10. Przygotowanie noworodka do transportu.

11. Stosowanie tlenoterapii u noworodka

12. Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii noworodka.

13. Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowiazujacych §wiadczen.

7.10. STAZ: lzba przyjeé ginekologiczno-poloznicza
Staz realizowany w ramach

» MODULU X. Stany zagrozenia Zzycia i zdrowia w ginekologii i poloznictwie
— 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania podstawowej opieki nad kobietg
w cigzy i rodzacg oraz praktycznego postgpowania w potozniczo-ginekologicznych stanach

zagrozenia zycia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz i spetniajace jeden

z ponizszych warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
polozniczego, ginekologiczno-polozniczego;

— posiadaja tytut magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przeprowadzenie wywiadu ginekologicznego.

2. Przygotowanie ci¢zarnej do transportu na blok porodowy.
3. Wystuchanie tetna ptodu.

4. Ocena wieku cigzy na podstawie badania fizykalnego.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

7.11. STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy dzieciecego szpitala wieloprofilowego albo
Izba przyje¢ dziecigcego szpitala wieloprofilowego

Staz realizowany w ramach:

» MODULU XI. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dzieci — 21 godz.
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Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do rozpoznawania stanéw zagrozenia zycia
I sprawowania opieki nad dzieckiem w szpitalnym oddziale ratunkowym

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w izbie przyjeé

dziecigcego szpitala wieloprofilowego oraz posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Ocena wydolnosci oddechowej w zakresie czgstosci, glebokosci i charakteru oddechu
dziecka.

Ocena ostuchowa czynno$ci oddechowej dziecka.

Ocena wydolnosci uktadu krazenia dziecka.

Ocena stanu $wiadomosci chorego dziecka.

Rozpoznanie objawoéw odwodnienia.

Rozpoznanie objawow wstrzasu.

Zatozenie obwodowego dostgpu zylnego.

Wykonanie pomiaru glikemii glukometrem.

Unieruchomienie urazéw narzadu ruchu u dziecka (zaktadanie kotnierza Schanza, szyn
Kramera).

CoNoORAWN

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowiazujacych swiadczen.

7.12. STAZ: Blok operacyjny dzieci
Staz realizowany w ramach:
» MODULU XI. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dzieci — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem poddawanym
znieczuleniu.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1-2 osoby
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na bloku

operacyjnym jako pielegniarka anestezjologiczna/lekarz anestezjolog

oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego;

— posiada tytul lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.
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Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie aparatu do znieczulenia (kontrola sprawnosci i szczelnosci, kalibrowanie
aparatu).

Ocena stanu dziecka przed zabiegiem operacyjnym.

Przygotowanie dziecka do znieczulenia ogdlnego.

Zatozenie obwodowego dostepu zylnego.

Monitorowanie stanu dziecka podczas zabiegu operacyjnego oraz w bezposrednim okresie
przed- i pooperacyjnym.

Obliczenie dawki, przygotowanie i podanie lekow do indukcji znieczulenia.

Asystowanie lub wykonanie intubacji w laryngoskopii bezposrednie;j.

Wykonanie udroznienia drog oddechowych metodami nadgtosniowymi.

Prowadzenie dokumentacji dziecka znieczulanego.

SARE A

©ooNe

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowiazujacych §wiadczen.

7.13. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii dzieci
Staz realizowany w ramach:
» MODULU XI. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dzieci — 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w obszarze
wstepnej intensywnej terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na oddziale

intensywnej terapii dzieci oraz:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego,
neonatologicznego, pediatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Monitorowanie stanu dziecka w oddziale intensywnej terapii.

Przygotowanie dziecka, sprzg¢tu i asystowanie przy ekstubacji, wymianie rurki
intubacyjnej.

3. Ocena skutecznosci wentylacji mechanicznej.

4. Pielegnowanie dziecka nieprzytomnego.

5. Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u dziecka metoda otwarta i zamknieta.

6

7

8

N

Podawanie lekow 1 przetaczanie ptyndw dozylnie w ramach planu leczenia.
Obliczanie dawki leku w zaleznosci od masy ciala.
. Pielegnowanie wktucia centralnego.

9. Stosowanie fototerapii.

10. Stosowanie tlenoterapii biernej.

11. Pielegnowanie niemowlecia lub dziecka wentylowanego mechanicznie.

12. Obstuga linii infuzyjnej, kontroleréw wlewu i innego sprz¢tu do intensywnej
farmakoterapii i ptynoterapii.
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Warunki zaliczenia stazu:

17.
18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

Obecnos¢ na zajeciach.

Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

Analiza indywidualnego przypadku pacjenta i zaplanowanie dziatan pielggniarskich
wobec wybranego pacjenta na podstawie obserwacji jednodniowe;j.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

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

Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia.

Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci na podstawie wytycznych ILCOR.

Bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drég oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej i innego
dostepnego sprzetu do nadgtosniowego udrazniania drog oddechowych, konikopunkcji.
Wykonanie intubacji dotchawiczej w naglym zatrzymaniu krazenia.

Odsysanie drog oddechowych metoda otwartg i zamknigta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

Stosowanie wspomagania oddechu za pomoca worka samorozprezalnego.

. Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozpr¢zalnego

z zastawka jednokierunkowa lub z uzyciem respiratora.

. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.
. Wykonanie defibrylacji recznej na podstawie zapisu EKG z defibrylatora/monitora.
. Wykonanie EKG z teletransmisja.

. Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

. Monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi i inwazyjnymi.

. Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych, dolnych, zyly szyjnej
zewngtrzne;j.
Wykonanie dojscia doszpikowego.

Podawanie lekow droga dozylna, doszpikowa, domig$niowa, podskdrna, dotchawicza,
doustng 1 wziewna.

Odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy optucnowe;.

Pobranie krwi tetniczej w sytuacji zatozonego dostgpu tetniczego.

Oznaczenie poziomu parametrow krytycznych, w tym: stezenia glukozy w surowicy krwi,
stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi wlosniczkowej, tetniczej, zylnej
z uzyciem dostgpnego sprzetu (glukometru, analizatora parametrow krytycznych) oraz
interpretacja uzyskanych wynikow.

Ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie przeprowadzonego badania fizykalnego,
analizy 1 interpretacji badan diagnostycznych oraz monitorowania funkcji 1 parametrow
zyciowych i podjecie dziatan ratunkowo-terapeutyczno-pielegnacyjnych.

Ocena efektywnosci podejmowanych czynnosci ratunkowo-terapeutyczno-
pielegnacyjnych.

Opatrywanie ran i tamowanie krwotokow z uzyciem dopuszczonego do obrotu sprzgtu
1 srodkéw medycznych.

Unieruchomienie krggostupa w sytuacji podejrzenia ztamania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.
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28.

29.
30.
31.
32.

33.
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Odebranie porodu w warunkach pozaszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medycznej w SOR i postepowaniu przedszpitalnym.
Podejmowanie dzialan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkow zdrowotnych
zdarzenia.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

Kierowanie zespotem ratownictwa medycznego.

Prowadzenie szkolenia z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dla réoznych grup
odbiorcow.

Nadzorowanie przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony
personelu w jednostkach ratownictwa medycznego.

Podawanie samodzielnie bez zlecenia lekarskiego doraznie w naglych wypadkach lekoéw
okreslonych w przepisach Ministerstwa Zdrowia z tego zakresu.
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