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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE'

1. dr n. o zdr. Ewa Sztuczka — Przewodniczaca Zespolu; Klinika Chirurgii Ogodlnej,
Gastroenterologicznej 1 Onkologicznej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. mgr Elzbieta Kozlowska — Zaklad Pielggniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego 1 Leczenia Ran Przewlektych Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu;
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

RECENZENT PROGRAMU

prof. dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;

Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 67A/14
z dnia 8 sierpnia 2014 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéry zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy 1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Endoskopia, dla
pielegniarek sa dla organizatora 1 uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem
programu. Osiagniecie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu
specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca
ukonczonego ksztatcenia, podmiotu organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie pielggniarki do samodzielnego wykonywania czynnos$ci zawodowych
w pracowni endoskopowej oraz do sprawowania opieki nad pacjentem przed i po
endoskopiach.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 133 godziny dydaktyczne, w tym:
zajecia teoretyczne — 63 godziny,

zajecia praktyczne — 70 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 13 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje kursu, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegoélno$ci
okresla:
e organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru osob;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczgcych;
o zakres obowiagzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne 1 praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia;
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreSlone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekundéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstgpny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych swiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omdwienie 1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewnic baze¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placéwki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

>

~

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia:

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzanym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym.
Rodzaj egzaminu i1 forme egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Endoskopia otrzymuje pielegniarka,
ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedze =z zakresu organizacji i funkcjonowania pracowni
endoskopowej;
e znajomos¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji procedur endoskopowych
2) w zaKkresie umiejetnosci potrafi:
e wspoOtuczestniczy¢ w procesie organizowania i wyposazenia pracowni endoskopowej;
e Swiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng nad pacjentem poddawanym
diagnostyce i terapii endoskopowej;
e nauczy¢ chorego i jego rodzing postgpowania przed planowanym i po wykonanym
procesie diagnostyki i terapii endoskopowej;
e wspotuczestniczy¢ w procesie szkolenia kadr pielegniarskich przygotowujacych sie do
pracy w pracowni endoskopowej;

str. 4



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie diagnostycznych 1 terapeutycznych

mozliwo$ci endoskopii w realizacji opieki o najwyzszym poziomie
3) w zakresie kompetencji spolecznych:

e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacj¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

e wspoOlpracuje z pacjentem poddawanym procedurom endoskopowym, jego rodzing
i cztonkami interdyscyplinarnego zespotu;

e ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad chorym w pracowni endoskopowej;

e krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie codziennych czynnos$ci
zawodowych realizowanych w pracowni endoskopowej;

e stale aktualizuje wiedze i umiejetno$ci w zakresie rozwoju procedur endoskopowych.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. omawia zasady organizacji pracowni endoskopowych w zakresie infrastruktury,
wyposazenia oraz zatrudnienia personelu medycznego;

W2. wymienia zasady bezpiecznego i wydajnego funkcjonowania pracowni endoskopowych;

W3. zna zasady podzialu pracy 1 wustalania harmonogramu pracy dla personelu
pielegniarskiego w pracowni endoskopowej;

W4. omawia dokumentacje medyczng obowigzujaca w pracowni endoskopowej;

W5. wymienia i omawia przepisy prawne regulujagce wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w ambulatoryjnych i szpitalnych pracowniach endoskopii w zakresie
wymagan sprzetowych, kwalifikacji, umiejetno$ci 1 doswiadczenia personelu oraz
wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen endoskopowych;

W6. zna kompetencje zawodowe 1 zadania pielegniarki endoskopowej;

W7. wymienia niezbedne i konieczne elementy wyposazenia pracowni w sprzet medyczny
i elektroniczny;

W8. omawia zasady przygotowania sprzetu endoskopowego do badan i1 zabiegow
endoskopowych;

W9. wymienia poszczegdlne elementy wchodzace w sktad toru wizyjnego do badan
endoskopowych 1 akcesoriow bedacych dodatkowym wyposazeniem,;

W10. omawia zasad¢ dzialania zintegrowanych i1 wspodtpracujacych ze soba modutow
endoskopowej aparatury medycznej;

W11. omawia budowe i funkcjonowanie endoskopu;

W12. omawia rodzaje badan endoskopowych;

W13. omawia programy elektronicznej archiwizacji badan endoskopowych;

W14. wymienia strategiczne cele endoskopii;

W15. wyjasnia pojecia 1 definicje zwigzane z dekontaminacja 1 sterylizacjg sprzetu
endoskopowego;

W16. omawia zasady czyszczenia, dezynfekcji endoskopow 1 akcesoriow dodatkowych;

W17. wymienia aktualnie dostepne i stosowane $rodki biobdjcze do dekontaminacji sprzetu
endoskopoweqo;

W18. omawia procedury higieniczne, w tym algorytm wiasciwej higieny rak;

W19. wymienia rodzaje badan endoskopowych i ich zastosowanie w poszczegdlnych
dziatach medycyny;

W20. réznicuje badania endoskopowe przewodu pokarmowego, oddechowego, uktadu
moczowo-ptciowego;
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omawia podstawowe pojecia dotyczace elektrochirurgii w endoskopii (obwody jedno-
I dwubiegunowe);

wymienia i omawia akcesoria endoskopowe stuzgce do elektrochirurgii;

omawia zasady bezpieczenstwa pacjenta 1 personelu przy zastosowaniu
elektrochirurgii;

wyjasnia 1 omawia $rodki ostroznosci podejmowane w zwigzku z narazeniem
personelu na czynniki zagrazajace zdrowiu w pracowni endoskopowej;

omawia wspotzalezno$¢ migdzy badaniami radiologicznymi i endoskopowymi;
wyjasnia podstawy ultrasonografii i endosonografii i ich zastosowanie w endoskopii;
omawia ewolucje i rozwdj endoskopii diagnostycznej i terapeutyczne;j;

omawia budowe anatomiczng przewodu pokarmowego;

omawia wspoéizalezno$¢ migdzy badaniami radiologicznymi i1 endoskopowymi
przewodu pokarmowego;

omawia patogenez¢ i diagnostyke chorob przewodu pokarmowego, trzustki i1 drog
zotciowych;

omawia przeciwwskazania do zabiegéw endoskopowych przewodu pokarmowego;
wymienia najczgstsze powiklania zwigzane z diagnostyka endoskopowa przewodu
pokarmoweqgo;

wyjasnia podstawy ultrasonografii i endosonografii i1 ich zastosowanie w endoskopii
przewodu pokarmowego;

omawia sposoby pobierania materiatu w trakcie badan endoskopowych;

omawia zasady przygotowania sprzetu endoskopowego do badan 1 zabiegow
endoskopowych przewodu pokarmowego;

opisuje etapy instrumentowania podczas endoskopii diagnostycznych przewodu
pokarmowego;

okresla sposob postepowania, dekontaminacji z instrumentarium uzytym do badania
przewodu pokarmowego;

charakteryzuje metody przeprowadzania wywiadu pielegniarskiego przed badaniem
endoskopowym;

omawia przygotowanie pacjenta do poszczegolnych badan i zabiegow endoskopowych
w zaleznosci od jego stanu zdrowia;

przedstawia sposoby udzielania wsparcia psychicznego pacjentowi przed, w trakcie
i po endoskopii;

omawia problemy pielggnacyjne pacjenta po badaniu/zabiegu endoskopowym;

opisuje metody endoskopowego tamowania krwawief z gornego odcinka przewodu
pokarmowego;

omawia przebieg postepowania endoskopowego w zylakach przewodu pokarmowego;
przedstawia endoskopowe postgpowanie w zwezeniach gornego odcinka przewodu
pokarmoweqgo;

wymienia metody endoskopowe stosowane w leczeniu chorob drog zotciowych;
przedstawia metody usuwania polipéw przewodu pokarmowego;

opisuje metody uwidaczniajace obraz patologicznej tkanki;

charakteryzuje endoskopowe metody zaktadania stomii odzywczych;

omawia obowigzkowa dokumentacj¢ pielegniarska w pracowni endoskopii przewodu
pokarmowego;

wymienia podstawowe pojecia i definicje w endoskopii drog oddechowych;

omawia cele endoskopowych badan diagnostycznych i terapeutycznych drog
oddechowych;

omawia budowe anatomiczng drzewa oskrzelowego;

omawia patogeneze i diagnostyke chorob uktadu oddechowego;
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omawia przeciwwskazania do badan/zabiegow endoskopowych drég oddechowych,;
Wymienia najczestsze powiklania zwigzane z diagnostyka endoskopowa ukladu
oddechowego;

omawia sposoby pobierania materialu w trakcie badan endoskopowych drzewa
oskrzelowego;

omawia zasady przygotowania sprzetu endoskopowego do badan i1 zabiegow
endoskopowych uktadu oddechowego;

opisuje etapy instrumentowania podczas endoskopii diagnostycznych i terapeutycznych;
okresla sposob postepowania, dekontaminacji z uzytym do badania instrumentarium;
charakteryzuje metody przeprowadzania wywiadu pielegniarskiego przed badaniem
endoskopowym;

omawia metody przygotowania pacjenta do poszczegdlnych badan i1 zabiegow
endoskopowych uktadu oddechowego w zaleznosci od jego stanu zdrowia oraz celu,
rodzaju i zakresu badania/zabiegu endoskopowego;

przedstawia sposoby udzielania wsparcia psychicznego pacjentowi przed, w trakcie
I po badaniu endoskopowym;

omawia problemy pielggnacyjne pacjenta po badaniu/zabiegu endoskopowym uktadu
oddechowego;

opisuje metody endoskopii terapeutycznej w chorobach ukladu oddechowego:
tamowanie krwawien uktadu oddechowego, odsysanie wydzieliny oskrzelowej,
usuwanie cial obcych z drog oddechowych, laserowanie W niedroznosci tchawicy,
protezowanie drog oddechowych i w terapii fotodynamicznej;

omawia dokumentacje¢ pielegniarskg w pracowni endoskopowej uktadu oddechowego;
omawia zastosowanie badan endoskopowych w ginekologii, urologii, laryngologii,
ortopedii, anestezjologii;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do badan endoskopowych w ginekologii,
urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii;

charakteryzuje rodzaje zabiegow endoskopowych wykorzystywanych w ginekologii,
urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.

us3.
U4.
us.
u6.
u7.
us.
uo.

u1o0.
U1l.

uU12.

wspotuczestniczy¢ w organizowaniu i wyposazeniu pracowni endoskopowe;j;
wspotorganizowaé prace personelu medycznego i realizowa¢ zadania pielgegniarki
endoskopowej;

modyfikowaé sposob przygotowania pacjenta do zabiegu z uwzglednieniem stanu
zdrowia, celu, rodzaju i zakresu badania;

przygotowa¢ pracowni¢ i sprzet (tor wizyjny oraz akcesoria dodatkowe) do procedur
endoskopowych;

przygotowac sprzet do elektrochirurgii 1 dbac¢ o bezpieczenstwo pacjenta 1 personelu;
zroznicowaé systemy jedno- i dwubiegunowe w elektrochirurgii i ich akcesoria;
asystowac $wiadomie i aktywnie w wykonywanych zabiegach endoskopowych;
kontrolowa¢ sprawnos$¢ techniczng aparatury medycznej przed i po badaniu;

swiadczy¢ opieke pielegniarskg oraz monitorowaé stan pacjenta bezposrednio po
przeprowadzonej procedurze;

edukowac pacjenta w kwestii przebiegu badania i jego etapow;

zabezpieczy¢ 1 utrwali¢ tkanki pobrane do badania mikrobiologicznego,
cytologicznego oraz histopatologicznego;

wspotuczestniczy¢ we wlasciwej elektronicznej archiwizacji danych badan
endoskopowych do pozniejszych celow naukowych;
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edukowa¢ pacjenta i jego rodzing w zakresie diety i zachowan prozdrowotnych
realizowanych po badaniach endoskopowych;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z regulacjami przyjetymi dla pracowni
endoskopit;

porzadkowac stanowisko pracy po przeprowadzonym badaniu;

przygotowac sprzet endoskopowy do dekontaminacji;

przeciwdziata¢ skutkom, zakazeniom zwigzanym z niewlasciwg dekontaminacjg
sprzetu;

postepowac umiejetnie ze stosowanymi srodkami dezynfekcyjnymi;
wspotuczestniczy¢ w procesie ksztatcenia kadr pielegniarskich przygotowujacych si¢
do pracy w pracowni endoskopowej;

stosowa¢ wlasciwg dekontaminacj¢ rak wedtug zalecanego algorytmu,

zastosowac $rodki ochrony indywidualnej i przestrzegaé procedur higienicznych
zgodnie z obowigzujacym standardem;

przygotowac pracowni¢, sprzet do badania endoskopowego przewodu pokarmowego;
kontrolowa¢ sprawno$¢ techniczng aparatury medycznej;

zgromadzi¢, przed badaniem endoskopowym przewodu pokarmowego, informacje
dotyczace stanu zdrowia pacjenta;

przygotowac pacjenta do badania/zabiegu endoskopowego przewodu pokarmowego,
modyfikujac sposéb postgpowania w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta oraz celu,
rodzaju i zakresu badania/zabiegu endoskopowego;

instrumentowac/asystowa¢ do zabiegow endoskopowych przewodu pokarmowego;
przeciwdziata¢ powiklaniom zwigzanym z endoskopia diagnostyczna i zabiegowa
dokumentowac przeprowadzone zabiegi endoskopowe oraz dziatania pielggniarskie;
rozpozna¢ 1 rozwigza¢ problemy chorego zwigzane z badaniem endoskopowym
przewodu pokarmowego;

utrwali¢ i1 zabezpieczy¢ material pobrany z przewodu pokarmowego do badania
mikrobiologicznego, cytologicznego i histopatologicznego;

przygotowac¢ pracownie¢ 1 sprzet endoskopowy do badan i zabiegow endoskopowych
uktadu oddechowego;

zgromadzi¢, przed badaniem endoskopowym drog oddechowych, informacje
dotyczace stanu zdrowia pacjenta;

przygotowa¢ pacjenta do poszczegélnych badan i zabiegow endoskopowych uktadu
oddechowego w zaleznosci od jego stanu zdrowia oraz celu, rodzaju 1 zakresu
badania/zabiegu endoskopowego;

udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentowi przed, w trakcie i po badaniu
endoskopowym;

instrumentowac¢ do zabiegdw w endoskopii diagnostycznej drég oddechowych;
instrumentowa¢ do zabiegow w endoskopii terapeutycznej w chorobach uktadu
oddechowego: tamowanie krwawien ukladu oddechowego, odsysanie wydzieliny
oskrzelowej, usuwanie ciat obcych z drog oddechowych, laserowanie w niedroznosci
tchawicy, protezowanie drog oddechowych i w terapii fotodynamicznej;
przeciwdziata¢ powiklaniom zwigzanym z endoskopig diagnostyczng i1 zabiegowa
uktadu oddechowego;

utrwali¢ 1 zabezpieczy¢ material pobrany w trakcie badan endoskopowych drzewa
oskrzelowego;

prowadzi¢ dokumentacje¢ pielegniarska w pracowni endoskopii drog oddechowych;
demontowac i przygotowac sprzet do automatycznej dekontaminacji,

rozpozna¢ 1 rozwigza¢ problemy chorego zwigzane z przeprowadzonym badaniem
endoskopowym drog oddechowych;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

przygotowac pracownig, sprzet i pacjenta do badania endoskopowego w ginekologii,
urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii;

kontrolowa¢ sprawno$¢ techniczng aparatury medycznej stosowanej w ginekologii,
urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii;

asystowa¢ w zabiegach endoskopowych w ginekologii, urologii, laryngologii,
ortopedii, anestezjologii;

przeciwdziata¢ powiktaniom zwigzanym z endoskopig diagnostyczng w ginekologii,
urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii;

dokumentowac przeprowadzone zabiegi endoskopowe oraz dzialania pielegniarskie
majace zastosowanie w ginekologii, urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii,
modyfikowa¢ sposob przygotowania pacjenta do zabiegu w zaleznos$ci od jego stanu
zdrowia oraz celu, rodzaju i zakresu badania/zabiegu endoskopowego w odniesieniu
do odpowiedniego zabiegu w dziedzinach ginekologii, urologii, laryngologii,
ortopedii, anestezjologii;

rozpoznawac 1 rozwigzywac problemy chorego zwigzane z badaniem endoskopowym
majacym zastosowanie w dziedzinie ginekologii, urologii, laryngologii, ortopedii,
anestezjologii;

utrwala¢ 1 zabezpieczy¢ material pobrany do badania mikrobiologicznego,
cytologicznego 1 histopatologicznego z uwzglednieniem specyfiki endoskopii
w ginekologii, urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ chorego;

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wspotpracuje z zespolem terapeutycznym pracowni endoskopowej;

systematycznie uzupetnia swoja wiedze¢ zawodowa 1 umiejetnosci dla poprawy jakosci
$wiadczonej opieki pielegniarskie;j.
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4. PLAN NAUCZANIA

Lp.

Nazwa modulu

Liczba
godzin
teorii

Miejsce realizacji stazu

Liczba
godzin
stazu

Laczna
liczba godzin
kontaktowych

Organizacja

i funkcjonowanie pracowni
endoskopowej oraz zasady
wykonywania procedur
endoskopowych

13

13

Diagnostyka i endoskopowa
terapia przewodu
pokarmowego. Opieka nad
pacjentem przed, w trakcie

i po badaniu
endoskopowym przewodu
pokarmowego

22

Pracownia endoskopii
przewodu pokarmowego

35

57

Diagnostyka i endoskopowa
terapia drog oddechowych.
Opieka nad pacjentem
przed, w trakcie i po
badaniu endoskopowym
drog oddechowych

18

Pracownia endoskopii
drog oddechowych

35

53

Zastosowanie endoskopii
w innych dziedzinach
medycyny (w urologii,
ginekologii, laryngologii,
anestezjologii, ortopedii)

10

10

Lacznie

63

70

133*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacje¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 13 godzin, moze
by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modutu

ORGANIZACJA | FUNKCJONOWANIE PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ ORAZ ZASADY
WYKONYWANIA PROCEDUR ENDOSKOPOWYCH

Cel ksztalcenia

Dostarczenie aktualnej wiedzy w zakresie organizacji pracowni endoskopowej, jej struktury i funkcjonowania oraz

ksztattowanie umiejetnosci w zakresie doboru odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej, metod i zasad ich

dekontaminacji, a takze przygotowanie pielggniarki/pielegniarza do tworzenia i wdrazania procedur higienicznych

1 rozpoznania ryzyka wystapienia narazenia zawodowego zwigzanego z wykonywaniem procedur endoskopowych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia zasady organizacji pracowni endoskopowych w zakresie infrastruktury, wyposazenia oraz
zatrudnienia personelu medycznego;

W2.  wymienia zasady bezpiecznego i wydajnego funkcjonowania pracowni endoskopowych;

W3.  zna zasady podziatu pracy i ustalania harmonogramu pracy dla personelu pielggniarskiego w pracowni
endoskopowej;

W4.  omawia dokumentacje medyczng obowiazujaca w pracowni endoskopowej;

W5.  wymienia i omawia przepisy prawne regulujace wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w ambulatoryjnych

i szpitalnych pracowniach endoskopii w zakresie wymagan sprz¢towych, kwalifikacji, umiejetnosci

1 do$wiadczenia personelu oraz wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen endoskopowych;
W6.  zna kompetencje zawodowe i zadania pielggniarki endoskopowej;
W7.  wymienia niezbe¢dne i konieczne elementy wyposazenia pracowni w sprzet medyczny i elektroniczny;
W8.  omawia zasady przygotowania sprz¢tu endoskopowego do badan i zabiegéw endoskopowych;

W9.  wymienia poszczegdlne elementy wchodzace w sktad toru wizyjnego do badan endoskopowych i akcesoriow

bedacych dodatkowym wyposazeniem;

W10. omawia zasadg¢ dziatania zintegrowanych i wspotpracujacych ze sobg modutow endoskopowej aparatury
medycznej;

W11. omawia budowe i funkcjonowanie endoskopu;

W12, omawia rodzaje badan endoskopowych;

W13. omawia programy elektronicznej archiwizacji badan endoskopowych;

MODUL I ORGANIZACJA | FUNKCJONOWANIE PRACOWNI ENDOSKOPOWE]J]

ORAZ ZASADY WYKONYWANIA PROCEDUR ENDOSKOPOWYCH
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Ul.
u2.
uUs.

u4.
Us.
u6.
u7.
us.
uo.

u10.
U1l

W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W19.
W20.
W21.
W22.
W23.
W24,

W25.
W26.
W27,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

wymienia strategiczne cele endoskopii;

wyjasnia pojecia i definicje zwigzane z dekontaminacja i sterylizacja sprzetu endoskopowego;

omawia zasady czyszczenia, dezynfekcji endoskopow i akcesoriow dodatkowych;

wymienia aktualnie dostgpne i stosowane $rodki biobojcze do dekontaminacji sprzgtu endoskopowego;
omawia procedury higieniczne, w tym algorytm wtasciwej higieny rak;

wymienia rodzaje badan endoskopowych i ich zastosowanie w poszczegolnych dziatach medycyny;
roéznicuje badania endoskopowe przewodu pokarmowego, oddechowego, uktadu moczowo-ptciowego;
omawia podstawowe pojecia dotyczace elektrochirurgii w endoskopii (obwody jedno- i dwubiegunowe);
wymienia i omawia akcesoria endoskopowe stuzace do elektrochirurgii;

omawia zasady bezpieczenstwa pacjenta i personelu przy zastosowaniu elektrochirurgii;

wyjasnia i omawia $rodki ostroznosci podejmowane w zwigzku z narazeniem personelu na czynniki
zagrazajace zdrowiu w pracowni endoskopowej;

omawia wspotzaleznos¢ migdzy badaniami radiologicznymi i endoskopowymi;

wyjasnia podstawy ultrasonografii i endosonografii i ich zastosowanie w endoskopii;

omawia ewolucj¢ i rozwdj endoskopii diagnostycznej i terapeutyczne;.

wspotuczestniczy¢ w organizowaniu i wyposazeniu pracowni endoskopoweyj;

wspotorganizowac prace personelu medycznego i realizowac zadania pielegniarki endoskopowe;;
modyfikowac sposob przygotowania pacjenta do zabiegu z uwzglednieniem stanu zdrowia, celu, rodzaju
i zakresu badania;

przygotowaé pracownig i sprzet (tor wizyjny oraz akcesoria dodatkowe) do procedur endoskopowych;
przygotowac sprzet do elektrochirurgii i dba¢ o bezpieczenstwo pacjenta i personelu;

zroznicowac systemy jedno- i dwubiegunowe w elektrochirurgii i ich akcesoria;

asystowa¢ swiadomie i aktywnie w wykonywanych zabiegach endoskopowych;

kontrolowaé sprawno$¢ techniczng aparatury medycznej przed i po badaniu;

swiadczy¢ opieke pielegniarska oraz monitorowac stan pacjenta bezposrednio po przeprowadzonej
procedurze;

edukowac pacjenta w kwestii przebiegu badania i jego etapow;

zabezpieczy¢ i utrwali¢ tkanki pobrane do badania mikrobiologicznego, cytologicznego oraz
histopatologicznego;

MODUL I

ORGANIZACJA | FUNKCJONOWANIE PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ]
ORAZ ZASADY WYKONYWANIA PROCEDUR ENDOSKOPOWYCH
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Ul2. wspodtuczestniczy¢ we wlasciwej elektronicznej archiwizacji danych badan endoskopowych do p6zniejszych
celow naukowych;

U13. edukowac pacjenta i jego rodzing w zakresie diety i zachowan prozdrowotnych realizowanych po badaniach
endoskopowych;

Ul4. prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z regulacjami przyjetymi dla pracowni endoskopii;

U15. porzadkowac stanowisko pracy po przeprowadzonym badaniu;

U16. przygotowac sprzet endoskopowy do dekontaminacji;

Ul7. przeciwdziata¢ skutkom, zakazeniom zwigzanym z niewlasciwg dekontaminacja sprzetu;

U18. postepowac umiejetnie ze stosowanymi srodkami dezynfekcyjnymi;

U19. wspodtuczestniczy¢ w procesie ksztatcenia kadr pielegniarskich przygotowujacych sie do pracy w pracowni
endoskopowej;

U20. stosowac wlasciwg dekontaminacje rak wedlug zalecanego algorytmu;

U21. zastosowac Srodki ochrony indywidualnej i przestrzega¢ procedur higienicznych zgodnie z obowigzujgcym

standardem.
W zakresie kompetencji spotecznych:
K1. szanuje godno$¢ i autonomie¢ chorego;

K2.  przestrzega praw pacjenta;
K3. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K4.  wspdlpracuje z zespotem terapeutycznym pracowni endoskopowej;
K5. systematycznie uzupetnia swoja wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci dla poprawy jakosci §wiadczonej opieki
pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztalcenie aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra piclggniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, operacyjnego;
3. posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Endoskopia;
4. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii, gastroenterologii, chorob ptuc.

Wymagania wstepne -

MODUL I ORGANIZACJA | FUNKCJONOWANIE PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ] str. 13
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Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 12 godz.
Cwiczenia lub zajecia warsztatowe — 1 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 13 godz.
o wyktady — 12 godz.

e c¢wiczenia lub zajecia warsztatowe — 1 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 5 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 1 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 4 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 18 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

¢wiczenia lub zajecia warsztatowe.

Wyktad informacyjny, wyktad z prezentacja multimedialng, dyskusja dydaktyczna, wyktad problemowy, pokaz,

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik, instrumentarium, sprzet i aparatura medyczna, film, plansze.

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

zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.

W zakresie kompetencji spotecznych: obserwacja 360 stopni.

W zakresie umiejetnosei: sprawdzian praktyczny (np. interpretacja sytuacji klinicznej).

W zakresie wiedzy: kontrola pisemna — test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z 30 pytan — minimum

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zasady bezpiecznego i wydajnego funkcjonowania pracowni endoskopowej:
1) Wiasciwy wybor miejsca pracowni:
a) bliskos$¢ pracowni radiologicznej;
b) blisko$¢ oddziatu ratunkowego;
c) Dblisko$¢ oddziatu IOM;
d) dostepnos¢ windy, parkingu;
e) bliskos¢ szpitala (pracownie niepubliczne).

I. Organizacja i funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady wykonywania procedur
endoskopowych (wyklad 1 godz. + ¢wiczenia lub zajecia warsztatowe na temat budowy endoskopu 1 godz.)

MODUL I

ORGANIZACJA | FUNKCJONOWANIE PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ]
ORAZ ZASADY WYKONYWANIA PROCEDUR ENDOSKOPOWYCH
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2) Planowanie i projektowanie przestrzeni pracowni endoskopowej:
a) pomieszczenie przygotowania pacjenta;
b) pomieszczenie wykonywania zabiegow;
C) pomieszczenie wybudzenia pacjentow;
d) miejsce reprocesowania endoskopoéw i sprzetu dodatkowego;
e) magazyn;
f) zaplanowanie ruchu chorych, personelu i obiegu sprzetu.
3) Wyposazenie pracowni endoskopii:
a) odpowiednia ilo$¢ sprzetu endoskopowego i kompatybilnych akcesoridow dla wydajnego funkcjonowania
pracowni (przyjety czas badania panendoskopowego ok. 30 min i kolonoskopowego ok. 45 min);
b)  glowne wyposazenie endoskopowe i elektrochirurgiczne:
— endoskopy, zrodta swiatla, wideoprocesory i monitory,
— sprzet do elektrokoagulacji i akcesoria endoskopowe,
— narzedzia do hemostazy,
— urzadzenia do monitorowania funkcji zyciowych (pulsoksymetr, cisnieniomierz, kardiomonitor),
— cewniki, petle, kleszezyki i szczoteczki, koszyczki,
— rozszerzacze przetykowe,
— ruchomy st6t zabiegowy,
— ssak,
—  zestaw do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (wozek reanimacyjny),
— zestawy do przetaczania, igly, strzykawki,
- leki.
4) Personel lekarski i pielegniarski:
a) jeden lekarz endoskopista do dwoch sal;
b) dwie pielegniarki endoskopowe do jednej zabiegowej sali endoskopowe;j.
2. Przepisy prawne dotyczace organizowania i funkcjonowania pracowni endoskopowych.
3. Dokumentacja pracowni endoskopowej:
1) Protokot badania endoskopowego:

MODUL I ORGANIZACJA | FUNKCJONOWANIE PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ] str. 15
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

a)
b)
c)
d)
€)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

opis badania;

data;

dane identyfikacyjne pacjenta i lekarza endoskopisty;
rodzaj zabiegu;

zakres badania;

czas zabiegu;

wynik badania;

informacje na temat ewentualnej biopsji, interwencji leczniczej, powiktan i ograniczen podczas badania;

dokumentacja dotyczaca sterylnosci uzytych narzedzi poddanych procesowi sterylizacji.
2) Swiadoma zgoda pacjenta na badanie, zabieg.
3) Elektroniczny program endoskopowy dla archiwizacji przeprowadzonych badan.

4. Budowa endoskopu i czynniki istotne w ocenie jego jakos$ci.
1) Czynniki istotne dla jako$ci sprzetu:

charakterystyka oswietlenia;

podstawowe funkcje endoskopu;

przydatno$¢ do specjalnych procedur terapeutycznych;
wlasciwosci systemu,

mozliwos$¢ rozszerzania i integracji systemu.

2) Budowa endoskopu:

czg$¢ robocza endoskopu;

gietkos¢ korpusu endoskopu,;

koncowka endoskopu;

czgs$¢ ruchoma i uktad zginania;

uktad oSwietlenia;

obrazowanie w wideoendoskopie;
obrazowanie z uzyciem chipu kolorowego;
zalety wideoendoskopii z systemem RGB.

I1. Rodzaje badan i podstawowe definicje stosowane w endoskopii (3 godz.)
1. Cele badan endoskopowych:

MODUL 1 ORGANIZACJA | FUNKCJONOWANIE PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ]
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

a)

1) Przesiewowe: kontrolna endoskopia, technika badania cytologicznego i histopatologicznego pobranych
tkanek, lokalizacja zmian poprzez np. barwienie ich jodem — chromoendoskopia, okreslenie zaawansowania
z zastosowaniem ultrasonografii endoskopowej, badanie katu na krew utajona, kontrolna kolonoskopia, test na
obecno$¢ Helicobacter pylori.
2) Diagnostyczne.
3) Lecznicze.
2. Rodzaje badan — ogdlna charakterystyka, nazewnictwo.
1) Endoskopia przewodu pokarmowego (gastroskopia, duodenoskopia, EUS, ERCP, endoskopia kapsutkowa,
enteroskopia dwubalonowa, sigmoidoskopia, kolonoskopia, rektoskopia).
2) Endoskopia w urologii (cystoskopia, uretoskopia).
3) Endoskopia w ginekologii (histeroskopia, kolposkopia).
4) Endoskopia w laryngologii (faryngoskopia, ezofagoskopia).
5) Endoskopia w anestezjologii (laryngoskopia, wideolaryngoskopia).
3. Podstawowe definicje stosowane w opisach badan.
1) Zmiana koloru i utkania btony sluzowe;j:

prawidlowa btona sluzowa;

blada btona Sluzowa;

zanikowa btona $luzowa;

granulowana btona $luzowa;

guzkowata btona $luzowa;

plamista btona §luzowa,

zaczerwieniona (przekrwiona) btona §luzowa;

zmieniona zapalnie btona §luzowa.

2) Zmiany ptlaskie:

ogniskowe zmiany ptaskie:

plama,

plytka,
rumien,

zkog (depozyt),
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— blona rzekoma,
— afta,
— naciek,
— melanoza,
— nadzerka;
b) ptaskie zmiany naczyniowe:
— rysunek naczyniowy,
— malformacje naczyniowe (angiektazje),
— teleangiektazje;
C) zmiany krwawigce:
— krwawigcy punkt,
— rozlane krwawienie $luzowkowe;
d) znamiona krwawienia:
— przylegajacy skrzep,
— wybroczyny,
— podbiegniecia krwawe,
— plama hematyny,
— nadzerka krwotoczna.
3) Zmiany i struktury uniesione:
a) faldy:
— wygtadzone,
— powigkszone,
— olbrzymie,
— znieksztatcone;
b) minimalne i mate uniesienia:
— granulka,
— guzek,

— brukowana btona $luzowa,
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— grudka;
€) zmiany polipowate:
— polip,
— pseudopolip;
d) guzy:
— guz podsluzowkowy,
— guz polipowaty,
— guz brodawkowaty,
— guz kosmkowy,
— guz egzofityczny,
— guz wrzodziejacy,
— guz wrzodopodobny,
— guz naciekajacy;
€) uniesione zmiany naczyniowe:
— naczyniak,
—  zylaki,
— flebektazje;
f)  uniesienia spowodowane uciskiem z zewnatrz.
4) Zmiany zaglebione i wydrazone:
a) rozdarcie, szczelina;
b) nadzerka;
c) wrzdd;
d) owrzodzenie;
e) blizna.
5) Otwory:
a) uchylek;
b) pseudouchytek;
c) przetoka;
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d) zatoka;
e) zespolenie chirurgiczne;
f) perforacja.

I1I. Rola i zadania pielegniarki w pracowni endoskopowej (2 godz.)

1. Przygotowanie sprzetu podstawowego i dodatkowego (tor wizyjny, endoskop, kleszczyki, szczypce biopsyjne,
igly, protezy endoskopowe, klipsownice).

2. Przygotowanie pacjenta (Swiadoma zgoda pacjenta na wykonanie badania endoskopowego, przekazanie
pacjentowi niezbednych informacji dotyczacych celu i przebiegu badania oraz postgpowania po badaniu, kontrola
niezbednych badan laboratoryjnych, odpowiednie utozenie chorego na stole zabiegowym, podiaczenie
monitoringu serca i zalozenie czujnika kontroli saturacji).

3. Swiadome i aktywne asystowanie pielegniarki w czasie badania endoskopowego.

4. Zabezpieczenie i utrwalenie tkanek pobranych do ogolnego badania mikrobiologicznego, cytologicznego
i histopatologicznego.

5. Nadzor nad stanem ogdlnym pacjenta (oddech, t¢tno, cisnienie krwi, saturacja, kontakt werbalny i pozawerbalny).

6. Problemy pielggnacyjne po badaniu endoskopowym (chtodna dieta po pobraniu wycinkow z przewodu
pokarmowego, obserwacja wydolnosci oddechowej, tlenoterapia, obserwacja pod katem wystapienia krwawien
z przewodu pokarmowego i drzewa oskrzelowego, obserwacja w kierunku wystapienia ewentualnych powiktan,
np. perforacji przewodu pokarmowego, oskrzeli).

7. Edukacja pacjenta przed i po badaniu endoskopowym z uwzglednieniem rodzaju badania.

8. Uporzadkowanie stanowiska pracy po przeprowadzonym badaniu/zabiegu endoskopowym.

9. Uzupeienie dokumentacji medycznej pacjenta oraz dokumentacji pracowni endoskopowe;j.

10. Podstawowe procedury, algorytmy i standardy majace zastosowanie w pracowni endoskopowe;j.

11. Przestrzeganie zasad higieny rak.

12. Przestrzeganie zasad prewencji zaktu¢.

13. Znajomo$¢ zasad postgpowania po ekspozycji na materiat biologiczny mogacy zawiera¢ wirusy HBV, HCV
i HIV.

IV. Dekontaminacja i sterylizacja sprzetu endoskopowego (2 godz.)

1. Definicje i kroki dekontaminacji sprzgtu endoskopowego.

1) Czyszczenie.
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2) Dezynfekcja:
a) wysokiego poziomu (ptynne chemiczne srodki bojcze);
b) dezynfekcja sredniego poziomu;
c) dezynfekcja niskiego poziomu.
3) Sterylizacja:
a) metody termiczne;
b) metody niskotemperaturowe.
4) Zasady i wytyczne dekontaminacji endoskopdéw i ich akcesoriow:
a) personel przeprowadzajacy reprocesowanie;
b) elementy i zasady dekontaminacji:
— testy szczelnos$ci endoskopu,
— demontaz sprzetu na pojedyncze elementy,
— doktadne umycie sprzetu bezposrednio po uzyciu,
— stosowanie szczoteczek i akcesoriow do mycia,
— jednorazowe stosowanie detergentow,
— odpowiednie $rodki do dezynfekcji endoskopow (data waznosci $rodka, dawka),
— wilasciwy czas ekspozycji na srodek dezynfekcyjny i temperature,
— zanurzenie endoskopu w catosci,
— nieprzerywanie cyklu dezynfekgji,
—  wyptukanie endoskopu,
— odpowiednie przechowywanie endoskopu;
— przygotowanie czystego endoskopu do badania
c) powiktania zwigzane z niewtasciwg dekontaminacja sprzetu endoskopowego:
— zakazenia bakteryjne: Pseudomonas aeruginosa, Salmonella, Helicobacter pylori, Clostridium
difficile, pratek gruzlicy,
— zakazenia wirusowe: HBV, HCV, HIV, HAV,
— zakazenia grzybicze.
V. Podstawy elektrochirurgii w endoskopii (2 godz.)
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1. Rodzaje akcesoriow elektrochirurgicznych.

1) Obwody jednobiegunowe (istota dziatania koagulacji jednobiegunowej, akcesoria do koagulacji
endoskopowe;j jednobiegunowej: kleszczyki biopsyjne, elektrody w ksztatcie kulki, petla diatermiczna,
elektroda powrotna).

2) Obwody dwubiegunowe (istota dziatania koagulacji dwubiegunowe;j, akcesoria do koagulacji
jednobiegunowej: sondy dwubiegunowe, elektrody z cienkiego drutu z falg cigcia).

3) Plazmowa koagulacja argonowa (istota dziatania bezkontaktowego sposobu dziatania
koagulacji argonowej).

4) Bezpieczenstwo w zastosowaniu elektrochirurgii ( odpowiednia lokalizacja i umocowanie elektrody
powrotnej, kontrola sprawnosci przewodow elektrycznych, przestrzeganie zaplanowanych przegladow
technicznych aparatury, zdarzenia niepozadane — oparzenia ciata pacjenta, wywotanie zaptonu gazow
naturalnie wystepujacych w jelicie grubym).

2. Ablacja przy zastosowaniu lasera — zniszczenie i usunigcie powierzchni tkanki.
VI. Srodki ostroznosci i przeciwdzialanie zagrozeniom zwiazanym z praca w pracowni endoskopowej (2 godz.)
1. Rodzaje narazen zawodowych :

1) Czynniki fizyczne: pole elektromagnetyczne, promieniowanie X, laser.

2) Czynniki biologiczne: wirusy, bakterie, grzyby, spory.

3) Czynniki chemiczne: $rodki dezynfekcyjne i myjace.

2. Dostepne $rodki ochrony indywidualnej: fartuchy otowiane, okulary chronigce oczy przed promieniowaniem X,
laserowe, jednorazowe rekawice ochronne, maski, czapki, przytbice, gogle, fartuchy foliowe.

3. Cykliczne szkolenie BHP wszystkich pracownikow, instruktaze stanowiskowe.

4. Kontrola ogélnego stanu zdrowia i indywidualnego napromieniowania pracownikow.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiagzujace;j 1. Classen M., Tytgat G., Lightdale Ch. (red.): Endoskopia uktadu pokarmowego, t. 1, 2, 3. (red. wyd. pol.
do zaliczenia danego modutu Paradowski L.). Wyd. Med.—Media, Warszawa 2013

2. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Makmed, Lublin 2006
3. Ginsberg G., Gostout Ch.J., Kochman M.L., Norton I.: Kliniczna endoskopia przewodu pokarmowego,
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t. 3. Medipage, Warszawa 2009

Maratka Z.: Endoskopia przewodu pokarmowego. Diagnostyka roznicowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005

Szmidt J. Kuzdzata J. (red.): Podstawy chirurgii, t.1, 2. Medycyna Praktyczna. Krakow 2009

Wytyczne do dezynfekceji i sterylizacji w zaktadach opieki zdrowotnej, 2008. Centers for Disease Control and
prevention.

Literatura uzupeliajaca:

1.

Goral R.: Chirurgia okreznicy i odbytnicy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1993

Przepisy prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Zatacznik nr 5
—wymagania dla pracowni endoskopowych (Dz. U. z 2012r., poz. 739)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2013r., poz. 1413 z p6zn. zm.)

Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 79 z dnia 5 grudnia 2014 r. z p6zn. zm. dotyczace wymagan realizacji
Ambulatoryjnych Swiadczen Diagnostycznych Kosztochtonnych (ASDK) — Zatacznik 3 B dotyczacy pracowni
endoskopowych przewodu pokarmowego oraz Zatacznik 3A dotyczacy wymagan realizacji $wiadczen w
Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej (AOS) dla pozostatych poradni i pracowni (wymagania sprzgtowe,
kwalifikacje personelu oraz minimalne doswiadczenie kliniczne)

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.

z 2008r. Nr 234, poz. 1570 z p6zn. zm.).

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

Nie dotyczy.
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu DIAGNOSTYKA | ENDOSKOPOWA TERAPIA PRZEWODU POKARMOWEGO. OPIEKA NAD
PACJENTEM PRZED, W TRAKCIE | PO BADANIU ENDOSKOPOWYM PRZEWODU POKARMOWEGO
Cel ksztatcenia Dostarczenie aktualnej wiedzy na temat rodzaju badan endoskopowych przewodu pokarmowego, wspotuczestniczenia

w nich pielegniarki/pielegniarza oraz uksztaltowanie niezbednych umiejetnosci do samodzielnego przygotowania
pacjenta, pracowni i instrumentarium do badan i zabiegow endoskopowych przewodu pokarmowego, a takze opieki
pielegnacyjnej nad chorym po ich zakonczeniu.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W28. omawia budowe anatomiczng przewodu pokarmowego;

W29. omawia wspotzalezno$¢ migdzy badaniami radiologicznymi i endoskopowymi przewodu pokarmowego;

W30. omawia patogenezg i diagnostyke chorob przewodu pokarmowego, trzustki i drog zotciowych;

W31. omawia przeciwwskazania do zabiegoéw endoskopowych przewodu pokarmowego;

W32. wymienia najczestsze powiktania zwigzane z diagnostyka endoskopowa przewodu pokarmowego;

W33. wyjasnia podstawy ultrasonografii i endosonografii i ich zastosowanie w endoskopii przewodu pokarmowego;

W34. omawia sposoby pobierania materiatlu w trakcie badan endoskopowych;

W35. omawia zasady przygotowania sprzetu endoskopowego do badan i zabiegow endoskopowych przewodu
pokarmowego;

W36. opisuje etapy instrumentowania podczas endoskopii diagnostycznych przewodu pokarmowego;

W37. okresla sposob postepowania, dekontaminacji z instrumentarium uzytym do badania przewodu pokarmowego;

W38. charakteryzuje metody przeprowadzania wywiadu pielegniarskiego przed badaniem endoskopowym;

W39. omawia przygotowanie pacjenta do poszczeg6lnych badan i zabiegow endoskopowych w zaleznosci od jego
stanu zdrowia;

W40. przedstawia sposoby udzielania wsparcia psychicznego pacjentowi przed, w trakcie i po endoskopii;

W41, omawia problemy pielggnacyjne pacjenta po badaniu/zabiegu endoskopowym;

W42,  opisuje metody endoskopowego tamowania krwawien z goérnego odcinka przewodu pokarmowego;

W43, omawia przebieg postgpowania endoskopowego w zylakach przewodu pokarmowego;

W44, przedstawia endoskopowe postgpowanie w zwezeniach goérnego odcinka przewodu pokarmowego;

W45,  wymienia metody endoskopowe stosowane w leczeniu chorob drog zotciowych;
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W46. przedstawia metody usuwania polipéw przewodu pokarmowego;

W47.  opisuje metody uwidaczniajace obraz patologicznej tkanki;

WA48. charakteryzuje endoskopowe metody zaktadania stomii odzywczych;

W49. omawia obowigzkowa dokumentacje pielggniarskg w pracowni endoskopii przewodu pokarmowego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U22. przygotowac pracownig, sprzet do badania endoskopowego przewodu pokarmowego;

U23. kontrolowac sprawnos¢ techniczng aparatury medycznej;

U24. zgromadzié, przed badaniem endoskopowym przewodu pokarmowego, informacje dotyczace stanu zdrowia
pacjenta;

U25. przygotowac pacjenta do badania/zabiegu endoskopowego przewodu pokarmowego, modyfikujac sposdb
postepowania w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta oraz celu, rodzaju i zakresu badania/zabiegu
endoskopowego;

U26. instrumentowaé/asystowaé do zabiegdw endoskopowych przewodu pokarmowego;

U27. przeciwdziata¢ powiktaniom zwigzanym z endoskopia diagnostyczng i zabiegowa;

U28. dokumentowac przeprowadzone zabiegi endoskopowe oraz dziatania pielegniarskie;

U29. rozpoznaé irozwigzaé¢ problemy chorego zwigzane z badaniem endoskopowym przewodu pokarmowego;

U30. utrwali¢ i zabezpieczy¢ material pobrany z przewodu pokarmowego do badania mikrobiologicznego,
cytologicznego i histopatologicznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2. przestrzega praw pacjenta;

K3.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K4.  wspolpracuje z zespotem terapeutycznym pracowni endoskopowej;
K5. systematycznie uzupetnia swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci dla poprawy jakos$ci $wiadczonej opieki
pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztalcenie aktualnie udzielajace §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:
1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa,
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2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, operacyjnego;
3. posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Endoskopia;
4. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii, gastroenterologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 22 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 57 godz.
o wyktady — 22 godz.

e staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 18 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 5 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 13 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad z prezentacja multimedialng, dyskusja dydaktyczna, pokaz, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik, instrumentarium, aparatura medyczna, film, plansze.

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

W zakresie wiedzy: kontrola pisemna — test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z 30 pytan — minimum
zaliczajgce stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.

W zakresie umiejetno$ci: sprawdzian praktyczny, np. interpretacja sytuacji klinicznej dwoch zabiegdéw
endoskopowych.

W zakresie kompetencji spotecznych: obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

I. Podstawy anatomii opisowej i topograficznej przewodu pokarmowego (2 godz.)
1. Anatomia przewodu pokarmowego.
1) Budowa gornego odcinka przewodu pokarmowego:
a) jama ustna;
b) przetyk (czgsci przetyku, zwezenia fizjologiczne);
C) zotadek.
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2) Budowa dolnego odcinka przewodu pokarmowego:
a) jelito cienkie;
b) jelito grube.
3) Pozostate narzady uktadu trawiennego:
a) trzustka;
b) watroba i drogi zotciowe.
2. Anatomia radiologiczna:
1) Na podstawie zdje¢ przegladowych jamy brzusznej:
a) zotadek (czegs¢ wpustowa, dno, trzon, czes¢ odzwiernikowa);
b) dwunastnica (opuszka, zagiecie gorne, cz¢$¢ zstepujaca, zagiecie dolne, cze$¢ wstepujaca).
2) Na podstawie badan kontrastowych (rzezba btony §luzowej, czynno$¢ ruchowa):
a) gornego odcinka przewodu pokarmowego;
b) pasazu jelita cienkiego;
¢) wlewu doodbytniczego.
3. Prawidtowy obraz przewodu pokarmowego:
1) endoskopowy gornego odcinka;
2) wideo gornego odcinka;
3) endoskopowy dolnego odcinka.
I1. Choroby i diagnostyka choréb ukladu pokarmowego (7 godz.)
1. Podstawy patogenezy chorob przetyku:
1) Uchyiki przetyku.
2) Przepuklina rozworu przetykowego.
3) Refluks zotadkowo-przetykowy.
4) Przetyk Barretta.
5) Nowotwory tagodne przetyku:
a) podziat (nabtonkowe: brodawczak, gruczolak, rakowiak; mezynchemalne: mig$niak, widkniak, naczyniak,
naczyniak limfatyczny; wywodzace si¢ z tkanki nerwowej: nerwiak, nerwiakowlokniak).
6) Nowotwory ztosliwe przetyku:
a) postacie histologiczne (rak ptaskonabtonkowy, gruczolakorak).
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7) Zaburzenia motoryki przetyku:
a) achalazja przetyku;
b) kurcz przetyku.
8) Przepuklina rozworu przetykowego.
9) Zylaki przetyku.
10) Grzybica przetyku.
11) Zespot Mallory’ego-Weissa.
12) Przetoki.
13) Choroba Crohna.
14) Ciato obce w przetyku.
2. Podstawy patogenezy choréb zotadka i dwunastnicy.
1) Choroba wrzodowa zotagdka i dwunastnicy.
2) Zapalenie btony sluzowej zotadka i dwunastnicy.
3) Nowotwory fagodne zotadka.
4) Rak zotadka.
5) - Infekcje Helicobacter pylori.
6) Krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego.
7) Choroba Crohna.
8) Choroba Menetriere.
9) Operacje w chorobach zotadka i dwunastnicy:
a) zespol poresekcyjny;
b) zespot petli doprowadzajace;;
C) zespdt po wagotomii;
d) zotciowe zapalenie zotadka.
3. Podstawy patogenezy choréb jelita cienkiego.
1) Niedokrwienie jelita.
2) Choroba Crohna.
3) Nowotwory tagodne jelita cienkiego:
a) rodzaje (gruczolaki, mig$niaki gladkokomorkowe, ttuszczaki).
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4) Nowotwory ztosliwe jelita cienkiego:
a) rodzaje (gruczolakoraki, chtoniaki, migsaki gtadkokomoérkowe, rakowiaki).
5) Choroby przebiegajace z zaburzeniami wchtaniania:
a) choroba Whipple a;
b) choroba trzewna;
C) zespot krotkiego jelita.
6) Uchylek Meckela.
4. Podstawy patogenezy choréb jelita grubego:
1) Uchylkowatos$¢ okrgznicy.
2) Polipy:
a) rodzaje (gruczolak cewkowy, gruczolak kosmkowy, gruczolak mieszany);
b) mnoga polipowato$¢ rodzinna jelita grubego.
3) Nowotwory ztosliwe:
a) objawy kliniczne;
b) w zaleznosci od lokalizacji guza klasyfikacja Dukesa.
4) Idiopatyczne choroby zapalne:
a) wrzodziejace zapalenie jelita grubego;
b) choroba Crohna,
5) Wady naczyniowe.
6) Niedokrwienne zapalenie jelita.
7) Rzekomobtoniaste zapalenie jelita.
8) Choroby odbytu:
a) guzki krwawnicze odbytu;
b) szczelina odbytu;
c) ropien okotoodbytniczy;
d) przetoka odbytu;
e) rak odbytu;
f) wypadanie odbytu.
5. Podstawy patogenezy chorob drog zotciowych.
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1) Anatomia drog zotciowych.
2) Kamica pecherzyka i drog zotciowych:
a) przyczyny cholestazy zewnatrzwatrobowej;
b) przyczyny cholestazy wewnatrzwatrobowej.
6. Podstawy patogenezy chorob trzustki.
1) Anatomia trzustki.
2) Ostre zapalenie trzustki.
3) Przewlekle zapalenie trzustki.
4) Rak trzustki.
I11. Diagnostyka endoskopowa schorzen przewodu pokarmowego (7 godz.)
1. Panendoskopia.
1) Wskazania:

a) terapeutyczne: tamowanie krwawien (ocena aktywnosci krwawienia wg klasyfikacji Forresta), usuwanie
cial obcych, poszerzanie zwezen, polipektomia, usuwanie zmian o charakterze naczyniowym, terapia
otytosci;

b) diagnostyczne: potwierdzenie rozpoznania choroby gornego odcinka przewodu pokarmowego, pobranie
materiatu do badan cytologicznych, histopatomorfologicznych;

c) kliniczne: objawy dyspeptyczne: bole nadbrzusza, odbijania, zgaga, wzdgcia; zaburzenia potykania;

d) podejrzenie obecnosci ciala obcego;

e) podejrzenie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy;

f)  podejrzenie choroby nowotworowej;

g) podejrzenie obecnosci ciat obcych lub ich obecnos¢é w gornym odcinku przewodu pokarmowego;

h) objawy krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego;

1) kontrola leczenia schorzen gornego odcinka przewodu pokarmowego.

2) Przeciwwskazania:

a) brak zgody chorego;

b) niestabilny stan kardiologiczny, niewydolno$¢ oddechowa;

C) tetniak tuku aorty;

d) perforacja przewodu pokarmowego;
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3)

1)

2)

e) niedawny zabieg operacyjny w obrebie gornego odcinka przewodu pokarmowego;

f) oparzenie chemiczne przetyku.

Powiktania

a) zwiazane z premedykacja;

b) zwigzane z wziernikowaniem (krwawienie, perforacja przetyku, przepony, zotadka i dwunastnicy,
uszkodzenie i pozostawienie cze$ci panendoskopu w gérnym odcinku przewodu pokarmowego,
zachtys$nigcie do phuc, zaburzenia krazenia).

2. Kolonoskopia, sigmoidoskopia.

Wskazania:
a) terapeutyczne:
— polipektomia, tamowanie krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
— usuwanie ciat obcych, poszerzanie zwezen, usuwanie zmian o charakterze naczyniowym,
— diagnostyczne: potwierdzenie rozpoznania choroby dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
— badania przesiewowe w zdrowej populacji w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego,
— pobranie materiatu do badan cytologicznych, histopatomorfologicznych;
b) Kliniczne:
— krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego (w przypadku nieuwidocznienia zmian w
badaniu rektoskopii),
— badanie kontrolne w terapii chorob zapalnych jelita, po radioterapii, po usunigciu raka/polipa,
— niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza,
— zmiany w konsystencji stolca i rytmie wyproznien,
— Dbolesne wyprdznienia.
Przeciwwskazania:
a) brak zgody i wspotpracy ze strony chorego;
b) niestabilny stan kardiologiczny;
€) duzy tetniak aorty brzusznej albo tetnic biodrowych;
d) zaawansowana cigza,
e) podejrzenie perforacji jelita;
f) niedawny zabieg operacyjny w obrebie dolnego odcinka przewodu pokarmowego;
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3)

1)

2)

3)

9)
h)

i)

zaburzenia krzepnigcia krwi,
zaostrzenie chorob zapalnych jelita grubego;
ostry stan zapalny uchytkow jelita grubego.

Powiktania:

a)
b)

c)

zwigzane z premedykacja;

zwigzane z analgosedacja;

zwigzane z wziernikowaniem: krwawienie, perforacja jelita, uszkodzenie i pozostawienie czesci
panendoskopu w dolnym odcinku przewodu pokarmowego, zespdt wzdecia jamy brzusznej, zaburzenia
krazenia.

3. Rektoskopia.

Wskazania:

a)
b)

c)

terapeutyczne: polipektomia, tamowanie krwawienia;

diagnostyczne: pobranie materiatu do badan cytologicznych, histopatomorfologicznych

i bakteriologicznych; potwierdzenie rozpoznania choroby odbytnicy;

kliniczne: obecnos¢ krwi w stolcu, bole w okolicy odbytu i podbrzusza, zaburzenia rytmu wyproznien;
zmiana ksztattu oddawanego stolca (stolce ,,ot6wkowate”); uczucie bezproduktywnego parcia na stolec;
podejrzenie endometriozy w odbytnicy; nietrzymanie stolca; §wiad odbytu z niewyjasnionej przyczyny.

Przeciwwskazania:

a)
b)
c)
d)
€)

brak zgody chorego;

toksyczne rozdecie okreznicy;
podejrzenie zapalenia uchytka jelita;
podejrzenie perforacji jelita;

brak wspotpracy z chorym.

Powiktania:

a)
b)

c)

uszkodzenie krezki jelita;
krwawienie;
perforacja.

4. Endoskopia dwubalonowa.
1) Wskazania:
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a) krwawienie z przewodu pokarmowego o nieustalonej przyczynie;

b) diagnostyka i/lub zabiegi terapeutyczne w chorobie Crohna z zajeciem jelita cienkiego;

c) diagnostyka i/lub zabiegi terapeutyczne w zespotach polipowatosci;

d) niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza przy prawidtowym wyniku gastro- i kolonoskopii.
2) Przeciwwskazania:

a) brak zgody chorego;

b) niestabilny stan kardiologiczny, niewydolno$¢ oddechowa;

C) tetniak tuku aorty;

d) perforacja przewodu pokarmowego;

e) niedawny zabieg operacyjny w obrebie gornego odcinka przewodu pokarmowego;

f) $wieze oparzenie chemiczne przetyku.
3) Zalety:

a) mozliwo$¢ wizualizacji catego jelita cienkiego;

b) mozliwos¢ wykonania biopsji Sluzowki;

5. Endoskopowa ultrasonografia (EUS).
1) Wskazania:
a) ocena rozlegtosci nacieku nowotworowego w obrebie zotadka i przetyku;
b) ocena okolicznych weztdw chionnych;
C) rozpoznanie wczesnych zmian w trzustce;
d) ocena zmian patologicznych w pgcherzyku zotciowym;
€) ocena stopnia zaawansowania zmian nowotworowych w §rodpiersiu;
f) ocena stopnia zaawansowania i rozlegtosci raka odbytnicy (USG transrektalne).
2) Przeciwwskazania:
a) brak zgody chorego;
b) niestabilny stan kardiologiczny, niewydolno$¢ oddechowa;
C) tetniak tuku aorty;
d) perforacja przewodu pokarmowego;
e) niedawny zabieg operacyjny w obrebie gornego odcinka przewodu pokarmowego;

c) mozliwo$¢ wykonania polipektomii, umieszczenia stentow, poszerzenia zwezen jelita cienkiego.
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f)

a)

b)

c)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

a)
b)
c)
d)

$wieze oparzenie chemiczne przetyku.

6. Kolonoskopia kapsutkowa.
7. Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW).
1) Wskazania:

diagnostyczne: ocena zewnatrz- i wewnatrzwatrobowych drég zotciowych oraz przewodu trzustkowego,
zroéznicowanie zo6ttaczki, zlokalizowanie przeszkody w odptywie zokci;

kliniczne: zotciopochodne ostre zapalenie trzustki, podejrzenie zmian chorobowych przewodow
zotciowych, podejrzenie zastoju zotci (cholestazy);

terapeutyczne: drenaz drég zélciowych lub trzustkowych, nacigcie zwieracza brodawki wigkszej
dwunastnicy, kruszenie ztogow.

2) Przeciwwskazania:

brak zgody chorego;

ciaza,

jaskra;

matoptytkowos¢;

torbiel rzekoma trzustki;

podejrzenie perforacji w gérnym odcinku przewodu pokarmowego;

niestabilny stan kardiologiczny, niewydolno$¢ oddechowa;

tetniak tuku aorty;

niedawny zabieg operacyjny w obrgbie goérnego odcinka przewodu pokarmowego;
$wieze oparzenie chemiczne przetyku.

3) Powiktania:

zwigzane z premedykacja;

zwigzane z analgosedacja;

zwigzane z podaniem kontrastu: wstrzas anafilaktyczny;

zwigzane z wziernikowaniem: krwawienie, perforacja, uszkodzenie i pozostawienie czesci
panendoskopu w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, zachtysnigcie do ptuc, zaburzenia krgzenia,
ropne zapalenie trzustki w wyniku wprowadzenia zakazenia, jatrogenne ostre zapalenie trzustki i drog
z6tciowych.
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1)

2)

3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

V. Przygotowanie chorego do badan endoskopowych, opieka nad chorym w trakcie i po badaniu (3 godz.)
1. Przygotowanie chorego do badania goérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Ogolne zasady przygotowania do badania:

a) $wiadoma zgoda pacjenta na badanie;

b) wykonanie badan uktadu krzepnigcia oraz morfologii;

C) pozostanie na czczo w dniu badania.

Ocena stanu ogoélnego chorego przed badaniem:

a) zakres informacji, jakie nalezy przekazac pacjentowi na temat badania: wytlumaczenie celu oraz
poszczegdlnych etapow badania, jak ma si¢ chory zachowaé¢ w kazdej z jego faz, oraz uspokojenie
pacjenta;

b) zakres informacji, jakie nalezy przekaza¢ lekarzowi przeprowadzajacemu badanie na temat stanu pacjenta
i wywiadu przeprowadzonego z chorym.

Podanie lekéw premedykacji, znieczulenie pacjenta:

a) $rodki farmakologiczne, ich posta¢ i droga podania;

b) odpowiedni czas podania przed badaniem;

€) obserwacja pod katem objawow niepozadanych po podaniu lekow znieczulajacych.

2. Rolai zadania pielegniarki w czasie badania endoskopowego gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Przygotowanie fiberoskopu i wyposazenia dodatkowego oraz sprawdzenie jego sprawnosci techniczne;.
UtozZenie pacjenta na stole zabiegowym.

Znieczulenie gardta oraz natozenie na koniec aparatu znieczulajacego zelu.

Polecenie choremu, by sie przygotowal na wprowadzenie fiberoskopu i cofnat jezyk.

Zatozenie ustnika.

Nadzér nad pacjentem w czasie badania (kontrola oddechu, kontrola stanu hemodynamicznego).
Asystowanie w czasie badania (wspotuczestniczenie w wizualnej ocenie przewodu pokarmowego, biezace
instrumentowanie wczesniej przygotowanym osprzetem, wspotuczestniczenie w pobieraniu materiatu do badan
histopatologicznych).

Edukacja i opieka nad pacjentem przed i po badaniu endoskopowym gérnego odcinka

przewodu pokarmowego.

Uporzadkowanie sprzetu po badaniu.
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10) Dokumentowanie przebiegu badania.
11) Elektroniczna archiwizacja przeprowadzonego badania.

3. Przygotowanie chorego do badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
1) Ogolne zasady przygotowania do badania:

a) $wiadoma zgoda pacjenta na badanie;

b) wykonanie badan uktadu krzepnigcia oraz morfologii z poziomem ptytek;

c) w dniu poprzedzajgcym badanie oczyszczenie przewodu pokarmowego doustnym $rodkiem fosforanowym
lub wlewkami doodbytniczymi w warunkach domowych (w przypadku uzasadnionych wskazan
przygotowanie chorego w warunkach szpitalnych);

d) pozostanie na czczo w dniu badania.

2) Ocena stanu ogo6lnego chorego przed badaniem:

a) zakres informacji, jakie nalezy przekazac pacjentowi na temat badania: wytlumaczenie celu oraz
poszczegdlnych etapow badania, jak ma si¢ chory zachowaé¢ w kazdej z jego faz, oraz uspokojenie
pacjenta;

b) zakres informacji, jakie nalezy przekaza¢ lekarzowi przeprowadzajacemu badanie na temat stanu pacjenta
i wywiadu przeprowadzonego z chorym.

3) Podanie lekow premedykacji, znieczulenie pacjenta:

a) srodki farmakologiczne, ich postaé i droga podania;

b) odpowiedni czas podania przed badaniem;

C) obserwacja pod katem objawow niepozadanych po podaniu lekow znieczulajacych.

4. Rola i zadania pielggniarki w czasie badania endoskopowego dolnego odcinka przewodu pokarmowego:

1) Przygotowanie fiberoskopu i wyposazenia dodatkowego oraz sprawdzenie jego sprawnosci techniczne;j.

2) Ulozenie pacjenta na stole zabiegowym.

3) Znieczulenie okolicy odbytu oraz natozenie na koniec aparatu znieczulajacego zelu.

4) Polecenie choremu, by si¢ przygotowat na wprowadzenie fiberoskopu.

5) Nadzor nad pacjentem w czasie badania (kontrola oddechu, kontrola stanu hemodynamicznego).

6) Asystowanie w czasie badania (wspotuczestniczenie w wizualnej ocenie przewodu pokarmowego, biezace
instrumentowanie wczesniej przygotowanym osprzetem, wspotuczestniczenie w pobieraniu materiatu do badan
histopatologicznych).
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7) Edukacja i opieka nad pacjentem przed i po badaniu endoskopowym dolnego odcinka
przewodu pokarmowego.
8) Uporzadkowanie sprzetu po badaniu.
9) Dokumentowanie przebiegu badania.
10) Elektroniczna archiwizacja przeprowadzonego badania.
V. Metody i techniki endoskopowe stosowane w leczeniu chorob ukladu trawiennego (3 godz.)
1. Metody tamowania krwawien.
1) Splukiwanie.
2) Nastrzykiwanie roztworem adrenaliny, soli fizjologicznej.
3) Elektrokoagulacja jedno-, dwu-, wielobiegunowa.
4) Beamer argonowy.
5) Laser Nd-YAG.
2. Techniki endoskopowego tamowania krwawien.
1) Elektrokoagulacja.
2) Termokoagulacja.
3) Fotokoagulacja laserem.
4) Ostrzyknigcie srodkami obliterujgcymi.
3. Metody sklerotyzacji zylakow przetyku i zylakow dna Zotadka.
1) Nastrzykiwanie klejem tkankowym i trombing.
2) Klipsy.
3) Opaski.
4) Dorazne tamowanie krwawien z zylakoéw przetyku:
a) sonda Sengstakena-Blakemorea;
b) sonda Lyntona.
4. Metody stosowane w endoskopowym leczeniu zwgzen w obrebie przewodu pokarmowego.
1) Protezy przetykowe.
2) Rozszerzadta balonowe.
3) Rozszerzadta Savary’ego-Gilliarda.
5. Metody stosowane w usuwaniu polipow.
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1) Polipektomia.
2) Polipektomia ptaskich zmian po wytworzeniu poduszeczki z soli fizjologicznej.
3) Odzyskiwanie materiatu do badania histologicznego.
6. Metody uwidaczniania zmian.
1) Tatuaz:
a) wykonywany tuszem chinskim;
b) nastrzykiwanie iglg endoskopowa;
€) zasady utrzymania jalowo$ci roztworu.
2) Barwienie btony §luzowe;j:
a) rodzaje barwnikow;
b) sposoby przygotowania barwnikow.
3) Wskazania i przeciwwskazania.
4) Technika wykonania.
7. Metody stosowane w terapii fotodynamicznej.
1) Substancje fotouczulajace.
2) Naswietlanie:
a) czas ekspozyciji;
b) dhlugosc fal;
c) wskazania i przeciwwskazania do stosowania terapii fotodynamicznej;
d) dziatania niepozadane;
e) powiklania;
f) technika wykonania.
8. Metody endoskopowego leczenia chorob drog zétciowych.
1) Sfinkterotomia zotciowa i trzustkowa.
2) Implantacje protez.
3) Litotrypsja:
a) mechaniczna;
b) laserowa;
c) elektrohydrauliczna;
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d) falg uderzeniowg generowang pozaustrojowo.

4) Usuwanie ztogow koszyczkiem Dormia.

9. Metody endoskopowego leczenia chorob przetyku.

1) Terapia laserem w uchytku Zenkera:
a) cel zabiegu;
b) wskazania i przeciwwskazania do wykonania zabiegu;
¢) technika wykonania;
d) zasady obowigzujgce podczas zabiegu.

2) Metody ablacji w przetyku Barretta:
a) cel zabiegu;
b) wskazania i przeciwwskazania do wykonania zabiegu;
c) technika wykonania;
d) zasady obowigzujace podczas zabiegu.

3) Postepowanie w zwezeniach przetyku o naturze zapalnej, poparzeniowej i nowotworowe;j:
a) technika wykonania;
b) zasady obowigzujace podczas zabiegu.

4) Postepowanie w przetokach przetykowo-oskrzelowych:
a) technika wykonania;
b) zasady obowiazujace podczas zabiegu.

5) Metody obliteracji zylakow przetyku:
a) cel zabiegu;
b) technika wykonania;
c) zasady obowigzujace podczas zabiegu;
d) powiktania.

6) Metody leczenia achalazji:
a) cel zabiegu;
b) wskazania i przeciwwskazania do wykonania zabiegu;
c) technika wykonania;
d) zasady obowigzujgce podczas zabiegu;
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e) powiklania.

7) Postgpowanie w perforacji przetyku:
a) wskazania do wykonania zabiegu;
b) technika wykonania zabiegu.

8) Usuwanie ciata obcego:
a) technika wykonania;
b) zasady obowigzujace podczas zabiegu,;
€) powiklania.

10. Metody endoskopowego leczenia chordb zotadka i dwunastnicy.

a) tamowanie krwawienia;
b) obecnos¢ stenozy powrzodowe;.
2) Postepowanie w krwawieniu z innych zrodet zlokalizowanych w zotadku, dwunastnicy.
3) Terapia endoskopowa w otylosci.
4) Leczenie endoskopowe GERD.
11. Metody endoskopowego leczenia chordb jelita grubego.
1) Postepowanie w wadach naczyniowych jelita grubego.
2) Polipektomia polipoéw jelita grubego.
12. Metody endoskopowego leczenia schorzen drog zotciowych i trzustki.
1) Postepowanie w kamicy pecherzyka zotciowego i drog zotciowych:
a) procedura postepowania,
b) technika wykonania zabiegu;
c) wyniki i powiktania.
2) Postgpowanie endoskopowe w cholestazie:
a) wskazania i przeciwwskazania;
b) technika wykonania zabiegu;
c) wyniki i powiktania.
3) Leczenie endoskopowe w ostrym zapaleniu trzustki:
a) technika wykonania zabiegu;

1) Postepowanie endoskopowe w powiktaniach choroby wrzodowej zotgdka, dwunastnicy:
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b) wyniki i powiktania.
4) Leczenie endoskopowe w przewlektym zapaleniu trzustki:
a) metody terapeutyczne (sfinkterotomia, drenaz trzustkowych zbiornikow ptynowych, zabiegi powodujace
dekompensacj¢ w uktadzie przewodow trzustkowych, protezowanie);
b) wskazania do leczenia endoskopowego;
¢) technika wykonania zabiegu;
d) powiktania.
13. Metody endoskopowego zaktadania stomii odzywczych.
1) Przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG):
a) wskazania: choroby nowotworowe, choroby neurologiczne, inne choroby;
b) przeciwwskazania;
C) optymalne miejsce zatozenia PEG;
d) metody zaktadania PEG-a: pociagania (Ponsky’ego-Gauderera), popychania (Sachsa-Vine’a), ,,intubatora”
(Russella);
e) wymiana/usuwanie PEG.
2) Gastrojejunostomia zaktadana endoskopowo.
3) Bezposrednia przezskorna endoskopowa jejunostomia (PEJ).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i Uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Classen M., Tytgat G, Lightdale Ch. (red.): Endoskopia uktadu pokarmowego, t. 1i 2 (red. wyd. pol. Paradowski
do zaliczenia danego modutu L.). Wyd. Med.—Media, Warszawa 2013

2. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Makmed, Gdansk 2006

3. Ginsberg G., Gostout Ch.J., Kochman M.L., Norton I.: Kliniczna endoskopia przewodu pokarmowego, t. 3.
Wyd. Medipage, Warszawa 2009

4. Bambrowicz J., Cierzniakowska K.:, Postepowanie pielegniarki wobec chorego w sali endoskopowej [W:].
Szewczyk M.T., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane zagadnienia z zakresu pielegniarstw
specjalistycznych. Wyd. Borgis, Warszawa 2006; 47-51

5. Bambrowicz J., Cierzniakowska K., Szewczyk M.T. i wsp.: Badania endoskopowe i opieka pielegniarska
nad chorym w pracowni endoskopii. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne, Poznan 2011; I: 1-6
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Literatura uzupelniajaca:

1. Gonciarz M., Gonciarz Z.: Kompendium gastroenterologiczne. Wyd. Termedia. Poznan 2011

2. Krzesiek E., Iwanczak B.: Wskazania do diagnostycznej i terapeutycznej endoskopii przewodu pokarmowego
u dzieci. Przeglad Gastroenterologiczny, Poznan 2010; 5: 183-188.

3. Maratka Z.: Endoskopia przewodu pokarmowego. Diagnostyka roznicowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005

4. Misiewicz J.J., Forbes A.: Atlas gastroenterologii klinicznej (red. Paradowski L.). Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2006

5. Romanczyk T., Nowak A.: Endoskopia przewodu pokarmowego. Medycyna Praktyczna Chirurgia 2007; 1: 9-21.

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

Staz: Pracownia endoskopii przewodu pokarmowego — 35 godz.
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Nazwa modutu DIAGNOSTYKA I ENDOSKOPOWA TERAPIA DROG ODDECHOWCH. OPIEKA NAD PACJENTEM
PRZED, W TRAKCIE I PO BADANIU ENDOSKOPOWYM DROG ODDECHOWYCH
Cel ksztatcenia Dostarczanie wiedzy na temat rodzaju badan endoskopowych uktadu oddechowego, wspotuczestniczenia pielggniarki,
pielggniarza w ich wykonywaniu, a takze uksztaltowanie niezbgdnych umiejetnosci do samodzielnego przygotowania
pacjenta, pracowni, instrumentarium do badania i zabiegdw endoskopowych uktadu oddechowego oraz zasad opieki
pielegnacyjnej nad chorym po ich przeprowadzeniu.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W50. wymienia podstawowe pojecia i definicje w endoskopii drog oddechowych;
WH51. omawia cele endoskopowych badan diagnostycznych i terapeutycznych dréog oddechowych;
W52, omawia budowe anatomiczng drzewa oskrzelowego;
W53. omawia patogenezg i diagnostyke chorob uktadu oddechowego;
W54. omawia przeciwwskazania do badan/zabiegéw endoskopowych drog oddechowych;
WH55. wymienia najczestsze powiklania zwigzane z diagnostyka endoskopowa uktadu oddechowego;
W56. omawia sposoby pobierania materiatlu w trakcie badan endoskopowych drzewa oskrzelowego;
W57. omawia zasady przygotowania sprzetu endoskopowego do badan i zabiegow endoskopowych uktadu
oddechowego;
WH58. opisuje etapy instrumentowania podczas endoskopii diagnostycznych i terapeutycznych;
W59. okresla sposob postepowania, dekontaminacji z uzytym do badania instrumentarium;
W&60. charakteryzuje metody przeprowadzania wywiadu pielegniarskiego przed badaniem endoskopowym,;
W61. omawia metody przygotowania pacjenta do poszczeg6lnych badan i zabiegéw endoskopowych uktadu
oddechowego w zaleznosci od jego stanu zdrowia oraz celu, rodzaju i zakresu badania/zabiegu endoskopowego;
W62. przedstawia sposoby udzielania wsparcia psychicznego pacjentowi przed, w trakcie i po badaniu
endoskopowym;
W63. omawia problemy pielggnacyjne pacjenta po badaniu/zabiegu endoskopowym uktadu oddechowego;
W64. opisuje metody endoskopii terapeutycznej w chorobach uktadu oddechowego: tamowanie krwawien ukladu
oddechowego, odsysanie wydzieliny oskrzelowej, usuwanie ciat obcych z droég oddechowych, laserowanie
w niedroznosci tchawicy, protezowanie drog oddechowych i w terapii fotodynamicznej;
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W65.

U3l
u32.
uU33.

uU34.
U35.
U36.

u37.
U38.
uU39.
U40.
U41.

K1.
K2.
K3.
K4.
KS.

omawia dokumentacje pielegniarska w pracowni endoskopowej uktadu oddechowego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

przygotowac pracownig i sprzet endoskopowy do badan i zabiegdw endoskopowych uktadu oddechowego;
zgromadzié, przed badaniem endoskopowym drog oddechowych, informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta;
przygotowac pacjenta do poszczegolnych badan i zabiegow endoskopowych uktadu oddechowego w zaleznos$ci
od jego stanu zdrowia oraz celu, rodzaju i zakresu badania/zabiegu endoskopowego;

udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentowi przed, w trakcie i po badaniu endoskopowym,;

instrumentowa¢ do zabiegdw w endoskopii diagnostycznej drog oddechowych;

instrumentowaé do zabiegdw w endoskopii terapeutycznej w chorobach uktadu oddechowego: tamowanie
krwawien uktadu oddechowego, odsysanie wydzieliny oskrzelowej, usuwanie ciat obcych z drog
oddechowych, laserowanie w niedroznosci tchawicy, protezowanie drog oddechowych i w terapii
fotodynamicznej;

przeciwdziata¢ powiktaniom zwigzanym z endoskopia diagnostyczng i zabiegowa uktadu oddechowego;
utrwali¢ i zabezpieczy¢ material pobrany w trakcie badan endoskopowych drzewa oskrzelowego;

prowadzi¢ dokumentacje¢ piclggniarskg w pracowni endoskopii drog oddechowych;

demontowac i przygotowac sprzet do automatycznej dekontaminacji,

rozpoznacé i rozwigza¢ problemy chorego zwigzane z przeprowadzonym badaniem endoskopowym drog

oddechowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wspoOlpracuje z zespolem terapeutycznym pracowni endoskopowe;;

systematycznie uzupetnia swoja wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci dla poprawy jakosci §wiadczonej opieki
pielegniarskie;j.

Kwalifikacje 0sob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie

i aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
Z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,
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2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, operacyjnego;
3. posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Endoskopia;
4. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii, choréb ptluc.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 18 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 53 godz.
e wyktady — 18 godz.

e staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 5 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 78 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad z prezentacja multimedialng, dyskusja dydaktyczna, wyktad problemowy, pokaz, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik, instrumentarium, sprzgt i aparatura medyczna, material opatrunkowy, film, plansze.

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

W zakresie wiedzy: kontrola pisemna — test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z 30 pytan — minimum
zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosei: sprawdzian praktyczny umiejetnosci, np. interpretacja sytuacji klinicznej.

W zakresie kompetencji spotecznych: obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Anatomia drzewa oskrzelowego (0,5 godz.)
2. Rozwoj badan bronchoskopowych (bronchoskopia sztywna — klasyczna i bronchofiberoskopia) ( 0,5 godz.)
3. Bronchoskopia klasyczna (2 godz.)
1) Wskazania: usuwanie ciat obcych z drzewa oskrzelowego, zaopatrzenie krwawienia z drzewa oskrzelowego,
rozszerzenie zwezonego drzewa oskrzelowego, ablacje zmian wewnatrzoskrzelowych tagodnych i zto§liwych.
2) Przeciwwskazania: zmiany w uktadzie kostno-stawowym i mie$niowym szyi, niestabilna choroba wiencowa,
zagrazajgce zyciu zaburzenia rytmu serca, ci¢zkie hipoksemie.
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3) Wady bronchoskopii sztywnej (cze¢sta konieczno$¢ znieczulenia ogdlnego, niemozno$¢é wykonania jej przy
16zku chorego, konieczno$¢ posiadania pracowni endoskopowej, wysokie ryzyko uszkodzenia krtani,
niemoznos$¢ pobrania materiatu do badania histopatologicznego z obwodowego drzewa oskrzelowego).

4) Powiktania po bronchoskopii sztywnej (klasycznej): bol w jamie ustnej i gardle, przebicie tylnej Sciany gardta,
rozerwanie tchawicy, spadek utlenowania krwi obwodowej, przejsciowe podwyzszenie temperatury o 1-2°C.

4. Bronchofiberoskopia (3 godz.)

1) Wskazania:

a) terapeutyczne: usuwanie cial obcych, usuwanie wewnatrzoskrzelowych guzow, oczyszczenie drzewa
oskrzelowego, niedodma pooperacyjna, udroznienie zwe¢zonych oskrzeli, tamowanie krwawien, ptukanie
ptuc w proteinozie, monitorowanie stanu oskrzeli po inhalacji toksycznych gazéw oraz materiatu
promieniotwdrczego;

b) radiologiczne: niedodma lub rozedma obturacyjna, rozsiane zmiany ptucne, znieksztatcenie zarysu lub
przebiegu oskrzela, ruch wahadlowy $rodpiersia, powigkszenie weztdw Srodpiersia i wnek, cien guzowaty
lub kragly, przewlekajgce si¢ zapalenie oplucnej;

¢) kliniczne: uporczywy kaszel, wydzielina ropna lub §luzowa naprzemiennie obfita i skapa, masy serowe
i zwapnienie, krwioplucie, dusznos$¢, objawy fizykalne — szmery oddechowe, zapalne objawy ostuchowe,
nawracajgce zapalenia drég oddechowych, kontrola kikuta oskrzelowego po resekcji tkanki ptucnej,
podejrzenie ztamania oskrzeli po urazie klatki piersiowej, podejrzenie choroby nowotworowej w obrgbie
nosogardzieli.

2) Przeciwwskazania:

a) ciezka niewydolnos¢ oddechowa — hipoksemia< 50 mmHg;

b) ciezka niewydolnos¢ krazenia,

c) $wiezy zawal serca i 6 tygodni po zawale;

d) komorowe zaburzenia rytmu serca,;

e) astma oskrzelowa w zaostrzeniu i chorzy z FEV1<1000 ml.

3) Powiktania wziernikowania tchawicy i oskrzeli:

a) zwiazane z premedykacja;

b) zwigzane ze znieczuleniem ogolnym;

C) zwigzane z wziernikowaniem: krwawienie, skurcz oskrzeli, uszkodzenie krtani, tchawicy i oskrzeli,
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a)
b)

c)
d)

€)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)

h)
i)

uszkodzenie i pozostawienie czesci bronchoskopu w drogach oddechowych.

5. Przygotowanie do bronchoskopii (3 godz.)
1) Ogolne zasady przygotowania do badania:

$wiadoma zgoda pacjenta na badanie;

wykonanie badan dodatkowych: RTG klatki piersiowej, EKG, badanie uktadu krzepnigcia, gazometria,
spirometria, grupa krwi, oznaczenie antygenu HBS i HIV;

ocena stanu og6lnego chorego przed badaniem;

zakres informacji, jakie nalezy przekazac pacjentowi na temat badania: wytlumaczenie celu oraz
poszczegdlnych etapéw badania, jak ma si¢ chory zachowa¢ w kazdej z jego faz, oraz uspokojenie pacjenta;
zakres informacji, jakie nalezy przekazaé lekarzowi przeprowadzajacemu badanie na temat stanu pacjenta
i wywiadu przeprowadzonego z chorym.

2) Podanie lekow premedykacji, znieczulenie pacjenta: srodki farmakologiczne, ich posta¢ i droga podania,
odpowiedni czas podania przed badaniem, obserwacja pod katem objawow niepozadanych po podaniu lekow
znieczulajacych.

3) Drogi wprowadzenia bronchofiberoskopu: przeznosowa, transoralna, przez rurke intubacyjna, przez otwor
tracheostomijny. Dopuszczalny czas trwania endoskopowego badania drog oddechowych.

4) Rolaizadania pielegniarki w czasie badania endoskopowego drog oddechowych:

przygotowanie fiberoskopu i wyposazenia dodatkowego oraz sprawdzenie jego sprawnosci technicznej;
utozenie pacjenta na stole zabiegowym;

znieczulenie jamy ustnej i krtani oraz natozenie na koniec aparatu znieczulajacego zelu;

polecenie choremu, by sie przygotowat na wprowadzenie fiberoskopu i cofnat jezyk;

zatozenie ustnika,

nadzor nad pacjentem w czasie badania (monitoring czynnos$ci zyciowych — pulsoksymetr, ci$nienie krwi,
EKG);

asystowanie w czasie badania (wspotuczestniczenie w wizualnej ocenie drog oddechowych, zachowanie zasady
sprawdzania w pierwszej kolejnosci oskrzela ptuca zdrowego, gdy nie ma zmian — zawsze W pierwszej
kolejnosci oskrzele ptuca prawego, biezace instrumentowanie wezesniej przygotowanym osprzetem);
edukacja i opieka nad pacjentem przed i po wziernikowaniu drég oddechowych;

uporzadkowanie sprzetu po badaniu;
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1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

j) dokumentowanie przebiegu badania;
k) elektroniczna archiwizacja przeprowadzonego badania.

6. Diagnostyka bronchoskopowa (3 godz.)

Ocena w aspekcie barwy btony §luzowej jej unaczynienia i potyskliwo$ci, wygladu warstwy podsluzowej,
mie$niowki, zaglebienie pomigdzy chrzgstkami — ksztalt i ich budowa, przebieg oskrzeli i ich ruchomosc,
obecno$¢ przeszkdd wewnatrzoskrzelowych, zwezen, poszerzonych ostrog, nieprawidtowej wydzieliny i ciat
obcych, pobranie materiatu do ogdélnego badania mikrobiologicznego, cytologicznego, histopatologicznego.
Diagnostyka astmy oskrzelowej i przewlektych zmian zapalnych, ocena intensywnosci zmian zapalnych — skala
Thompsona, arkusz oceny zmian.

Rozstrzenie oskrzeli.

Zmiany nowotworowe oskrzeli i tchawicy:

a) pobieranie materiatu do badan histopatologicznych ( z jednego miejsca co najmniej 3—4 wycinki):

— plytka biopsja szczypczykami, szczoteczka lub cewnikiem w zmianach wewnatrzoskrzelowych,

— gleboka biopsja szczypezykami lub igla w zmianach pods$luzowych (igly do naktu¢
przezoskrzelowych),

— przezoskrzelowa, cienkoigtowa biopsja aspiracyjna.

Gruzlica oskrzeli: pobranie materiatu do ogdlnego badania mikrobiologicznego i histopatologicznego.

Sarkoidoza. Podziat sarkoidozy wg De Remee.

Zmiana wygladu oskrzeli w schorzeniach kardiologicznych (anatomia unaczynienia zZylnego i tetniczego

oskrzeli, zmiany w odptywie krwi zylnej).

Tranchebronchopatia osteochondroplastyczna.

Zakazenia dolnych drég oddechowych. Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe:

a) wskazania i przeciwwskazania do ptukania oskrzelowo-pecherzykowego;

b) zasady ptukania: tlenoterapia w czasie badania, doktadne badanie endoskopowe, odessanie materiatu
zalegajacego z drog oddechowych, oczyszczenie kanatu roboczego z zalegajacej wydzieliny, zaklinowanie
endoskopu, wprowadzenie ptynu w porcjach 20—25 ml i jego odessanie, pobranie wycinkow;

¢) powiklania po ptukaniu drzewa oskrzelowego;

d) opracowanie materiatu: oddanie do laboratorium — przechowywanie materiatu do 4 h w 25°C. Okre$lenie
liczby komorek (ré6znicowanie kolonizacji bakteryjnej od zakazenia — ilo$¢ liczb jednostek bakteryjnych
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w 1ml ptynu z plukania oskrzelowo-pecherzykowego), ich zywotno$¢, poszczegolne frakcje komorek.
10) Zapalenie naczyn. Ziarniniakowo$¢ Wegenera. Triada Wegenera.
11) Amyloidoza.
7. Pobieranie materiatlu w trakcie badania bronchofiberoskopowego (1 godz.)
1) Zasady pobierania materiatu:
a) kilka wycinkow z jednego miejsca;
b) z powierzchni guza oczyscié¢ $luz i material martwiczy;
€) migjsca przekrwione przeptukac roztworem adrenaliny 1:200 000 i natychmiast odessa¢ nadmiar;
d) wprowadzenie szczypcow do kanatu roboczego,
e) pobieranie materiatu szczoteczka z ostong i bez ostony;
f) pobieranie materiatu cewnikiem;
g) przezoskrzelowa biopsja pluca: wskazania, przeciwwskazania, powiktania;
h) przezoskrzelowa aspiracyjna biopsja iglowa: wskazania i przeciwwskazania bezwzgledne i powiktania.
8. Diagnostyka przy zastosowaniu bronchoskopii fluoroscencyjnej ( 1 godz.)
1) Wskazania.
2) Przeciwwskazania.
3) Cel badania: metodologia detekcji z wykorzystaniem $§wiecenia tkanki po podaniu pochodnych
hematoporfiryny.
4) Zagrozenia i dziatanie niepozadane po zastosowaniu hematoporfiryn.
9. Terapeutyczne zastosowanie bronchofiberoskopii (4 godz.)
1) Wskazania:
a) tamowanie krwawien:
— zasady i sposob postgpowania: zaklinowanie endoskopu, oziebienie oskrzela lodowata sola
fizjologiczna, intubacja zdrowego oskrzela gtownego;
b) odsysanie wydzieliny oskrzelowej po zabiegu operacyjnym;
C) usuwanie cial obcych oraz oczyszczenie drzewa oskrzelowego z zalegajacej wydzieliny:
— objawy obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych,
— przyczyny potknieé cial obcych u dorostych i dzieci,

— precyzyjny sprzet do usuwania ciat obeych (koszyczki, szczypce, elektromagnesy, baloniki
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Fogarthy’ego);
d) =zabiegi udrazniania tchawicy i oskrzeli za pomocg laserowania:

— istota i zasady dziatania promieniowania laserowego,

— budowa lasera i jego rodzaje,

— wlasciwosci termiczne lasera,

— rodzaje znieczulenia do zabiegu,

— zasada trzech etapoéw laserowania (powierzchowna koagulacja, wyparowanie zmian duza mocg lasera,
kontrola po 4-6 dniach),

— powiktania w zastosowaniu lasera (krwotoki, obrzek wypalanej zmiany, spalenie tkanki, perforacje,
odma $rodpiersia, zmiany zapalne $rodpiersia, dysrytmie, wstrzas kardiogenny, zawat serca, ostra
niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie bronchofiberoskopu i rurki intubacyjne;j),

— przeciwwskazania do laserowania,

— zasady ochrony personelu i pacjenta przed niebezpiecznym wptywem promieniowania laserowego
(szkta ochronne na oczy, maski chirurgiczne — ochrona przed mutagennym dziataniem dymu
zawierajacego wirusy);

e) plukanie ptuc w proteinozie;
f) protezowanie drog oddechowych:

— wskazania: zmiany endofityczne, choroby nowotworowe, brak mozliwosci resekeji chirurgicznej,
ablacji laserowej, krioterapii,

— rodzaje protez: silikonowe, samorozprezalne, stenty silikonizowane,

— opieka nad pacjentem po protezowaniu drég oddechowych (kontrola RTG i bronchoskopowa po
zalozeniu protezy, odpowiednie nawilzanie drég oddechowych — codzienna nebulizacja),

— powiktania protezowania: migracja stentu, zamkni¢cie Swiatla protezy, tworzenie si¢ ziarniny wokot
wejs¢ protezy, perforacja Sciany drog oddechowych, krwawienie;

g) terapia fotodynamiczna:
— istota dziatania terapii fotodynamiczne;j,
— wskazania: wezesna postac raka ptuca, oskrzela, pacjent zdyskwalifikowany z leczenia operacyjnego,

— powiklania: zmiany skorne — poparzenia, kaszel, czopy zamykajace §wiatto oskrzeli segmentarnych
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i ptatowych, krwotoki.

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowigzkowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Pirozynski M.: Bronchofiberoskopia. Wyd. Alfa- Medica Press, Bielsko-Biata 2011
do zaliczenia danego modutu 2. Pirozynski M.: Bronchoskopia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

3. S¢k-Szczepanowska K., Antczak A. Bronchoskopia.[w:] Wielka Interna Pulmonologia cz¢$¢ 1. Antczak A.(red.).
Medical Tribune, Warszawa 2010, 76-93

4. Weinberger S.E., Cockrill B., Mandel J. (red. wyd. pol. Pierzchata W.).: Choroby ptuc. Wyd. Elsevier Urban &
Partner. Wroctaw 2011

Literatura uzupelniajaca:

1. Chciatowski A.: Rola bronchoskopii we wspolczesnej pneumologii. Medycyna po Dyplomie, Vol 19, 2010,
1. 70-79

2. Chciatowski A., Toczynska 1., Fal A.M.: Inwazyjna diagnostyka srodmigzszowych chorob ptuc. Alergologia Info.
2011, VI, 71: 107-119

3. James D. Crapo (red.), prof. dr hab. med. Ewa Jassem (red. wyd. pol.). Atlas choréb ptuc. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2007

Wymiar, zasady i forma odbywania Staz: Pracownia endoskopii drog oddechowych — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

ZASTOSOWANIE ENDOSKOPII W INNYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY (W UROLOGII,
GINEKOLOGII, LARYNGOLOGII, ANESTEZJOLOGII, ORTOPEDII)

Cel ksztalcenia

Dostarczenie aktualnej wiedzy na temat rodzaju badan, zabiegdéw endoskopowych w innych dziedzinach medycyny

(w urologii, ginekologii, laryngologii, anestezjologii i ortopedii) oraz wspotuczestniczenia w ich wykonaniu
pielegniarki, pielegniarza, a takze uksztaltowanie niezbednych umiejetnosci do samodzielnego przygotowania pacjenta,
pracowni, instrumentarium do badania, zabiegu endoskopowego w urologii, ginekologii, laryngologii, anestezjologii,
ortopedii 1 opieki pielggnacyjnej nad chorym po ich przeprowadzeniu.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W67.

WGE8.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
WG6.

Omawia zastosowanie badan endoskopowych w ginekologii, urologii, laryngologii, ortopedii,
anestezjologii;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do badan endoskopowych w ginekologii, urologii, laryngologii,
ortopedii, anestezjologii;

charakteryzuje rodzaje zabiegow endoskopowych wykorzystywanych w ginekologii, urologii, laryngologii,
ortopedii, anestezjologii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U42. przygotowac pracownig, sprzet i pacjenta do badania endoskopowego w ginekologii, urologii, laryngologii,
ortopedii, anestezjologii;

U43. kontrolowa¢ sprawno$¢ techniczna aparatury medycznej stosowanej w ginekologii, urologii, laryngologii,
ortopedii, anestezjologii;

U44. asystowac w zabiegach endoskopowych w ginekologii, urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii;

U45.  przeciwdziala¢ powiktaniom zwigzanym z endoskopig diagnostyczna w ginekologii, urologii, laryngologii,
ortopedii, anestezjologii;

U46. dokumentowaé przeprowadzone zabiegi endoskopowe oraz dziatania pielggniarskie majace zastosowanie
w ginekologii, urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii;

U47. modyfikowac¢ sposob przygotowania pacjenta do zabiegu w zaleznos$ci od jego stanu zdrowia oraz celu, rodzaju
i zakresu badania/zabiegu endoskopowego w odniesieniu do odpowiedniego zabiegu w dziedzinach
ginekologii, urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii;
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U48. rozpoznawac i rozwigzywaé problemy chorego zwigzane z badaniem endoskopowym majacym zastosowanie
w dziedzinie ginekologii, urologii, laryngologii, ortopedii, anestezjologii;

U49. utrwalac i zabezpieczy¢ materiat pobrany do badania mikrobiologicznego, cytologicznego
1 histopatologicznego z uwzglednieniem specyfiki endoskopii w ginekologii, urologii, laryngologii, ortopedii,
anestezjologii.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godnos¢ i autonomi¢ chorego;

K2. przestrzega praw pacjenta;

K3.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K4.  wspdlpracuje z zespotem terapeutycznym pracowni endoskopowej;
K5. systematycznie uzupetnia swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci dla poprawy jakos$ci $wiadczonej opieki
pielegniarskiej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

i_aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa,;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, operacyjnego;

3. posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Endoskopia;

4. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie chirurgii, urologii, ginekologii, ortopedii, anestezjologii i intensywnej
terapii, laryngologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 10 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e wyktad — 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 12 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 4 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 8 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 22 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad z prezentacja multimedialna, wyktad problemowy, pokaz, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik, instrumentarium, aparatura medyczna, materiat opatrunkowy, film, plansze.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: kontrola pisemna — test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z 20 pytan — minimum
ksztatcenia uzyskanych przez zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
uczestnika kursu i warunki W zakresie umiejetno$ci: sprawdzian praktyczny, np. interpretacja sytuacji klinicznej.
zaliczenia modutu W zakresie kompetencji spotecznych: obserwacja 360 stopni.
Tresci modutu ksztatcenia I.  Wykorzystanie endoskopii w urologii ( 3 godz.)

1. Rodzaje zabiegow.
1) Cystoskopia:

a) wskazania terapeutyczne: przeptukiwanie wybranych miejsc z powodu zmian chorobowych, odsysanie
ptynnych zalegajacych tresci, odbarczenie moczowodow z zalegajacego moczu,

b) wskazania diagnostyczne: ocena zmian zachodzacych w pecherzu moczowym i uj$ciach moczowodow,
rozpoznawanie i roznicowanie stanow patologicznych w pecherzu moczowym i ujsciach moczowodow,
pobieranie ze zmiany wycinkow do badania histopatologicznego;

¢) wskazania kliniczne: krwiomocz, zapalenie pecherza moczowego, kamica moczowa, wady rozwojowe
cewki i pecherza moczowego, guzy pecherza moczowego, ocena zespolenia moczowodowo-pecherzowego
nerki przeszczepionej;

d) przeciwwskazania: brak zgody chorego;

e) postepowanie w przypadku powiktan: krwawienie z drég moczowych, perforacja pecherza moczowego,
ZUM, dyskomfort lub trudnos¢ w oddawaniu moczu po badaniu.

2) Uretroskopia (technika wykonania zabiegu).
3) Ureterorenoskopia (technika wykonania zabiegu).
4) Elektroresekcja przezcewkowa stercza i guzow pecherza.

MODUL IV ZASTOSOWANIE ENDOSKOPII W INNYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY str. 54
(W UROLOGII, GINEKOLOGII, LARYNGOLOGII, ANESTEZJOLOGII, ORTOPEDI!I)




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

©o 0k~ wd

5) Litotrypsja (technika wykonania, postepowanie w przypadku powiktan).

6) Sondowanie moczowodow (rodzaje cewnikow, technika wykonania zabiegu).

7) Przezskorne zabiegi endoskopowe (wskazania i przeciwwskazania, technika wykonania, postepowanie
w przypadku powiktan).

8) Przezskorne kruszenie kamieni (technika wykonania, postgpowanie w przypadku powiktan, rodzaje narzedzi
endoskopowych).

9) Endopielotomia (naciecie zwezenia miedniczkowo-moczowodowego): wskazania i przeciwwskazania, rodzaje
narzedzi endoskopowych, technika wykonania, powiktania.

Cel wykonywanych zabiegow.

Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania zabiegéw endoskopowych w urologii.

Przygotowanie pacjenta do badan/zabiegow urologicznych.

Zasady postepowania w przypadku powiktan.

Instrumentarium/narzedzia majgce zastosowanie W zabiegach urologicznych endoskopowych.

1) Cewniki pecherzykowe.

2) - Cystoskopy.

3) Resektoskopy.

4) Uretromy.

Zasady postgpowania ze sprzetem.

1) Zasady czyszczenia i dezynfekcji endoskopow i ich akcesoriow.

2) Powiktania zwigzane z niewtasciwg dekontaminacja sprze¢tu endoskopowego.

Przygotowanie chorego do urologicznego badania endoskopowego.

1) Ogoblne zasady przygotowania do badania:
a) S$wiadoma zgoda pacjenta na badanie;
b) wykonanie badan uktadu krzepnigcia oraz morfologii z poziomem plytek, a takze badania ogoélnego moczu,
C) pozostanie na czczo w dniu badania;
d) pouczenie chorego 0 oddaniu moczu przed badaniem.

2) Ocena stanu ogdlnego chorego przed badaniem:
a) zakres informacji, jakie nalezy przekazac pacjentowi na temat badania: wytlumaczenie celu badania oraz

uspokojenie pacjenta;
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3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

1)

b) zakres informacji, jakie nalezy przekazac¢ lekarzowi przeprowadzajacemu badanie na temat stanu pacjenta i
wywiadu przeprowadzonego z chorym.

Podanie lekéw premedykacji, znieczulenie pacjenta:

a) srodki farmakologiczne ich postac i droga podania,

b) odpowiedni czas podania przed badaniem,

C) obserwacja pod katem objawow niepozadanych po podaniu lekow znieczulajacych.

9. Rolai zadania pielggniarki w czasie urologicznego badania endoskopowego.

Przygotowanie cystoskopu i wyposazenia dodatkowego oraz sprawdzenie jego sprawnosci techniczne;j.
Przygotowanie odpowiedniej ilo$ci ptynu izotonicznego do irygacji pecherza.

Utozenie pacjenta na stole zabiegowym w odpowiedniej pozycji.

Przemycie zewnetrznych narzadow piciowych roztworem antyseptycznym.

Polecenie choremu, by si¢ przygotowat na wprowadzenie cystoskopu.

Nadzér nad pacjentem w czasie badania (kontrola oddechu, kontrola stanu hemodynamicznego).
Asystowanie w czasie badania (wspotuczestniczenie w wizualnej ocenie pgcherza moczowego 1 uj$é
moczowoddw, biezace instrumentowanie przygotowanym osprzetem, wspotuczestniczenie w pobieraniu
materialu do badan histopatologicznych, bakteriologicznych).

Edukacja i opieka nad pacjentem przed i po badaniu endoskopowym pecherza moczowego i ujsé
moczowodow.

Uporzadkowanie sprzetu po badaniu.

10) Dokumentowanie przebiegu badania.

11) Elektroniczna archiwizacja przeprowadzonego badania.
Il. Wykorzystanie endoskopii w ginekologii ( 2 godz.)
1. Rodzaje zabiegdw endoskopowych w ginekologii.

Histeroskopia:

a) wskazania diagnostyczne: obejrzenie i ocena endometrium, kanatu szyjki i uj$¢ macicznych jajowodow;

b) wskazania terapeutyczne: usuniecie patologicznych zmian z jamy macicy (mig$niaki, polipy, zrosty);

€) wskazania kliniczne: nieregularne krwawienia u kobiet, nieprawidtowosci budowy macicy, krwawienia po
menopauzie, obecnos¢ zmian rozrostowych endometrium, patologiczne zmiany w jamie macicy;

d) powiktania: spowodowane wziernikowaniem (uraz, krwawienie, infekcja), spowodowane znieczuleniem.
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2) Kaolposkopia:
a) wskazania diagnostyczne: pobranie materiatu do badania histopatologicznego lub cytologicznego, ocena
zmian chorobowych w kanale szyjki macicy;
b) przygotowanie pacjentki do badania;
¢) technika wykonania zabiegu.
I11. Wykorzystanie endoskopii w laryngologii ( 2 godz.)
1. Rodzaje zabiegow endoskopowych w laryngologii.
1) Endoskopia jamy nosa:
a) wskazania diagnostyczne (ocena zmian chorobowych, wad wrodzonych i nabytych struktur jamy nosa,
diagnostyka wycieku ptynu mozgowo-rdzeniowego);
b) wskazania kliniczne (polipy, guzy, ciata obce, zakazenia, krwawienia z nosa);
¢) technika wykonania badania;
d) pozycje utozeniowe uzaleznia si¢ od rodzaju zastosowanego znieczulenia.
2) Sinusoskopia:
a) wskazania diagnostyczne: pobranie z zatok wycinkow do badania histopatologicznego;
b) wskazania terapeutyczne: otwarcie lub usunigcie torbieli z zatok, polipektomia;
¢) technika wykonania badania.
3) Fiberoskopia:
a) wskazania diagnostyczne: ocena zmian patologicznych struktur nosa, nosogardta, gardta i krtani, ocena
wielkosci trzeciego migdatka u dzieci;
b) wskazania kliniczne:
— podejrzenie choroby nowotworowej w obrgbie nosa, nosogardla, gardta i krtani,
— kontrola po leczeniu choroby nowotworowej,
— zaburzenia potykania,
— uczucie przeszkody, uczucie ciata obcego,
— przewlekte dolegliwosci bolowe w obrebie gardta,
— zapalenie zatok przynosowych,
— uposledzenie droznosci trabek stuchowych,
— przewlekta chrypka,
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— guzy szyi w celu wykluczenia pierwotnego ogniska choroby nowotworowej;
¢) technika wykonania zabiegu.
4) Faryngoskopia:
a) wskazania;
b) technika wykonania badania
IV. Wykorzystanie endoskopii w anestezjologii (1 godz.)
1. Laryngoskopia.
1) Cel badania.
2) Wskazania.
3) Rodzaje endoskopow:
a) fiberoskopy intubacyjne;
b) endoskopy intubacyjne;
¢) wideolaryngoskopy.
V. Wykorzystanie endoskopii w ortopedii ( 2 godz.)
1. Artroskopia.
1) Zakres badania:
a) staw kolanowy;
b) staw topatkowo-ramienny;
c) staw skokowy gorny;
d) staw tokciowy;
e) staw biodrowy;
f) stawy nadgarstka i reki (mikroartroskopia).
2) Wskazania:
a) wskazania diagnostyczne: ocena rodzaju zmian wewnatrz stawu, ocena struktur stawowych, aspiracja ptynu
lub pobranie tkanek do badan;
b) wskazania terapeutyczne: usunigcie uszkodzonej czesci takotki, wycigcie przerosnigtej btony maziowe;;
€) wskazania kliniczne: urazy stawow, niestabilno§¢ ruchow w stawach, ztamania $rodstawowe, zmiany
zwyrodnieniowe, RZS, obecnosc¢ ciat obcych w stawie, nowotwory w obrgbie stawow.
3) Przeciwwskazania:
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4)
5)

6)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

a) brak zgody chorego;

b) nasilone zesztywnienie stawu;

c) zakazenie skory w miejscu wprowadzenia artroskopu.

Technika wykonania.

Powiktania:

a) zwiazane z premedykacja;

b) zwiagzane z analgosedacja;

C) zwigzane z wziernikowaniem: zakrzepowe zapalenie zyt, uraz, uszkodzenie naczyn i nerwow, infekcja.

Przygotowanie chorego do ortopedycznego badania endoskopowego:

a) ogolne zasady przygotowania do badania: $wiadoma zgoda pacjenta na badanie, wykonanie badan uktadu
krzepniecia oraz morfologii, pozostanie na czczo w dniu badania, pouczenie chorego o oddaniu moczu
przed badaniem;

b) ocena stanu ogdlnego chorego przed badaniem (zakres informacji, jakie nalezy przekazaé¢ pacjentowi na
temat badania: wytlumaczenie celu badania oraz uspokojenie pacjenta; zakres informacji, jakie nalezy
przekaza¢ lekarzowi przeprowadzajagcemu badanie na temat stanu pacjenta i wywiadu przeprowadzonego z
chorym;

¢) podanie lekéw premedykacji, znieczulenie pacjenta: srodki farmakologiczne ich postaé i droga podania,
odpowiedni czas podania przed badaniem, obserwacja pod katem objawow niepozgdanych po podaniu
lekow znieczulajacych.

2. Rolai zadania pielegniarki w czasie artroskopii:

Przygotowanie artroskopu i wyposazenia dodatkowego oraz sprawdzenie jego sprawnosci technicznej.
Zastosowanie odpowiedniej pozycji utozeniowej chorego.

Kompresjoterapia.

Przygotowanie skory preparatem antyseptycznym.

Nadzér nad pacjentem w czasie badania (kontrola oddechu, kontrola stanu hemodynamicznego).
Asystowanie w czasie badania (wspotuczestniczenie w wizualnej ocenie wnetrza i struktur stawu badanego,
biezace instrumentowanie przygotowanym osprzetem, wspotuczestniczenie w pobieraniu materiatu do badan
histopatologicznych, bakteriologicznych).

Edukacja i opieka nad pacjentem przed i po artroskopii.
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8) Uporzadkowanie sprz¢tu po badaniu.
9) Dokumentowanie przebiegu badania.
10) Elektroniczna archiwizacja przeprowadzonego badania.

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupekniajgcej, obowigzujacej 1. Fischer J.E.: Chirurgia Urologia Ginekologia. Wyd. Medipage, Warszawa 2013
do zaliczenia danego modutu 2. Miller M.D., Chhabra A.B., Safran M.R.: Artroskopia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2012

3. Siroky M.B., Oates R.D., Babayan R.K.: Podrecznik urologii, diagnostyka i leczenie. Wyd. Czelej, Lublin 2006

Literatura uzupelniajaca:

1. Wysoczanska M., Cieslik-Bielecka A., Duda M.: Endoskopia w chirurgii szczekowo-twarzowej. Dental and
Medical Problems, Wroctaw 2006, 43, 1, 101-107

2. Sajdak S., Chuchracki M. i wsp.: Histeroskopia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2000

3. Krecicki T., Fragczek M.: Diagnostyka endoskopowa w otolaryngologii [w:] Niemczyk K. (red.): Otolaryngologia
kliniczna. Wyd. Medipage, Warszawa 2014, 325-337

Wymiar, zasady i forma odbywania Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1.STAZ  Pracownia endoskopii przewodu pokarmowego

Cel stazu: Zapoznanie pielggniarki z organizacja i funkcjonowaniem pracowni endoskopowej
przewodu pokarmowego oraz przygotowanie do realizacji procedur endoskopowych gérnego

i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielggniarstwa,
— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Endoskopia.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie aparatury i sprz¢tu endoskopowego oraz sposob postgpowania podczas
jego dekontaminacji.

2. Edukacja pacjenta w zakresie postgpowania pacjenta W czasie procedury endoskopowej
oraz zachowania po jej przeprowadzeniu.

3. Asystowanie do co najmniej dwoch diagnostycznych lub terapeutycznych procedur
endoskopowych przewodu pokarmowego.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Samodzielne asystowanie w czasie procedury endoskopowej, utrwalenie materiatu
pobranego do dalszej diagnostyki.

e Udokumentowanie przeprowadzonego badania wraz z dokumentacja materialu pobranego
do diagnostyki.

e Przeprowadzenie procesu dekontaminacji uzytego sprzetu.

6.2. STAZ  Pracownia endoskopii drég oddechowych
Cel stazu: Zapoznanie pielggniarki z organizacja i funkcjonowaniem pracowni endoskopowej
drog oddechowych oraz przygotowanie do realizacji procedur endoskopowych drzewa

oskrzelowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielggniarstwa;
— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Endoskopia.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie aparatury i sprz¢tu endoskopowego oraz sposob postepowania podczas
jego dekontaminaciji.

str. 61



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Edukacja pacjenta w zakresie postepowania pacjenta w czasie procedury endoskopowej
oraz zachowania po jej przeprowadzeniu.

Asystowanie do co najmniej dwoch diagnostycznych lub terapeutycznych procedur
endoskopowych drog oddechowych.

Warunki zaliczenia stazu:

ko E

~No

9.

100% obecnosci.

Samodzielne asystowanie w czasie procedury endoskopowej, utrwalenie materiatu
pobranego do dalszej diagnostyki.

Udokumentowanie przeprowadzonego badania wraz z dokumentacjg materialu pobranego
do diagnostyki oraz archiwizacja dekontaminacji.

Przeprowadzenie procesu dekontaminacji uzytego sprzetu.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
ENDOSKOPIA

Planowanie i realizacja opieki nad pacjentem poddawanym procedurze endoskopowej.
Przygotowywanie aparatury i dodatkowego instrumentarium do procedur endoskopowych.
Asystowanie do diagnostycznych i terapeutycznych procedur endoskopowych.
Dekontaminacja aparatury i sprzetu wielorazowego.

Zabezpieczanie 1 utrwalanie materiatu pobranego od pacjenta do badan mikrobiologicznych,
cytologicznych i histopatologicznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej.

Wspotuczestniczenie w elektronicznej archiwizacji danych w celach naukowych.
Edukacja chorego i rodziny w zakresie przygotowywania si¢ do badan i zabiegdow
endoskopowych.

Zapobieganie powiklaniom zwigzanym z badaniami i zabiegami endoskopowymi.

10. Przeciwdzialanie zagrozeniom zwigzanym z praca w pracowni endoskopii.
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