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Katedra 1 Klinika Pulmonologii, Alergologii i1 Onkologii Pulmonologicznej UM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
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Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Wykonanie badania
spirometrycznego, dla pielegniarek s3 dla organizatora 1 uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagni¢gcie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego wykonania badania spirometrycznego
1 wstepnej oceny wyniku badania u pacjentow w réoznym wieku i w r6znym stanie zdrowia.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 86 godzin dydaktycznych:

zajgcia teoretyczne  — 36 godzin,

zaje¢cia praktyczne  — 50 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 8 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegodlnos$ci
okresla:
e organizacje;
e zasady 1 sposob naboru 0séb;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw 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¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu probleméw;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placoéwek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacjg pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

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

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczna do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:
1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutéw (sprawdzenie stopnia

opanowania wiedzy 1 umiejetnosci begdacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koficowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki

2.

i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu i1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wykonanie badania spirometrycznego
otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu fizjologii 1 patofizjologii oddychania;

e specjalistyczng wiedz¢ na temat wplywu chorob uktadowych i pozauktadowych na
stan anatomiczny 1 czynnos$ciowy uktadu oddechowego u dzieci i dorostych;

e specjalistyczng wiedz¢ na temat technik oceny stanu czynno$ciowego uktadu
oddechowego w roznych grupach wiekowych, czynnikéw ulatwiajacych
1 utrudniajacych poprawne przeprowadzenie badania spirometrycznego;

e znajomos¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badania
spirometrycznego;

2) w zakresie umieje¢tnosci potrafi:

e przygotowac aparatur¢ do badania spirometrycznego, pacjenta i/lub jego opiekunow;
e samodzielnie wykona¢ badanie spirometryczne u pacjentow z roznych grup
wiekowych 1 w r6Zznym stanie klinicznym choroby;
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okresli¢ wskazania i przeciwwskazania do roznych technik badania spirometrycznego;
dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania spirometrycznego;

stosowaé zasady etyki ogélnej 1 zawodu w $wiadczeniu opieki nad cztowiekiem
chorym 1 zagrozonym wystgpieniem choroby przewlektej;

nauczy¢ chorego i/lub jego opiekundéw postgpowania zapobiegajacego wystapieniu
choroby przewlektej i sprawowania samoopieki w przypadku choroby juz istniejacej;
prowadzi¢ szkolenia w zakresie profilaktyki chorob uktadu oddechowego;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie technik oceny stanu czynno$ciowego uktadu
oddechowego i patofizjologii chordb majacych wplyw na wynik badania;

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godnos$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pleé,
niepetnosprawnos$¢, orientacje¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspotpracuje z pacjentem zgtaszajagcym si¢ na badania i/lub jego opiekunami;
wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych procedur w ramach
diagnostyki, monitoringu, orzecznictwa i badan epidemiologicznych;

dokonuje samooceny wtasnej wiedzy i umiejgtnosci;

stale aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnosci w zakresie technik oceny stanu
czynno$ciowego uktadu oddechowego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WI1.

W2.

W3.

W4,
W5s.

We.

W7.
W8.

W9

W10.
WI1I.

W12.
W13.

opisuje budowe poszczego6lnych odcinkéw uktadu oddechowego (nos i zatoki boczne

nosa, gardto, krtan, tchawica, oskrzela, ptuca);

omawia udzial poszczegdlnych odcinkéw ukltadu oddechowego w procesie

oddechowym;

omawia fizjologi¢ oddychania z uwzglednieniem wentylacji, mechaniki oddychania

1 wymiany gazowej;

omawia regulacj¢ oddychania;

opisuje odrebnosci anatomiczne i czynno$ciowe ukladu oddechowego u dzieci

1 dorostych;

opisuje wplyw roznych schorzen ukladowych na stan anatomiczny i czynnosciowy

uktadu oddechowego:

— astma oskrzelowa,

— POCAhP,

— mukowiscydoza,

— choroby $rédmigzszowe pluc (choroby kolagenowo-naczyniowe, eozynofile
plucne, alergiczne zapalenie pgcherzykow plucnych, sarkoidoza);

wymienia grupy lekow stosowanych w terapii schorzen uktadu oddechowego;

opisuje mechanizmy dziatania lekéw stosowanych w terapii schorzen uktadu

oddechowego;

charakteryzuje wptyw lekdw na stan czynnos$ciowy uktadu oddechowego;

opisuje wplyw znieczulenia i zabiegu chirurgicznego na czynno$¢ ptuc;

wymienia czynniki $rodowiskowe majace wplyw na uklad oddechowy

z uwzglednieniem Srodowiska pracy;

wymienia elementy wyposazenia pracowni spirometrycznej;

wymienia urzadzenia mierzgce objetosci powietrza wchodzacego 1 objetosci powietrza

wychodzacego z uktadu oddechowego;
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Wi14.

WI15.

W1le.

W17.

W18.

W19.
W20.

W2I.
W22.
W23.
W24.
W25.
W26.

W27.
W28.
W29.
W30.

W3lI.

W32.
W33.
W34.
W35s.
W36.
W37.
W38.

W39.
W40.
W4l.
W42.
W43.
W44.
W45s.
W4é6.

Ww47.
W48.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

wymienia leki 1 alergeny stosowane w diagnostyce czynnosciowej uktadu

oddechowego;

omawia zasady kontroli jakos$ci funkcjonowania sprzgtu stosowanego do badan
spirometrycznych;

omawia celowo$¢ i1 zasady kontroli warunkéw zewnetrznych (ci$nienie, temperatura,
wilgotnos¢);

omawia celowo$¢ 1 zasady kontroli funkcjonowania modutdéw aparatow (kontrola
szczelnos$ci uktadu potaczen, kalibracja);

omawia celowos¢ i1 zasady rekalibracji urzadzen do badan spirometrycznych, kontroli
liniowo$ci przy wymianie oprogramowania;

omawia celowos¢ i1 zasady wykonywania okresowych badan na znanych obiektach;
charakteryzuje wymagania metrologiczne dla urzadzen spirometrycznych (zakres
pomiaru — dzieci—dorosli, czas, w ktérym urzadzenie jest w stanie prowadzi¢ pomiar;
opor, BTPS — Body Temperature, Pressure, Saturated);

omawia podstawy psychologii klinicznej w aspekcie choréb uktadu oddechowego;
opisuje wplyw choroby na psychike cztowieka;

omawia reakcje emocjonalne pod wptywem choroby;

charakteryzuje psychopatologiczne nastgpstwa choroby;

opisuje reakcje pacjenta na badania diagnostyczne;

omawia sytuacje trudne ze strony pacjenta zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem
badania spirometrycznego wynikajace z: wieku badanej osoby, poziomu rozwoju
psychicznego, stopnia cigzkosci choroby, zaburzen shuchu i mowy, zaburzen
psychicznych, symulowania choroby;

omawia specyfike wykonywania badan u dzieci — praca z dzieckiem i opiekunem;
opisuje zasady higieny i kontroli transmisji zakazen;

wymienia drogi przenoszenia infekcji;

wymienia dodatkowe $rodki ostroznos$ci dotyczace pacjentdéw z rozpoznanymi
infekcjami zakaznymi;

wyjasnia celowo§¢ prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej 1 edukacyjno-
wychowawczej wobec pacjenta/opiekunow;

wyjasnia terminologi¢ stosowang w badaniach czynno$ciowych uktadu oddechowego;
omawia rys historyczny badania spirometrycznego;

wymienia techniki badan czynno$ciowych uktadu oddechowego;

wymienia techniki oceniajgce wentylacje;

wymienia techniki badania oceniajace dyfuzje¢ i perfuzje;

charakteryzuje badania funkcji mig$ni oddechowych;

charakteryzuje badanie czynno$ci oddechowej nosa (przeplywoéw 1 oporow
nosowych);

opisuje budowg 1 dziatanie spirometru;

wymienia wskazania do spirometrii,

dokona podziatu przeciwwskazan do spirometrii na bezwzgledne 1 wzgledne;

omawia specyfike¢ badan spirometrycznych u dzieci;

opisuje metody oceny rozwoju dziecka 1 jego gotowosci do wspotpracy w trakcie badania;
omawia techniki badan czynno$ciowych u dzieci w wieku 0-5 lat;

omawia techniki badan u matych dzieci bedace w trakcie rozwoju;

omawia podstawy interpretacji wyniku i wartosci nalezne dla badan spirometrycznych
u dzieci 1 dorostych;

omawia zasady przygotowania dziecka i dorostego do wspdlpracy w czasie badania;
omawia pozycje w jakich mogg by¢ wykonywane badania spirometryczne (pozycja
siedzaca, pozycja stojaca);
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W49.

W50.
W5SI.
W52.

W53.

W54.

W55S.
W5é.
W57.
W58.
W59.
W60.
Wo6l.
We62.
Wo3.
Woé4.
W65S.
W66.
W67.

W6s.
W69.
W70.
WTI.
W72.
W73.

W74.
W75.

W76.
WTT.
WT8.
WT9.
W&0.
WaI.
Wa&2.
Wa&3.

Wg4.
W&5s.
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wymienia leki, uzywki, czynniki srodowiskowe majace wptyw na wynik badania
spirometrycznego;

omawia czas konieczny do odstawienia lekow majacych wptyw na wynik badania;
wymienia czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;

omawia przyczyny uzyskiwania nieprawidtowych wynikow badania spirometrycznego
z podziatem na przyczyny zwigzane z aparaturg, z badanym, z badajacym;

omawia czynniki wplywajace na zmienno$¢ wynikow badania spirometrycznego
z uwzglednieniem zmienno$ci dobowej;

opisuje kryteria poprawnosci wykonania badania natezonego wydechu i wymienia
najczestsze bledy podczas badania nat¢zonego wydechu;

opisuje sposoby pomiaru parametroOw spirometrii statycznej;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do badania maksymalnej wentylacji dowolnej;
omawia zasady wykonania maksymalnej wentylacji dowolnej;

omawia mozliwe ryzyko zwigzane z badaniem maksymalnej wentylacji dowolnej;
omawia wskazania do badania bodypletyzmograficznego;

omawia warunki konieczne do przeprowadzenia badania bodypletyzmograficznego;
opisuje schemat badania bodypletyzmograficznego;

opisuje badanie czasu relaksacji przepony;

omawia istot¢ testu bronchodilatacyjnego;

wymienia cel i wskazania do testu bronchodilatacyjnego;

wymienia leki stosowane do testu bronchodilatacyjnego;

wymienia metody inhalacji aerozoli stosowanych w badaniach spirometrycznych;
opisuje mozliwe skutki uboczne lekow stosowanych do testu bronchodilatacyjnego
iich objawy;

omawia znaczenie testu prowokacji oskrzelowej w diagnostyce i monitorowaniu
schorzen;

okresla cel, wskazania i przeciwwskazania do testu prowokacji oskrzelowych;
wymienia stosowane bodzce podczas testu prowokacji oskrzelowych

omawia zasady przygotowania pacjenta do testu prowokacji oskrzelowych;

opisuje procedure badania testu prowokacji oskrzelowych;

omawia znaczenie testu wysitkowego w diagnostyce, monitorowaniu chorob,
orzecznictwie;

wymienia przeciwwskazania do testu wysitkowego;

omawia kryteria zakonczenia badania 1 interpretacji wyniku testu prowokacji
oskrzelowych;

omawia zasady postepowania wobec pacjenta, u ktérego doszto do skurczu oskrzeli
pod wptywem prowokacji oskrzeli wysitkiem lub alergenem;

omawia zasady oceny stopnia reaktywnosci oskrzeli w oparciu o PCyFEV; lub
PD,oFEV| dla histaminy lub metacholiny;

omawia znaczenie badania szczytowego przeplywu wydechowego (PEF)
w diagnostyce i monitorowaniu schorzen;

wymienia rodzaje pikflometréw i opisuje technik¢ pomiaru PEF;

omawia wzory do wyliczenia wskaznikow zmiennosci PEF;

omawia klasyfikacje cigzkosci przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej, w oparciu
o zachowanie si¢ PEF;

omawia znaczenie badania szczytowego przeplywu wdechowego (PIF) w diagnostyce
1 terapii;

omawia techniki pomiaru PIF;

omawia normy PIF dla r6znych inhalatoréws;

opisuje roznice metodologiczne 1 sprzgtowe przy ocenie funkcji uktadu oddechowego
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W386.
W&7.

W88.
W2&9.
W90.
WOI.
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u dzieci;

scharakteryzuje typy zaburzen czynno$ciowych uktadu oddechowego;

wyjasnia pojecie ,,obturacja (gdo, ddo, oskrzelopochodna)” i omawia mechanizmy
obturacji;

definiuje pojecie ,restrykcja” i wyjasnia jej mechanizmy;

charakteryzuje zaburzenia przeptywu powietrza przy matych objetosciach ptuc;
omawia stopnie obturacji oskrzeli, w oparciu o wartosci FEV 1

omawia sposoby prezentacji uzyskiwanych w czasie badania wynikow.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
U2.

u3.
U4.

Us.
uUeé.
u7.
Us.

Uo.

uUl0.
UlL.

Ul2.

Ul3.
Ul4.

Ul5s.
uUle.
Ul7.
Ul18.
Ul9.
U20.
U21.
U22.
U23.
U24.
U2s.
U2e6.
U27.
U28.
U29.
U30.

U31.
U32.

oceni¢ wpltyw stosowanych lekow na wynik badania spirometrycznego;
zidentyfikowa¢ czynniki $rodowiskowe majace wpltyw na uklad oddechowy
z uwzglednieniem srodowiska pracy;

postugiwac si¢ urzadzeniami b¢dacymi na wyposazeniu pracowni spirometrycznej;
przeprowadzi¢ kontrole jakosci funkcjonowania sprzetu stosowanego do badan
spirometrycznych;

dokona¢ kontroli warunkoéw zewnetrznych (ci$nienie, temperatura, wilgotnos¢);
przeprowadzi¢ kalibracje spirometru i dokona¢ kontroli szczelno$ci uktadu potaczen;
przeprowadzi¢ okresowo testy na znanych obiektach;

przygotowac pacjenta do badania i towarzyszy¢ mu w czasie wykonywania badania,
wykorzystujac wiedze z zakresu podstaw psychologii klinicznej;

rozpozna¢ negatywne reakcje pacjenta na badania diagnostyczne i odpowiednio
zareagowac na nie;

przestrzega¢ zasad higieny i kontroli transmisji zakazen;

stosowa¢ dodatkowe $rodki ostrozno$ci wobec pacjentdw z rozpoznanymi infekcjami
zakaznymi;

prowadzi¢ dziatalno$¢ profilaktyczng 1 edukacyjno-wychowawcza wobec pacjenta/
opiekunow

rozpoznac¢ przeciwwskazania do spirometrii;

dokona¢ oceny rozwoju dziecka i1 jego przygotowania do wspdlpracy w czasie
badania;

wykona¢ badanie spirometryczne u dzieci;

dokona¢ wstepnej interpretacji wyniku badania;

wykona¢ badanie u dzieci w wieku 0-5 lat za pomocg specjalnych technik;
przygotowac pacjenta do badania spirometrycznego;

przeprowadzi¢ wywiad przed badaniem;

oceni¢ wptyw stosowanych lekow na wynik badania;

zidentyfikowa¢ czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;

okresli¢ czynniki wplywajace na zmienno$¢ wynikoéw badania spirometrycznego;
podja¢ decyzje odnosnie pozycji, w jakiej badanie powinno by¢ wykonane;

wykona¢ badanie nat¢zonego wydechu;

oceni¢ kryteria poprawnos$ci badania krzywej przeptyw — objetos¢;

wykona¢ badanie objetosci 1 pojemnosci (spirometria statyczna);

wykona¢ badanie maksymalnej wentylacji dowolnej (MVV);

dokona¢ oceny zmiennosci parametrow spirometrycznych w czasie (PEF);

rozpozna¢ wskazania do testu bronchodilatacyjnego;

podja¢ decyzje odnosnie leku, jaki powinna zastosowac u chorego celem wykonania
testu bronchodilatacyjnego;

okresli¢ dawke leku stosowanego do testu bronchodilatacyjnego;

dokona¢ wyboru metody inhalacji aerozolu;
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obserwowa¢ pacjenta pod katem mozliwych skutkow ubocznych zastosowanego do
testu leku bronchodilatacyjnego;

dokona¢ wstepnej oceny wyniku testu bronchodilatacyjnego;

przygotowac pacjenta do testu prowokacji oskrzelowej;

dokona¢ wstepnej oceny stanu czynnosciowego uktadu oddechowego przed badaniem
prowokacyjnym,;

przygotowac bodzce stosowane w czasie testu prowokacyjnego;

przeprowadzi¢ badanie lub asystowaé w trakcie badania prowokacji;

monitorowa¢ parametry zyciowe pacjenta w czasie prowokacji oskrzeli;

monitorowac stan czynno$ciowy uktadu oddechowego w czasie prowokacji oskrzeli;
rozpozna¢ kryteria zakonczenia badania prowokacji oskrzeli;

dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania prowokacji oskrzeli;

przygotowa¢ pacjenta do monitorowania stanu zdrowia po zakonczeniu badania
prowokacji oskrzeli;

dokona¢ pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego u dzieci i dorostych;

nauczy¢ pacjenta techniki pomiaru PEF i interpretacji wynikow oraz wyliczania
wskaznikow zmiennosci;

oceni¢ ciezkos¢ przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej, w oparciu o zachowanie si¢
PEF;

dokona¢ pomiaru szczytowego przeptywu wdechowego i zinterpretowaé uzyskany
wynik;

przygotowac sprzet do oceny funkeji uktadu oddechowego u dzieci;

dokona¢ wstepnej interpretacji wynikéw badania spirometrycznego;

rozpoznac¢ typ zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego:

— obturacja,

— zmniejszenie VC,

— zaburzenia przeplywu przy matych objetosciach phuc;

zidentyfikowaé przyczyny uzyskiwania nieprawidtowych wynikéw spirometrycznych:

— przyczyny zwigzane z aparatura,

— przyczyny zwigzane z badanym,

— przyczyny zwigzane z badajacym,;

oceni¢ jakos¢ wykonywanych badan.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI.
K2.
K3.
K4.
KS.
Keé.
K7.

systematycznie wzbogaca swoja wiedze i doskonali umiejetnosci;

przestrzega praw pacjenta i/lub jego opiekunow;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia;

wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu celem zapewnienia kompleksowej opieki;
podejmuje dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modutu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Patofizjologia chorob
bedacych przyczyng zaburzen
I , . 8 8
czynnosci uktadu
oddechowego
Specyfika pracy pielegniarki Pracownia badan
11 w pracowni badan 10 spirometrycznych
: 25
spirometrycznych dla dorostych*
78
Badanie spirometryczne Pracownia badaf
III  |— wykonanie i jego wstepna 18 spirometrycznych 25
ocena dla dzieci*
Lacznie 36 50 86

* Pracownia, w ktorej sa realizowane zajecia stazowe dla dorostych, musi by¢ wyposazona w:
spirometr wraz z instrukcjg obshugi;

termometr, higrometr, barometr;

pompg kalibracyjna;

wage lekarska wraz ze wzrostomierzem,;

filtry przeciwbakteryjne do spirometru;

ustniki do spirometru, klipsy nosowe;

mierniki do pomiaru PEF, PIF;

spejsery do podawania lekow wziewnych;

leki i alergeny stosowane w diagnostyce spirometrycznej;
aparat do pomiaru cis$nienia, pulsoksymetr;

zrodto tlenu;

preparaty do dezynfekcji powierzchni, sprzetu, rak;
srodki ochrony indywidualne;.

* Pracownia w ktorej sg realizowane zaj¢cia dla dzieci, musi by¢ wyposazona w:

e co najmniej jedno urzadzenie umozliwiajace przeprowadzenie badania u dziecka w wieku
3-5 lat.

Sprzet wykorzystywany do badan zaréwno u dorostych, jak i u dzieci powinien charakteryzowac si¢

czuloscig 1 swoistoscig. Musi gwarantowac¢ zmienno$¢, odtwarzalno$¢ oraz powtarzalno§¢ wynikow.

Dotyczy to parametréw uzyskanych w czasie jednego badania (mozliwo$¢ oceny kilku krzywych)

1 w odstgpach czasowych (podczas wizyt kontrolnych).

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

Nazwa modutu

PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU
ODDECHOWEGO

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest poglebienie wiedzy z zakresu epidemiologii i patofizjologii choréb oraz czynnikow
srodowiskowych majacych wplyw na stan czynno$ciowy uktadu oddechowego, anatomii i fizjologii uktadu
oddechowego u dzieci i dorostych oraz mechanizmoéw bioracych udzial w procesie oddechowym.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. opisuje budowe poszczegdlnych odcinkéw uktadu oddechowego (nos i zatoki boczne nosa, gardto, krtan,
tchawica, oskrzela, ptuca);

W2. omawia udziat poszczegolnych odcinkéw uktadu oddechowego w procesie oddechowym;

W3. omawia fizjologi¢ oddychania z uwzglgdnieniem wentylacji, mechaniki oddychania i wymiany gazowe;j;

W4. omawia regulacj¢ oddychania;

WS5. opisuje odrgbnosci anatomiczne i czynno$ciowe uktadu oddechowego u dzieci i dorostych;

W6. opisuje wptyw roznych schorzen uktadowych na stan anatomiczny i czynno$ciowy uktadu oddechowego:

— astma oskrzelowa,
— POChHP,

— mukowiscydoza,

— choroby srédmigzszowe ptuc (choroby kolagenowo-naczyniowe, eozynofile ptucne, alergiczne zapalenie

pecherzykow ptucnych, sarkoidoza);
W7.  wymienia grupy lekéw stosowanych w terapii schorzen uktadu oddechowego;
WS8.  opisuje mechanizmy dziatania lekow stosowanych w terapii schorzen uktadu oddechowego;
W9.  charakteryzuje wptyw lekow na stan czynnosciowy uktadu oddechowego;
W10. opisuje wptyw znieczulenia i zabiegu chirurgicznego na czynno$¢ ptuc;

WI11. wymienia czynniki $rodowiskowe majace wptyw na uktad oddechowy z uwzglednieniem srodowiska pracy.

W zakresie umiejetnoS$ci potrafi:
Ul. oceni¢ wpltyw stosowanych lekow na wynik badania spirometrycznego;

MODUL I PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU ODDECHOWEGO
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U2.  zidentyfikowac¢ czynniki sSrodowiskowe majace wptyw na uktad oddechowy z uwzglgdnieniem srodowiska
pracy.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. systematycznie wzbogaca swoja wiedze 1 doskonali umiejetnosci.

Kwalifikacje os6b Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka
1) posiada tytul magistra pielegniarstwa
2. Lekarz
1) posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie choréb phuc

Wymagania wstgpne —

Rodzaj i liczba godzin zajgé Wyktad — 8 godz.
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 8 godz.
e wyklad — 8 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu:

e opanowanie materiatu koniecznego do zaliczenia modutu — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 18 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane $rodki dydaktyczne Plansze obrazujace uktad oddechowy, rzutnik multimedialny.

MODUL I PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU ODDECHOWEGO str. 12
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Metody sprawdzania efektow Obecnos¢ na zajgciach.
ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna).
uczestnika kursu i warunki Test dydaktyczny — prawidlowe rozwiazanie testu, tj. udzielenie minimum 70% poprawnych odpowiedzi na pytania
zaliczenia modutu zamieszczone w tescie; test sktada sie z 10 zamknietych pytan jednokrotnego wyboru.
Tresci modutu ksztatcenia 1. Budowa poszczegélnych odcinkéw ukladu oddechowego (2 godz.)

— nos 1 zatoki boczne nosa;

— gardlo;

—  krtan;

— tchawica;

— oskrzela;

—  pluca.

2. Fizjologia ukladu oddechowego (1 godz.)
— wentylacja i mechanika oddychania;
— Wwymiana gazowa;
— regulacja oddychania.
3. Odrebnosci anatomiczne i czynno$ciowe ukladu oddechowego u dzieci i dorostych (1 godz.)
4. Wplyw wybranych schorzen na stan czynno$ciowy ukladu oddechowego (2 godz.)
— astma oskrzelowa;
— POChP;
—  mukowiscydoza;
— choroby $rédmiazszowe ptuc (choroby kolagenowo-naczyniowe, eozynofile ptucne, alergiczne zapalenie
pecherzykow plucnych, sarkoidoza).
5. Grupy lekéw stosowanych w terapii schorzen ukladu oddechowego (1 godz.)
— mechanizm dzialania;
— wpltyw na stan czynnosciowy uktadu oddechowego.
6. Wplyw znieczulenia, zabiegu chirurgicznego, czynnikéw srodowiskowych (z uwzglednieniem $rodowiska
pracy) na stan czynnosciowy ukladu oddechowego (1 godz.)

— znieczulenie ogodlne;

MODUL I PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU ODDECHOWEGO str. 13




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

— alergeny;
— zanieczyszczenie powietrza;

— narazenie zawodowe — piekarz, gornik.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
1 uzupehniajacej, obowigzujacej 1. Bochenek A., Reicher M.: Anatomia cztowieka. PZWL, 2010
do zaliczenia danego modutu 2. Gabriel Khan, J.P. Lynch, Droszcz W. (red. wyd. pol.): Choroby ptuc. Diagnostyka i terapia. Wydawnictwo

Medyczne Urban & Partner, 2000

3. Rowinska-Zakrzewska E., Ku$ J. (red.): Choroby uktadu oddechowego. PZWL, 2004

4. Traczyk W.Z.: Fizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, 2007

Literatura uzupehiajaca:

1 Emeryk A., Breborowicz A., Lis G.: Astma i choroby obturacyjne oskrzeli u dzieci. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

2 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy. ,Medycyna Praktyczna”. Wydanie specjalne
1/2007

3 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby pluc. ,Medycyna
Praktyczna” 2009/06

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

MODUL I PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU ODDECHOWEGO str. 14




5.2. MODUL II

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Nazwa modutu

SPECYFIKA PRACY PIELEGNIARKI W PRACOWNI BADAN SPIROMETRYCZNYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest zapoznanie pielegniarki ze specyfika pracy w pracowni badan czynnosciowych uktadu
oddechowego, wyposazeniem i sprzgtem wykorzystywanym do badan spirometrycznych i wymaganiami, jakie
powinien spetniac.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W12. wymienia elementy wyposazenia pracowni spirometrycznej;

W13. wymienia urzadzenia mierzace objgtosci powietrza wchodzacego 1 objetosci powietrza wychodzacego
z uktadu oddechowego;

W14. wymienia leki i alergeny stosowane w diagnostyce czynnosciowej uktadu oddechowego;

W15. omawia zasady kontroli jakosci funkcjonowania sprzetu stosowanego do badan spirometrycznych;

W16. omawia celowos$¢ i zasady kontroli warunkow zewnetrznych (ci$nienie, temperatura, wilgotnosc);

W17. omawia celowos$¢ i zasady kontroli funkcjonowania modutéw aparatow (kontrola szczelnosci uktadu
potaczen, kalibracja);

W18. omawia celowos$¢ i zasady rekalibracji urzadzen do badan spirometrycznych, kontroli liniowos$ci przy
wymianie oprogramowania;

W19. omawia celowos$¢ i zasady wykonywania okresowych badan na znanych obiektach;

W20. charakteryzuje wymagania metrologiczne dla urzadzen spirometrycznych (zakres pomiaru — dzieci—dorosli,
czas, w ktoérym urzadzenie jest w stanie prowadzi¢ pomiar, opor, BTPS — Body Temperature, Pressure,
Saturated);

W21. omawia podstawy psychologii klinicznej w aspekcie chorob uktadu oddechowego;

W22. opisuje wptyw choroby na psychike czlowieka;

W23. omawia reakcje emocjonalne pod wptywem choroby;

W24, charakteryzuje psychopatologiczne nastgpstwa choroby;

W25. opisuje reakcje pacjenta na badania diagnostyczne;

W26. omawia sytuacje trudne ze strony pacjenta zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem badania
spirometrycznego wynikajace z: wieku badanej osoby, poziomu rozwoju psychicznego, stopnia cigzko$ci

MODUL II
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u3.
U4.
Us.
uUe.
uU7.
Us.

Uo.

uUl10.
UII.
Ul2.

KI.
K2.
K3.
K4.
KS.
Keé.
K7.

W27.
W28.
W209.
W30.
W3l1.

choroby, zaburzen stuchu i mowy, zaburzen psychicznych, symulowania choroby;

omawia specyfike wykonywania badan u dzieci — praca z dzieckiem i opiekunem;

opisuje zasady higieny i kontroli transmisji zakazen;

wymienia drogi przenoszenia infekcji;

wymienia dodatkowe §rodki ostroznos$ci dotyczace pacjentéw z rozpoznanymi infekcjami zakaznymi;
wyjasnia celowos¢ prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej i edukacyjno-wychowawczej wobec
pacjenta/opiekundw.

W zakresie umiejetnoS$ci potrafi:

postugiwac si¢ urzadzeniami bedgcymi na wyposazeniu pracowni spirometryczne;j;
przeprowadzi¢ kontrolg jakosci funkcjonowania sprzgtu stosowanego do badan spirometrycznych;
dokona¢ kontroli warunkoéw zewnetrznych (ci$nienie, temperatura, wilgotnosc);

przeprowadzi¢ kalibracje spirometru i dokona¢ kontroli szczelnosci uktadu potaczen;
przeprowadzi¢ okresowo testy na znanych obiektach;

przygotowac pacjenta do badania i towarzyszy¢ mu w czasie wykonywania badania, wykorzystujac wiedze

z zakresu podstaw psychologii klinicznej;

rozpozna¢ negatywne reakcje pacjenta na badania diagnostyczne i odpowiednio zareagowac na nie;
przestrzega¢ zasad higieny i kontroli transmisji zakazen;

stosowa¢ dodatkowe $rodki ostroznosci wobec pacjentdw z rozpoznanymi infekcjami zakaznymi;
prowadzi¢ dziatalno$¢ profilaktyczng i edukacyjno-wychowawcza wobec pacjenta/opiekunow.

W zakresie kompetencji spolecznych:

systematycznie wzbogaca swoja wiedze i doskonali umiejetnosci;

przestrzega praw pacjenta i /lub jego opiekunow;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane §wiadczenia;

wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu celem zapewnienia kompleksowej opieki;
podejmuje dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki.

MODUL II
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
dydaktyczne oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa;
2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego, zachowawczego, epidemiologicznego;
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii, magister pedagogiki
specjalnej.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Staz — 50 godz. (facznie dla modutu 11 i III, wskazany w module III)

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 10 godz.
e wyklady — 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 16 godz.

e  opanowanie materiatu koniecznego do zaliczenia modutu — 10 godz.
e przygotowanie do zaj¢é stazowych — 6 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu 26 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Dyskusja dydaktyczna, wyktad problemowy, pokaz, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.
Spejsery do podawania lekow wziewnych, filtry do spirometru, klipsy nosowe, mierniki PEF, mierniki PIF, bodzZce
stosowane do prowokacji oskrzeli, leki stosowane w diagnostyce spirometrycznej, pompy kalibracyjne.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu 1 warunki
zaliczenia modutu

Obecnos¢ na zajeciach.

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Test dydaktyczny — prawidlowe rozwiazanie testu, tj. udzielenie minimum 70% poprawnych odpowiedzi na pytania
zamieszczone w tescie; test sktada si¢ z 20 zamknigtych pytan jednokrotnego wyboru.
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Tresci modutu ksztatcenia 1. Wyposazenie pracowni spirometrycznej (1 godz.)
— wyposazenie podstawowe;
— wyposazenie dodatkowe.
2. Lekii alergeny stosowane w diagnostyce czynno$ciowej ukladu oddechowego (1 godz.)
— grupy lekéw i mechanizmy ich dziatania;
— alergeny do testow prowokacyjnych;
— metacholina i histamina.
3. Zasady kontroli jakosci funkcjonowania sprzetu stosowanego do badan spirometrycznych (1 godz.)
— kontrola warunkow zewngtrznych (ci$nienie, temperatura, wilgotnosc);
— kontrola funkcjonowania modutéow aparatdow (kontrola szczelno$ci uktadu potaczen, kalibracja);
— okresowe wykonywanie badan na znanych obiektach;
— wymagania metrologiczne (zakres pomiaru, czas, w ktorym urzadzenie jest w stanie prowadzi¢ pomiar, opor,
BTPS);
— przygotowanie i zasady obstugi sprzgtu stuzacego do wykonania badania (konserwacja, dezynfekcja).
4. Podstawy psychologii klinicznej w aspekcie chordéb ukladu oddechowego (2 godz.)
— reakcje emocjonalne pod wptywem choroby;
— psychopatologiczne nastgpstwa choroby;
— reakcje pacjenta na badania diagnostyczne.
5. Przygotowanie pacjenta do badania (1 godz.)
— przygotowanie podmiotowe;
— przygotowanie przedmiotowe.
6. Sytuacje trudne ze strony pacjenta zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem badania spirometrycznego:
(1 godz.)
— sytuacje wynikajace z wieku badanej osoby;
— sytuacje wynikajgce z poziomu rozwoju psychicznego;
— sytuacje wynikajace ze stopnia cig¢zkosci choroby; zaburzen stuchu i mowy; zaburzen psychicznych;
— symulowanie choroby.

7. Specyfika wykonywania badan u dzieci — praca z dzieckiem i opiekunem (1 godz.)
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— przygotowanie dziecka;

— przygotowanie opiekuna o informacje dotyczace badania;

— gotowos¢ dziecka do wspodlpracy;

— specjalne metody badan;

— edukacja dziecka i opiekunow.

Przestrzeganie higieny, kontrola transmisji zakazen (1 godz.)

— drogi przenoszenia infekc;ji;

— zasady higieny;

— dodatkowe $rodki ostroznos$ci dotyczace pacjentéw z rozpoznanymi infekcjami.
Dzialalno$é profilaktyczna i edukacyjno-wychowawcza pielegniarki wobec pacjenta/opiekunéw (1 godz.)
— edukacja w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego;

— przygotowanie dorostego/dziecka/opiekuna do kontroli choroby.

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupelniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

|95)

Literatura podstawowa:
1.

Birch A.: Psychologia rozwojowa w zarysie. Od niemowlectwa do dorostosci. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2014

Doboszynska A., Wrotek K.: Badania czynnosciowe uktadu oddechowego. PZWL, 2004

Emeryk A., Czerwinska-Pawluk 1., Bartkowiak-Emeryk M.: Badanie spirometryczne u dzieci. ISDN 83-913845-3-5
Jabtonska A., Jabtonski L., Jedrzejewska B.: Podstawy epidemiologii ogolnej, epidemiologia chorob zakaznych.
Podrecznik dla studentow nauk medycznych i pielegniarskich studiow licencjackich. Wydawnictwo Czelej, Lublin
2002

Lubinski W., Zielonka T.M., Gutkowski P.: Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji.
Wydawca Gornicki, 2010

Literatura uzupehiajaca:
1.

Breborowicz A., Emeryk A., Lis G.: Astma i choroby obturacyjne oskrzeli u dzieci. Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner, 2010

Emeryk A., Kurzawa R., Breborowicz A.: Aerozoloterapia chorob uktadu oddechowego. Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2007
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz laczony dla modulu II i III — Pracownia badan spirometrycznych dla dorostych — 25 godz.;
Pracownia badan spirometrycznych dla dzieci — 25 godz.
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu BADANIE SPIROMETRYCZNE — WYKONANIE I JEGO WSTEPNA OCENA

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do wykonania badania spirometrycznego u dziecka i osoby dorostej,
okreslenia wskazan i przeciwwskazan do roznych technik badania spirometrycznego, wstepnej oceny wyniku badania.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W32, wyjasénia terminologi¢ stosowang w badaniach czynno$ciowych uktadu oddechowego;

W33. omawia rys historyczny badania spirometrycznego;

W34. wymienia techniki badan czynnosciowych uktadu oddechowego;

W35. wymienia techniki oceniajagce wentylacje;

W36. wymienia techniki badania oceniajace dyfuzje i perfuzje;

W37. charakteryzuje badania funkcji mi¢sni oddechowych;

W38. charakteryzuje badanie czynnosci oddechowej nosa (przeptywow i oporéw nosowych);

W39. opisuje budowe i dziatanie spirometru;

W40. wymienia wskazania do spirometrii;

W41. dokona podzialu przeciwwskazan do spirometrii na bezwzgledne i wzglgdne;

W42. omawia specyfike badan spirometrycznych u dzieci;

W43, opisuje metody oceny rozwoju dziecka i jego gotowosci do wspotpracy w trakcie badania;

W44, omawia techniki badan czynnos$ciowych u dzieci w wieku 0-5 lat;

W45. omawia techniki badan u matych dzieci bedace w trakcie rozwoju;

W46. omawia podstawy interpretacji wyniku i warto$ci nalezne dla badan spirometrycznych u dzieci i dorostych;

W47. omawia zasady przygotowania dziecka i dorostego do wspolpracy w czasie badania;

W48. omawia pozycje, w jakich moga by¢ wykonywane badania spirometryczne (pozycja siedzaca, pozycja stojaca);

W49, wymienia leki, uzywki, czynniki §rodowiskowe majace wptyw na wynik badania spirometrycznego;

W50. omawia czas konieczny do odstawienia lekow majgcych wptyw na wynik badania;

W51.  wymienia czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;

W52, omawia przyczyny uzyskiwania nieprawidtowych wynikow badania spirometrycznego z podziatem na
przyczyny zwigzane z aparaturg, z badanym, z badajacym;
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W53, omawia czynniki wptywajace na zmiennos¢ wynikow badania spirometrycznego z uwzglednieniem
zmienno$ci dobowe;j;

W54. opisuje kryteria poprawno$ci wykonania badania natezonego wydechu i wymienia najczestsze btedy podczas
badania natgezonego wydechu;

W55,  opisuje sposoby pomiaru parametrow spirometrii statycznej;

W56. wymienia wskazania i przeciwwskazania do badania maksymalnej wentylacji dowolnej;

W57. omawia zasady wykonania maksymalnej wentylacji dowolne;j;

W58. omawia mozliwe ryzyko zwigzane z badaniem maksymalnej wentylacji dowolnej;

W59. omawia wskazania do badania bodypletyzmograficznego;

W60. omawia warunki konieczne do przeprowadzenia badania bodypletyzmograficznego;

W61. opisuje schemat badania bodypletyzmograficznego;

W62. opisuje badanie czasu relaksacji przepony;

W63. omawia istote testu bronchodilatacyjnego;

W64. wymienia cel i wskazania do testu bronchodilatacyjnego;

W65. wymienia leki stosowane do testu bronchodilatacyjnego;

W66. wymienia metody inhalacji aerozoli stosowanych w badaniach spirometrycznych;

W67. opisuje mozliwe skutki uboczne lekow stosowanych do testu bronchodilatacyjnego i ich objawy;

W68. omawia znaczenie testu prowokacji oskrzelowej w diagnostyce i monitorowaniu schorzen;

W69. okresla cel, wskazania i przeciwwskazania do testu prowokacji oskrzelowych;

W70. wymienia stosowane bodzce podczas testu prowokacji oskrzelowych;

W71. omawia zasady przygotowania pacjenta do testu prowokacji oskrzelowych;

W72. opisuje procedure badania testu prowokacji oskrzelowych;

W73. omawia znaczenie testu wysitkowego w diagnostyce, monitorowaniu choréb, orzecznictwie;

W74. wymienia przeciwwskazania do testu wysitkowego;

W75. omawia kryteria zakonczenia badania i interpretacji wyniku testu prowokacji oskrzelowych;

W76. omawia zasady postgpowania wobec pacjenta, u ktérego doszto do skurczu oskrzeli pod wptywem prowokacji
oskrzeli wysitkiem lub alergenem;

W77. omawia zasady oceny stopnia reaktywnosci oskrzeli w oparciu o PC,0FEV, lub PDyFEV, dla histaminy lub

metacholiny;
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Ul13.
Ul4.
Uls.
uUle.
uUl17.
Ul8.
Ul9.
U20.
U21.
U22.
U23.
U24.
U2s.

W78.

W79.
W80.
WSI.
W82.
W83.
W84.
W85.
W86.
W87.
WS8.
W89.
W90.
Wol.
W zakresie umiejetnoS$ci potrafi:

omawia znaczenie badania szczytowego przeplywu wydechowego (PEF) w diagnostyce i monitorowaniu

schorzen;
wymienia rodzaje pikflometrow i opisuje technike pomiaru PEF;
omawia wzory do wyliczenia wskaznikéw zmienno$ci PEF;

omawia klasyfikacj¢ cigzkos$ci przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej, w oparciu na zachowanie si¢ PEF;

omawia znaczenie badania szczytowego przeplywu wdechowego (PIF) w diagnostyce i terapii;
omawia techniki pomiaru PIF;

omawia normy PIF dla ré6znych inhalatorow;

opisuje roznice metodologiczne i sprz¢towe przy ocenie funkcji uktadu oddechowego u dzieci;
scharakteryzuje typy zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego;

wyjasnia pojecie ,,obturacja (gdo, ddo, oskrzelopochodna)” i omawia mechanizmy obturacji;
definiuje pojecie ,restrykcja” i wyjasnia jej mechanizmy;

charakteryzuje zaburzenia przeplywu powietrza przy matych objetosciach ptuc;

omawia stopnie obturacji oskrzeli, w oparciu o wartosci FEV 1;

omawia sposoby prezentacji uzyskiwanych w czasie badania wynikow.

rozpozna¢ przeciwwskazania do spirometrii;

dokona¢ oceny rozwoju dziecka i jego przygotowania do wspotpracy w czasie badania;
wykona¢ badanie spirometryczne u dzieci;

dokona¢ wstepnej interpretacji wyniku badania;

wykona¢ badanie u dzieci w wieku 0-5 lat za pomocg specjalnych technik;
przygotowaé pacjenta do badania spirometrycznego;

przeprowadzi¢ wywiad przed badaniem,;

oceni¢ wptyw stosowanych lekow na wynik badania;

zidentyfikowa¢ czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;
okresli¢ czynniki wptywajace na zmiennos¢ wynikow badania spirometrycznego;
podja¢ decyzje odnosnie pozycji, w jakiej badanie powinno by¢ wykonane;
wykona¢ badanie natezonego wydechu;

oceni¢ kryteria poprawnosci badania krzywej przeptyw — objetos¢;
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U26. wykona¢ badanie objetosci i pojemnosci (spirometria statyczna);

U27. wykona¢ badanie maksymalnej wentylacji dowolnej (MVV);

U28. dokonaé oceny zmiennosci parametréw spirometrycznych w czasie (PEF);

U29. rozpozna¢ wskazania do testu bronchodilatacyjnego;

U30. podjac¢ decyzje odnosnie leku, jaki powinna zastosowac u chorego celem wykonania testu
bronchodilatacyjnego;

U31. okresli¢ dawke leku stosowanego do testu bronchodilatacyjnego;

U32. dokonaé¢ wyboru metody inhalacji aerozolu;

U33. obserwowac pacjenta pod katem mozliwych skutkow ubocznych zastosowanego do testu leku
bronchodilatacyjnego;

U34. dokonaé wstepnej oceny wyniku testu bronchodilatacyjnego;

U35. przygotowac pacjenta do testu prowokacji oskrzelowej;

U36. dokonac wstepnej oceny stanu czynno$ciowego uktadu oddechowego przez badaniem prowokacyjnym,;

U37. przygotowac bodzce stosowane w czasie testu prowokacyjnego;

U38. przeprowadzi¢ badanie lub asystowa¢ w trakcie badania prowokacji;

U39. monitorowa¢ parametry zZyciowe pacjenta w czasie prowokacji oskrzeli;

U40. monitorowac stan czynnosciowy uktadu oddechowego w czasie prowokacji oskrzeli;

U41. rozpozna¢ kryteria zakonczenia badania prowokacji oskrzeli;

U42. dokona¢ wstepnej oceny wyniki badania prowokacji oskrzeli;

U43. przygotowac¢ pacjenta do monitorowania stanu zdrowia po zakonczeniu badania prowokacji oskrzeli;

U44. dokona¢ pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego u dzieci i dorostych;

U45. nauczy¢ pacjenta techniki pomiaru PEF i interpretacji wynikow oraz wyliczania wskaznikow zmienno$ci;

U46. ocenic¢ cigzko$¢ przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej w oparciu o zachowanie si¢ PEF;

U47. dokona¢ pomiaru szczytowego przeptywu wdechowego i zinterpretowac uzyskany wynik;

U48. przygotowac sprzet do oceny funkcji uktadu oddechowego u dzieci;

U49. dokonac wstepnej interpretacji wynikow badania spirometrycznego;

US50. rozpoznaé typ zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego:
— obturacja,

— zmnigjszenie VC,
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— zaburzenia przeptywu przy malych objetosciach pluc;
US51. zidentyfikowa¢ przyczyny uzyskiwania nieprawidtowych wynikow spirometrycznych:
— przyczyny zwigzane z aparatura,
— przyczyny zwigzane z badanym,
— przyczyny zwigzane z badajacym;
US52.  oceni¢ jako$¢ wykonywanych badan.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. systematycznie wzbogaca swoja wiedze i doskonali umiejetnosci;

K2.  przestrzega praw pacjenta i/lub jego opiekundw;

K3.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia;

KS5.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego;

K6.  deleguje zadania innym cztonkom zespotu celem zapewnienia kompleksowej opieki;

K7.  podejmuje dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki.
Kwalifikacje os6b Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielggniarka
1) posiada tytul magistra pielegniarstwa;

2) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego.
2. Lekarz
1) Posiada specjalizacj¢ w dziedzinie chorob ptuc.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zaje¢ Wyktad — 18 godz.

dydaktycznych wymagajacych Staz — 50 godz. (tacznie dla modutu II i III — wskazany w module I1I)
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 68 godz.
e wyklad — 18 godz.
e staz— 50 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:

e opanowanie materiatu koniecznego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu 83 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad, dyskusja dydaktyczna, instruktaz ustny, staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny.

Aparatura i sprzet wykorzystywany do badan (spirometry, mierniki pomiaru PEF i PIF, spejsery do podawania lekow,
wyniki badania spirometrycznego, leki i alergeny stosowane w diagnostyce spirometryczne;j).

Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

ksztatcenia uzyskanych przez Pozytywna ocena przez opiekuna stazu nabytych umiejetnosci praktycznych.

uczestnika kursu i warunki Test dydaktyczny — prawidlowe rozwiazanie testu, tj. udzielenie minimum 70% poprawnych odpowiedzi na pytania
zaliczenia modutu zamieszczone w tescie; test sktada sie z 20 zamknigtych pytan jednokrotnego wyboru.

Tresci modutu ksztatcenia 1. Badania czynnosciowe ukladu oddechowego (1 godz.)

— stosowana terminologia;
—  1ys historyczny badan spirometrycznych.
2. Techniki badania czynnos$ciowego ukladu oddechowego (badania statyczne i dynamiczne) (1 godz.)
— ocena wentylacji,
— ocena dyfuzji i perfuzji;
— ocena funkcji mig¢$ni oddechowych;
— badanie czynnosci oddechowej nosa;
— inne rzadkie badania.
3. Charakterystyka i opis dzialania spirometru (0,5 godz.)
4. Wskazania do spirometrii (1 godz.)
— wskazania diagnostyczne;

— monitorowanie terapii;
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10.

11.

— orzecznictwo lekarskie;

— medycyna sportowa;

— badania epidemiologiczne;

— badania naukowe (badania kliniczne).

Spirometria — przeciwwskazania (0,5 godz.)

— przeciwwskazania wzgledne;

— przeciwwskazania bezwzgledne.

Spirometria u dzieci (1 godz.)

— ocena rozwoju i przygotowania dziecka do wspotpracy;

— pierwsze proby oceny stanu czynno$ciowego uktadu oddechowego;
— interpretacja wyniku i normy (dzieci, dorosli).

Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego (0,5 godz.)
— cel badania;

— przebieg badania;

wymagany czas odstawienia lekow majacych wplyw na wynik badania;

— pomiar masy ciata i wzrostu.

Leki, uzywki i czynniki §rodowiskowe majace wpltyw na wynik badania (1 godz.)
Czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania i przyczyny nieprawidlowych wynikéw badania
spirometrycznego (1 godz.)

—  przyczyny zwigzane z aparaturg;

— przyczyny zwigzane z badanym,;

— przyczyny zwigzane z badajacym.

Czynniki wplywajace na zmienno$¢ wynikow badania spirometrycznego (0,5 godz.).
— wspotpraca w trakcie badania;

— zmienno$¢ dobowa.

Techniki badania spirometrycznego (1 godz.)

—  krzywa przeplyw-objetos¢ (spirometria dynamiczna) — FV;

— spirometria statyczna — SP;
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— maksymalna wentylacja dowolna - MV'V;
—  szczytowy przeptyw wydechowy — PEF;
— szczytowy przeptyw wdechowy — PIF;
— test bronchodilatacyjny;
— test prowokacji oskrzelowej (metacholina, alergen, inne substancje chemiczne) — ocena nadreaktywnosci
oskrzeli.
12. Parametry badania natezonego wydechu (0,5 godz.)
— kryteria poprawno$ci badania nat¢zonego wydechu;
— najczestsze btedy podczas badania.
13. Spirometria statyczna — objetosci i pojemnosci (0,5 godz.)
— sposoby pomiaru.
14. Maksymalna wentylacja dowolna (0,5 godz.)
— wskazania i przeciwwskazania do badania maksymalnej wentylacji dowolne;j;
— zasady oznaczania MVV;
— ryzyko zwiazane z badaniem MVV.
15. Badanie bodypletyzmograficzne (0,5 godz.)
— wskazania do badania;
— warunki badania;
— schemat badania.
16. Czas relaksacji przepony (0,5 godz.)
— cel;
— wskazania do badania.
17. Test bronchodilatacyjny (1 godz.)
— cel;
— wskazania;
— stosowane leki i metody inhalacji aerozoli;
— mozliwe skutki uboczne lekow stosowanych do testu bronchodilatacyjnego.

18. Test prowokacji oskrzelowej (1 godz.)
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— cel;

— wskazania, przeciwwskazania;

— stosowane bodzce (wysilek, bodzce specyficzne i1 niespecyficzne);

— przygotowanie pacjenta do badania;

— procedura badania;

— kryteria zakonczenia badania i interpretacja wyniku;

— niebezpieczenstwa;

— ocena stopnia reaktywnosci oskrzeli w oparciu o PCyFEV, lub PDyFEV, dla histaminy lub metacholiny.
19. Szczytowy przeplyw wydechowy (PEF) (1 godz.)

- cel;

— wskazania;

— rodzaje pikflometrow;

— technika pomiaru;

— wskazniki zmiennosci;

— ocena cigzko$ci przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej w oparciu o zachowanie si¢ PEF.
20. Szczytowy przeplyw wdechowy (PIF) (0,5 godz.)

— cel;

— techniki pomiaru;

— normy PIF dla r6znych inhalatorow.
21. Metody oceny funkcji ukladu oddechowego u dzieci (1 godz.)

— techniki badan czynno$ciowych u dzieci w wieku 0-5 lat (pletyzmografia, pomiar oporow metoda okluz;i,

technika oscylacji wymuszonych);

— nowe techniki badan u matych dzieci w trakcie rozwoju;

— programy animacyjne, gry interaktywne.
22. Typy zaburzen czynnos$ciowych ukladu oddechowego (1 godz.)

— obturacja (gdo, ddo, oskrzelopochodna);

— zmniejszenie VC;

— zaburzenia przeplywu przy matych objetosciach ptuc.
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23. Stopniowanie ciezkosci obturacji w zaleznos$ci od FEV1 (0,5 godz.)
— obowiazujace wytyczne GINA.
24. Sposoby prezentacji uzyskiwanych w czasie badania wynikéw (0,5 godz.)
— prezentacja zmierzonej warto$ci w formie procentu warto$ci naleznej;
— przedstawianie odchylenia uzyskanego wyniku od wartosci naleznej w postaci liczby standaryzowanych reszt (SR).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Boros P., Franczuk M., Wesotowski S.: Zasady interpretacji wynikow badania spirometrycznego. ,,Pneumonologia
i Alergologia Polska” 2006, 74, Suplement 1

2. Boros P, Kowalski J.: Jak prawidtowo ocenia¢ wyniki badan czynnosciowych uktadu oddechowego?
»Pneumonologia i Alergologia Polska” 2000;68:299—302

3. Emeryk A., Czerwinska-Pawluk I., Bartkowiak-Emeryk M.: Badanie spirometryczne u dzieci. ISDN 83-913845-3-5

4. Interpretacja wynikow pomiardw spirometrycznych, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chorob Phuc.
Opracowane przez Komisje Akredytacyjng Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc, 2009

5. Lubinski W., Zielonka T.M., Gutkowski P. Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji.
Wydawca Gornicki, 2010

6. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego dotyczgce wykonywania badan spirometrycznych.
,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2006, 74, Supl. 1

Literatura uzupelniajaca:

1. Zielinski J.: Badanie spirometryczne w praktyce lekarskiej. Medycyna Praktyczna, Krakoéw 2000

2. Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy. ,Medycyna Praktyczna”, wydanie specjalne
1/2007, aktualizacja 2006

3. Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby pluc. ,Medycyna
Praktyczna” 2009/06

4. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego rozpoznawania i leczenia przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). ,,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2002;70 Suppl. 2:1-42

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

Staz laczony dla modutu II i III — Pracownia badan czynnosciowych uktadu oddechowego dla dzieci — 25 godz.;
Pracownia badan czynno$ciowych uktadu oddechowego dla dorostych — 25 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Pracownia badan spirometrycznych dla dorostych

Cel stazu: Nabycie przez pielegniark¢ umiej¢tnosci oceny stanu czynnosciowego uktadu
oddechowego u dorostych z wykorzystaniem roéznych technik badania spirometrycznego
1 wstepnej oceny wyniku badania.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin 25 godz.
Liczebnos¢ grupy 2-3 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego, zachowawczego;

— posiadajg ukonczony kurs specjalistyczny Wykonanie badania
spirometrycznego.

Wykaz Swiadczen do zaliczenia na stazu:

1.

Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego.

2. Wykonanie badania spirometrycznego.

3.

Wstepna ocena wyniku badania.

4. Rozpoznanie wskazan do testu bronchodilatacyjnego i jego wykonanie.

WarunKki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajgciach stazowych, pozytywna ocena przez opiekuna stazu
(punktualnos¢, stosunek do prowadzacego =zajecia 1 innych czlonkow zespotu
diagnostyczno-terapeutycznego, stosunek do pacjenta, poszanowanie i respektowanie
praw pacjenta, przestrzeganie tajemnicy zawodowej, organizacja pracy wlasnej, dbatosé¢
o stan aparatury, przestrzeganie procedur sanitarno-epidemiologicznych).

Przygotowanie aparatury do badania spirometrycznego 1 kontrola poprawnosci jej
funkcjonowania.

Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Pracownia badan spirometrycznych dla dzieci

Cel stazu: Nabycie przez pielegniarke umiejetnosci oceny stanu czynnosciowego uktadu
oddechowego u dzieci 1 mlodziezy z wykorzystaniem rdznych technik badania
spirometrycznego 1 wstepnej oceny wyniku badania.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin 25 godz.
Liczebno$¢ grupy 2-3 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, internistycznego, zachowawczego;

— posiadaja ukonczony kurs specjalistyczny Wykonanie badania
spirometrycznego.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.
2.
3.
4.

Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego.

Wykonanie badania spirometrycznego u dziecka.

Wstepna ocena wyniku badania.

Rozpoznanie wskazan do testu bronchodilatacyjnego i jego wykonanie.

WarunKki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajgciach stazowych, pozytywna ocena przez opiekuna stazu
(punktualno$¢, stosunek do prowadzacego zajecia 1 innych czlonkéw zespotu
diagnostyczno-terapeutycznego, stosunek do pacjenta, poszanowanie i respektowanie
praw pacjenta, przestrzeganie tajemnicy zawodowej, organizacja pracy wilasnej, dbatos¢
o stan aparatury, przestrzeganie procedur sanitarno-epidemiologicznych).

Przygotowanie aparatury do badania spirometrycznego i kontrola poprawnos$ci jej
funkcjonowania.

Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO

. Wykonanie badania spirometrycznego u dziecka i dokonanie wstgpnej oceny wyniku

badania.

Wykonanie badania spirometrycznego u dorostego i dokonanie wstgpnej oceny wyniku
badania.

Wykonanie testu bronchodilatacyjnego.

Edukacja chorego i/lub jego opiekunéw w zakresie monitorowania choroby uktadu
oddechowego.

. Edukacja chorego i/lub jego opiekunéw w zakresie profilaktyki chordb uktadu

oddechowego.
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