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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1. dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska — Przewodniczaca Zespolu; Zaktad Medycyny
Rodzinnej i Pielggniarstwa Srodowiskowego, Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki
Zdrowotnej Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2. dr n. med. Izabella Uchmanowicz — Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego Katedra
Pielegniarstwa Klinicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

PROGRAM ZAKTUALIZOWANY PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACIJI
W SKLADZIE?
1. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
3. dr Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
4. specjalisci w dziedzinie ewaluowanego programu:
a) dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska — Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa
Srodowiskowego, Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
b) dr hab. n. o zdr. Izabella Uchmanowicz, prof. nadzw., specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego — Zaktad Pielggniarstwa Internistycznego Katedra
Pielegniarstwa Klinicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, Klinika Chorob Wewnetrznych, Zawodowych
1 Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Sekcja
Pielggniarstwa i Techniki Medycznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
¢) mgr piel. Mariola Kmiecicka, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki — Klinika Intensywnej Terapii
Kardiologicznej, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Warszawie, Zaktad Pielegniarstwa Nefrologicznego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Sekcja Pielegniarstwa 1 Techniki Medycznej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
d) mgr piel. Anna Szafran - Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia 1 Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek 1 Poloznych.

RECENZENT PROGRAMU

prof. dr hab. med. Jarostaw Kazmierczak — Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii
Klinika Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Pracownia Elektrofizjologii
Klinicznej SPSK Nr 2 w Szczecinie

! Powolany Zarzadzeniem Nr 75A/13 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 25 listopada 2013 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

2 Powolany Zarzgdzeniem Nr 65/16 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych
z dnia 26 wrze$nia 2016 r. w sprawie powolania zespotu do spraw ewaluacji programow ksztalcenia szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktoéry zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1251 z p6ézn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego u doroslych, dla pielegniarek i poloinych sa dla
organizatora iuczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggnigcie
wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego
bedzie posiadac¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia,
podmiotu organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, poloznej do wykonania u osoby doroslej, badania
elektrokardiograficznego w spoczynku oraz do udzialu w badaniach diagnostycznych oraz
monitorowaniu pacjenta z wykorzystaniem zapisu elektrokardiograficznego, a takze do
interpretacji sktadowych prawidlowego =zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz
rozpoznania cech elektrokardiograficznych wybranych stanéw chorobowych, w tym stanow
zagrozenia zycia i zdrowia.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 108 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 50 godzin;

zajgcia praktyczne — — 58 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych w wymiarze nie wigkszym niz 10%
(z wylaczeniem ¢wiczen), ktore moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegodlnosci
okresla:
e oOrganizacje;
e zasady 1 sposob naboru 0séb;
e prawa i obowigzki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow 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 wspodldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;

str. 3



TR

9.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;

e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy

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

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

o instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych §wiadczen i in.);

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

o instruktaz koncowy (omodwienie i1 podsumowanie zajg¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

Zapewni¢ baze dydaktyczna do szkolenia teoretycznego dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

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

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).

. Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej

(Dz. U. z 2016r., poz. 1251 z pdzn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemne] lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia z uwzglednieniem zakresu,
w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego u dorostych otrzymuje pielggniarka, potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

o specjalistyczng wiedze dotyczaca istoty, celu oraz techniki  badania
elektrokardiograficznego, cech prawidlowego zapisu EKG oraz cech podstawowych
zaburzen rytmu serca, cech zaburzen przewodnictwa, niedokrwienia i martwicy
migsénia sercowego, zaburzen elektrolitowych oraz rytmu ze sztucznego rozrusznika
w zapisie EKG;

e wiedze dotyczaca istoty oraz wskazan i1 przeciwwskazan do wykonania badan
diagnostycznych wykorzystujacych zapis elektrokardiograficzny (badanie wysitkowe
EKG, badanie EKG metoda Holtera);
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2) w zaKkresie umiejetnosci potrafi:
e przygotowac pacjenta oraz stanowisko do wykonania standardowego badania EKG;
e wykona¢ spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne;
e oceni¢ zapis EKG pod katem standw zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow;
e przygotowac pacjenta do badania wysitkowego EKG oraz do badania EKG metoda
Holtera;
o monitorowac zapis EKG pacjenta na kardiomonitorze;
e oceni¢ poprawno$¢ wykonanego zapisu EKG.

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

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

e ponosi odpowiedzialno§¢ za prawidlowe wykonanie oraz udokumentowanie
uzyskanego zapisu elektrokardiograficznego;

e krytycznie ocenia wlasne kompetencije;

e systematycznie aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnosci w zakresie wykonywania
1 interpretacji zapisu EKG;

e wspoOlpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. omawia budowe uktadu bodzco-przewodzacego serca;

W2. opisuje zjawiska elektryczne zachodzace w sercu w przypadku powstawania oraz
przewodzenia bodZcow;

W3. omawia podstawowe poje¢cia: potencjat czynnosciowy komorki, zjawiska depolaryzacji
i repolaryzacji komorkowej;

W4. charakteryzuje fizjologi¢ elektrycznej pracy serca;

WS5. opisuje zwigzek miedzy zjawiskami elektrycznymi i mechanicznymi pracy serca;

W6. charakteryzuje elektrode Wilsona oraz opisuje odprowadzenia w modyfikacji
Goldberga;

W7. opisuje budowe aparatu EKG;

W8. wskazuje przyczyny artefaktéw oraz btedow w zapisie EKG;

WO. omawia zasady przygotowania pacjenta do badania EKG;

W10. omawia technik¢ wykonania badana EKG, EKG prawokomorowego, a takze EKG
z odprowadzeniami dodatkowymi;

W11. opisuje lini¢ izoelektryczng w zapisie EKG;

W12.rozpoznaje w zapisie EKG zatamki P,Q,R,S,T,U;

W13. prawidlowo orientuje zapis EKG;

W14. opisuje 0§ elektryczng serca na podstawie odprowadzen;

W15. wymienia przyczyny odchylen osi elektrycznej oraz braku mozliwosci jej oznaczenia;

W16. okresla prawidlowosci i1 patologie zatamka P;

W17. omawia przyczyny wydtuzenia oraz skrécenia odstepu PQ;

W18. opisuje blok przedsionkowo-komorowy I, I, III stopnia;

W19. charakteryzuje zespot preekscytacji;

W20. opisuje zespot QRS pod wzgledem czasu trwania oraz amplitudy;

W21. wymienia przyczyny poszerzenia zespotow QRS;

W22. charakteryzuje odstgp QT;

W23. wymienia przyczyny wydtuzenia odstepu QT;

W24, opisuje prawidtowy zatamek T;
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W25. opisuje nieprawidlowosci zatamka T;

W26. opisuje zalamek U;

W27. charakteryzuje bradykardi¢ oraz tachykardig;

W28. opisuje punkt J w zapisie EKG;

W29. omawia prawidtowe potozenie odcinka ST wzgledem linii izoelektrycznej;

W30. wymienia elektrokardiograficzne kryteria ostrego zespolu wiencowego;

W31.opisuje nieprawidlowosci zespolu QRS, potozenie odcinka ST wzgledem linii
izoelektrycznej oraz nieprawidtowy ksztalt zatamka T w zapisie EKG;

W32. charakteryzuje nadkomorowe zaburzenia rytmu serca;

W33. opisuje cechy ekstrasystolii komorowej i nadkomorowej w zapisie EKG;

W34. wymienia oraz charakteryzuje przyczyny czgstoskurczu komorowego jedno-
1 wieloksztaltnego (torsade de pointes);

W35.réznicuje wieloksztaltny czgstoskurcz komorowy torsade de pointes z jednoksztattnym
czestoskurczem komorowym;

W36. charakteryzuje zmiany w EKG w przypadku trzepotania oraz migotania komodr, omawia
ich przyczyny;

W37.wykazuje si¢ znajomoscia zapisu EKG z uwzglednieniem nieprawidtowosci odstepu QT
w roznych sytuacjach klinicznych, w tym spowodowanych niepozadanym dzialaniem
niektorych lekow;

W38. charakteryzuje rytm ze stymulatora w zapisie EKG;

W39. wykazuje si¢ znajomos$cig zachodzacych zmian w zapisie EKG w przypadku hipo-
1 hiperkaliemii oraz dzialania niektorych lekow;

W40. okresla wskazania oraz przeciwwskazania do wykonania elektrokardiograficznej proby
wysitkowej serca;

W41. charakteryzuje technik¢ wykonania badania wysitkowego EKG;

W42. opisuje stany, w ktérych wykonywanie proby wysitkowej jest mato przydatne;

W43. wskazuje stany, w ktorych nalezy przerwac¢ probe wysitkowa;

W44, charakteryzuje wskazania do wykonywania badania EKG metoda Holtera, event
Holtera;

W45. omawia stany, ktore wymagaja monitorowania telemetrycznego lub w sali nadzoru;

W46. wyjasnia znaczenie prawidlowego wprowadzenia danych pacjenta do systemu podczas
monitorowania telemetrycznego lub w sali nadzoru, z zaznaczeniem posiadanego
stymulatora.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul. stosowa¢ podstawowe pojecia elektrokardiografii w praktyce;

U2. obstugiwac¢ roznego rodzaju aparaty rejestrujace zapis EKG;

U3. przygotowac aparat EKG do badania;

U4. wyznaczy¢ poszczegdlne odprowadzenia: konczynowe, przedsercowe oraz dodatkowe;

US. przygotowac pacjenta 1 otoczenie do wykonania badania EKG;

U6. wprowadzi¢ dane pacjenta do aparatu EKG;

U7. rozwigzac¢ problemy techniczne podczas badania (np. chory po amputacji konczyny);

US. samodzielnie =~ wykona¢ badanie EKG EKG prawokomorowe oraz EKG

z odprowadzeniami dodatkowymi u pacjenta w spoczynku;

U9. rozpoznaé podstawowe btedy i artefakty w zapisie EKG oraz usuwac¢ zaktocenia;

U10. dokona¢ oceny jakosci zapisu EKG pod wzgledem technicznym 1 poprawnosci
wykonania;

Ul1. obliczy¢ czestotliwos¢ akcji serca na podstawie krzywej EKG;

Ul2. oceni¢ prawidlowy rytm serca na podstawie zapisu EKG;

U13. prawidtowo orientowa¢ zapis EKG;

Ul4. rozpoznaé¢ w zapisie EKG zalamki P, Q, R, S, T, U;
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wyznaczy¢ lini¢ izoelektryczna;

dokona¢ podziatu zapisu EKG na odcinki, odstepy;

wskaza¢ przyczyny wydtuzenia odcinka PQ;

rozpoznac blok przedsionkowo-komorowy LILIII stopnia;

wyznaczy¢ o$ elektryczng serca (na podstawie odprowadzen);

wskaza¢ nieprawidlowe potozenie odcinka ST wzgledem linii izoelektrycznej;
rozpoznad nieprawidtowosci poszczegdlnych elementow zapisu
elektrokardiograficznego;

rozpoznac elektrokardiograficzne cechy ostrego zespotu wiencowego z uniesieniem lub
bez uniesienia odcinka ST;

rozpozna¢ elektrokardiograficzne cechy niedokrwienia oraz martwicy mig$nia
sercowego;

rozpozna¢ w zapisie EKG arytmie pochodzenia komorowego i nadkomorowego;
rozpozna¢ stan zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta na podstawie zapisu EKG;
rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne w zapisie EKG w hiperkaliemii i hipokaliemii;
rozpozna¢ nieprawidtowosci w zapisie EKG spowodowane dzialaniem niektorych
lekow;

rozpozna¢ cechy pobudzen pochodzacych ze stymulatora w zapisie EKG;

oceni¢ stan pacjenta pod katem wskazan i przeciwwskazan do proby wysitkowej;
przygotowac pacjenta do wykonania proby wysitkowe;;

sprawowa¢ opieke nad pacjentem, u ktorego wykonywana jest proba wysitkowa
zgodnie z wytycznymi;

identyfikowa¢ stan u pacjenta, ktory jest wskazaniem do przerwania proby wysitkowe;;
oceni¢ zapis EKG uzyskany podczas wykonywania testu wysitkowego pod katem
stanow zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta;

zatozy¢ pacjentowi aparat do przeprowadzenia zapisu calodobowego EKG;
monitorowa¢ zapis elektrycznej pracy serca pacjenta na kardiomonitorze pod katem
stanOw zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

Kl1.
K2.
K3.
K4.

K5S.
Keé.

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie zapisu EKG;

reaguje na zmiany w zapisie EKG wskazujace na zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta;
krytycznie ocenia wlasne kompetencje;

systematycznie aktualizuje wiedz¢ 1 umiej¢tnosci w zakresie wykonywania 1 interpretacji
zapisu EKG;

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.
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4. PLAN NAUCZANIA
Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
P ia EKG; Oddziat
Podstawy elektrokardiografii raCf)WIll'c.l Z .
I ) ) i 6 kardiologiczny; Oddziat 14 20
i technika badania EKG ,
choréb wewnetrznych
Analiza zapisu
elektrokardiograficznego. Pracownia EKG; Oddziat
II Podstawy rozpoznawania 20  |kardiologiczny; Oddziat 12 32
nieprawidlowos$ci w zapisie choréb wewngetrznych
EKG
Zapis elektrokardiograficzny Oddziat kardiologiczny;
111 w wybranych stanach 20 | Oddziat chorob 12 32
kardiologicznych wewngtrznych
Badania di t
acania 1agn9s yczm? Pracownie diagnostyki
v z wykorzystaniem zapisu 4 ) ) . 20 24
) kardiologiczne;j
elektrokardiograficznego
Laczna liczba godzin 50* 58 108

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych w wymiarze nie wiekszym niz 10% (z wylaczeniem ¢wiczen),
ktore moze by¢ wykorzystane na samoksztatcenie.
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S. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODULI

Nazwa modutu PODSTAWY ELEKTROKARDIOGRAFII I TECHNIKA BADANIA EKG

Cel ksztatcenia Dostarczenie wiedzy dotyczgcej podstaw elektrofizjologicznych badania elektrokardiograficznego (EKG), techniki
1 zasad wykonania badania oraz przygotowanie pielegniarki, potoznej do wykonywania badania EKG o optymalne;j
jakosci zapisu.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik:

W zakresie wiedzy:

WI1. omawia budowe uktadu bodzco-przewodzacego serca;

W2. opisuje zjawiska elektryczne zachodzace w sercu w przypadku powstawania oraz przewodzenia bodzcoéw;

W3. omawia podstawowe pojgcia: potencjat czynno$ciowy komorki, zjawiska depolaryzacji i repolaryzacji
komoérkowe;;

W4. charakteryzuje fizjologie elektrycznej pracy serca;

W5.  opisuje zwiazek miedzy zjawiskami elektrycznymi i mechanicznymi pracy serca;

W6. charakteryzuje elektrode Wilsona oraz opisuje odprowadzenia w modyfikacji Goldberga;

W7. opisuje budowe aparatu EKG;

W8. wskazuje przyczyny artefaktow oraz btedow w zapisie EKG;

W9. omawia zasady przygotowania pacjenta do badania EKG;

W10. omawia technik¢ wykonania badana EKG, EKG prawokomorowego, a takze EKG z odprowadzeniami
dodatkowymi;

WI11. opisuje lini¢ izoelektryczng w zapisie EKG;

W12. rozpoznaje w zapisie EKG zatamki P,Q,R,S,T,U.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Ul

Uo.
U10.dokona¢ oceny jakos$ci zapisu EKG pod wzgledem technicznym i poprawnosci wykonania;

W zakresie umiejetnosci potrafi:
Ul.
U2.
U3.
U4.
Us.
ue.
u7.
Us.

stosowa¢ podstawowe pojecia elektrokardiografii w praktyce;

obstugiwaé réznego rodzaju aparaty rejestrujace zapis EKG;

przygotowac aparat EKG do badania;

wyznaczy¢ poszczegolne odprowadzenia: konczynowe, przedsercowe oraz dodatkowe;

przygotowac pacjenta i otoczenie do wykonania badania EKG;

wprowadzi¢ dane pacjenta do aparatu EKG;

rozwiaza¢ problemy techniczne podczas badania (np. chory po amputacji konczyny);

samodzielnie wykona¢ badanie EKG, EKG prawokomorowe oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi
u pacjenta w spoczynku;

rozpozna¢ podstawowe bledy i artefakty w zapisie EKG oraz usuwac zakltocenia;

1.obliczy¢ czestotliwos¢ akcji serca na podstawie krzywej EKG;

U12.0ceni¢ prawidlowy rytm serca na podstawie zapisu EKG.
W zakresie kompetencji spotecznych:

KI1.
K3.
K4.
K5.
Kaé.

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie zapisu EKG;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje;

systematycznie aktualizuje wiedzg 1 umiejetnosci w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG;
szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

wspoOlpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztalcenie

1.

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:

Pielegniarka:

1) stopien naukowy doktora;

2) tytul magistra pielegniarstwa;

3) tytut licencjata pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub
zachowawczego/internistycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub ratunkowego;

4) tytul magistra w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie

MODUL I
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pielegniarstwa kardiologicznego lub zachowawczego/internistycznego lub anestezjologicznego i intensywne;j
opieki lub ratunkowego.
2. Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub choréb wewngtrznych lub anestezjologii
i intensywne;j terapii lub medycyny ratunkowe;.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 6 godz.
Staz — 14 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, informacyjny, pokaz, dyskusja dydaktyczna, staz.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).
Tablice i modele anatomiczne.

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

Test dydaktyczny sktadajacy si¢ z min. 20 pytan — minimum zaliczajace stanowi 70 % poprawnych odpowiedzi.
Obserwacja uczestniczaca.

MODUL I
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Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Fizjologiczne podstawy elektrokardiografii (0,5 godz.)
v' polozenie serca w klatce piersiowe;;
v" budowa uktadu bodzco-przewodzacego serca.
2. Zjawiska elektryczne w izolowanym wiéknie mie$nia sercowego (1 godz.)
v" potencjat spoczynkowy komorki migénia sercowego (polaryzacja);
v’ potencjat czynno$ciowy komoérki miesnia sercowego;
v fazy potencjalu czynno$ciowego komorki mig$nia sercowego;
v' pojecia depolaryzacji i repolaryzacji komorki,
v' pojecia refrakcji bezwzglednej, wzglednej i fazy ranliwe;.
3. Zwiazek miedzy zjawiskami elektrycznymi i hemodynamicznymi serca a krzywa EKG (1 godz.)

v’ automatyzmy w elektrycznej pracy serca;
v’ pojecie miarowosci oraz czgstotliwos$ci rytmu serca i metody jej obliczania z zastosowaniem linijki i wzoru;

v’ sktadowe prawidlowego elektrokardiogramu.
4. Fizyczne podstawy elektrokardiografii (1,5 godz.)
v' pojecie elektrody;
v’ pojecie odprowadzenia;
v serce jako dipol elektryczny;
v' pojecia: trojkat Einthovena, modyfikacja Goldbergera, elektroda Wilsona;
v' typowe odprowadzenia elektrokardiograficzne (konczynowe dwubiegunowe, konczynowe jednobiegunowe,
przedsercowe);
v' odprowadzenia prawokomorowe oraz dodatkowe (V7, V8, V9);
v wektor serca;
v linia izoelektryczna;
v’ zatamki, odcinki, odstepy.
5. Budowa i uzytkowanie réznych typoéw aparatow rejestrujacych zapis EKG (1 godz.)
v' rodzaje aparatow rejestrujgcych zapis EKG;
v" budowa aparatu EKG;
v wymiana papieru milimetrowego;
v bledy techniczne;

MODUL I PODSTAWY ELEKTROKARDIOGRAFII I TECHNIKA BADANIA EKG str. 12




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

v usuwanie zakldcen;
v' dezynfekcja aparatu EKG zgodnie z procedura/instrukcjg obstugi.
6. Technika wykonania badania EKG (1 godz.)
v" podstawowe zasady wykonania badania;
v' prawidtowe wprowadzenie danych pacjenta do aparatu EKG (imi¢ i nazwisko, wiek, ptec);
v’ przygotowanie pacjenta dorostego do badania (sytuacje typowe i nietypowe, np. pacjent po amputacji
konczyny, pacjent z SM i inne);
v' znieksztalcenia techniczne zapisu:

drzenie migéniowe,

siec,

— papier — pisak,

— czuto$¢ — wyskalowanie;
v" cecha i przesuw w zapisie EKG.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetiajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Baranowski R., Wojciechowski D., Maciejewska M.: Zalecenia dotyczqce stosowania rozpoznan
elektrokardiograficznych. , Kardiologia Polska” 2010, 68 (supl. IV), 1-56

2. Bohmeke T.: Elektrokardiografia. Kompendium. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

3. Dabrowska B., Dabrowski A.: Podrecznik elektrokardiografii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

4. Houghton A., Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2005

Literatura uzupelniajaca:

1. Constant J.: Podstawy elektrokardiografii — poradnik dla lekarzy praktykow. Via Medica, Gdansk 2003

2. Dubin D.: Interpretacja EKG. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

3. Stanke A.: Elektrokardiogram bez tajemnic. Via Medica Gdansk 2002

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

Staz — Pracownia EKG albo Oddziat kardiologiczny albo Oddziat choréb wewngtrznych (z pododdziatem
kardiologicznym) — 14 godz.

MODUL I
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

ANALIZA ZAPISU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO.
PODSTAWY ROZPOZNAWANIA NIEPRAWIDLOWOSCI W ZAPISIE EKG

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do oceny prawidlowego zapisu EKG oraz rozpoznania nieprawidtowos$ci
poszczegblnych elementow zapisu elektrokardiograficznego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik

W zakresie wiedzy:

W13. prawidtowo orientuje zapis EKG;

W14. opisuje 0§ elektryczna serca na podstawie odprowadzen;

W15. wymienia przyczyny odchylen osi elektrycznej oraz braku mozliwosci jej oznaczenia;
W16. okresla prawidlowosci i patologie zatamka P;

W17. omawia przyczyny wydtuzenia oraz skrocenia odstgpu PQ);

W18. opisuje blok przedsionkowo-komorowy I, II, III stopnia;

W19. charakteryzuje zesp6t preekscytacji;

W20. opisuje zespdt QRS pod wzgledem czasu trwania oraz amplitudy;
W21. wymienia przyczyny poszerzenia zespotow QRS;

W22, charakteryzuje odstep QT;

W23. wymienia przyczyny wydhuzenia odstgpu QT;

W24. opisuje prawidtowy zatamek T;

W25. opisuje nieprawidlowos$ci zatamka T;

W26. opisuje zatamek U;

W27. charakteryzuje bradykardi¢ oraz tachykardie;

W28. opisuje punkt J w zapisie EKG;

W29. omawia prawidtowe potozenie odcinka ST wzgledem linii izoelektrycznej.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul3. prawidtowo orientowa¢ zapis EKG;

Ul4. rozpozna¢ w zapisie EKG zatamki P, Q, R, S, T, U;

Ul5. wyznaczy¢ lini¢ izoelektryczna;

MODUL 11
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KI.
K2.
K3.
K4.
K5.
Ke6.

ule.
uUl7.
Ul8.
uUl19.
U20.
U21.
W zakresie kompetencji spotecznych:

dokona¢ podziatlu zapisu EKG na odcinki, odstgpy;

wskaza¢ przyczyny wydtuzenia odcinka PQ);

rozpozna¢ blok przedsionkowo-komorowy LILIII stopnia;

wyznaczy¢ o§ elektryczng serca (na podstawie odprowadzen);

wskaza¢ nieprawidlowe potozenie odcinka ST wzgledem linii izoelektrycznej;

rozpoznac¢ nieprawidlowosci poszczeg6dlnych elementow zapisu elektrokardiograficznego.

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie zapisu EKG;

reaguje na zmiany w zapisie EKG wskazujace na zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje;

systematycznie aktualizuje wiedzg i umiejetnosci w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG;
szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

wspoOlpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka:

1) stopien naukowy doktora;

2) tytul magistra pielegniarstwa;

3) tytul licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub

zachowawczego/internistycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub ratunkowego;

4) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa kardiologicznego lub zachowawczego/internistycznego lub anestezjologicznego i intensywne;j
opieki lub ratunkowego.

2. Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub choréb wewngtrznych lub anestezjologii
i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowe;.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych

Wyktad — 8 godz.
Cwiczenia — 12 godz.

MODUL 11
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Staz — 12 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, seminarium, pokaz, dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia (w grupach 8—13-osobowych), staz.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).
Przyktadowe fizjologiczne i patologiczne zapisy EKG.

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

Test dydaktyczny sktadajacy si¢ z min. 20 pytan — minimum zaliczajace stanowi 70 % poprawnych odpowiedzi.
Interpretacja zapisu EKG.
Obserwacja uczestniczaca.

Tresci modutu ksztalcenia

Wyklady (8 godz.)
1. Wyznaczenie osi elektrycznej serca i odchylenia osi elektrycznej (1 godz.)

v podstawy teoretyczne pojecia i znaczenia osi elektrycznej serca;

wzrokowy model oceny osi elektrycznej serca na podstawie odprowadzen I, 11, I1I lub I, aVF;
0§ elektryczna prawidlowa — normogram;

prawogram;

przyczyny odchylen osi elektrycznej w prawo;

lewogram;

AN NI N NN

przyczyny odchylen osi elektrycznej w lewo;
v 0§ elektryczna nieokre$lona.
2. Zmiany zalamka P (1 godz.)
v' zalamek P niewidoczny;
v’ zatamek P o nieprawidtowym ksztalcie (niski, wysoki, dwuszczytowy, zazebiony, roznoksztattny);
v’ przyczyny zmian zatamka P.
3. Zmiany odstepu PQ (2 godz.)
v wydluzenie odstepu PQ — blok przedsionkowo-komorowy I°;
v’ skrocenie odstepu PQ — zespot preekscytacii;
v' zmiany odstepu PQ (zmieniajacy si¢ czas trwania w kolejnych ewolucjach):

MODUL 11
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— rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe,
— blok przedsionkowo-komorowy II° - Mobitz I (periodyka Wenckebacha) oraz Mobitz II,
— blok przedsionkowo-komorowy III°.
4. Zmiany zespolu QRS (1 godz.)
v' niski, wysoki woltaz zespotow QRS;
v poszerzone zespoly QRS;
v' nieprawidtowy zatamek Q;
v’ przyczyny zmian zespotu QRS.
5. Zmiany odcinka ST (1 godz.)
v" uniesienie odcinka ST;
v’ obnizenie odcinka ST;
v' grupy odprowadzen z poszczego6lnych $cian serca;
v przyczyny zmian odcinka ST.
6. Zmiany odstepu QT (0,5 godz.)
v wydtuzony odstep QT;
v' skrocony odstep QT;
v przyczyny zmian w odstepie QT.
7. Zmiany zalamka T (0,5 godz.)
v’ ujemny zatamek T;
v wysoki/ptaski zatamek T,
v symetryczny/niesymetryczny zatamek T.
8. Prawidlowy elektrokardiogram u dorostych — kryteria rozpoznawcze (1 godz.)
v 0golne zasady oceny i elementy opisu elektrokardiogramu wg kryteriow rozpoznawczych.
Cwiczenia (12 godz.)
1. Analiza zapisu EKG wedlug nastepujacych parametrow:
v" charakter i czestotliwo$¢ rytmu serca;
wyznaczenie osi elektrycznej serca na podstawie odprowadzen;
morfologia (ksztalt) zalamka P, zespotu QRS i zatamka T;

AN

czas trwania odstepu PQ, zespotu QRS, odstepu QT;

MODUL 11 ANALIZA ZAPISU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO. str. 17
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v nieprawidlowosci ST-T.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

wohk W

Literatura podstawowa:
1.

Baranowski R., Wojciechowski D., Maciejewska M.: Zalecenia dotyczgce stosowania rozpoznan
elektrokardiograficznych. , Kardiologia Polska” 2010, 68 (supl. IV), 1-56

Bohmeke T.: Elektrokardiografia. Kompendium. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Constant J.: Podstawy elektrokardiografii — poradnik dla lekarzy praktykow. Via Medica, Gdansk 2003
Dabrowska B., Dabrowski A.: Podrecznik elektrokardiografii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Houghton A., Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2005

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

Staz: Pracownia EKG albo Oddzial kardiologiczny albo Oddzial choréb wewngtrznych (z pododdziatem
kardiologicznym) — 12 godz.

MODUL 11
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Nazwa modutu

ZAPIS ELEKTROKARDIOGRAFICZNY W WYBRANYCH STANACH KARDIOLOGICZNYCH

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej w zakresie rozpoznawania cech elektrokardiograficznych wybranych stanow
chorobowych, w tym stanéw zagrozenia zycia i zdrowia.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W32.
W33.
W34,

W3s.

W36.
W37.

W38.
W39.

W wyniku ksztalcenia uczestnik:
W zakresie wiedzy:

W30.
W3l.

wymienia elektrokardiograficzne kryteria ostrego zespotu wiencowego;

opisuje nieprawidlowosci zespotu QRS, potozenie odcinka ST wzgledem linii izoelektrycznej oraz
nieprawidlowy ksztatt zalamka T w zapisie EKG;

charakteryzuje nadkomorowe zaburzenia rytmu serca;

opisuje cechy ekstrasystolii komorowej i nadkomorowej w zapisie EKG;

wymienia oraz charakteryzuje przyczyny czgstoskurczu komorowego jedno- 1 wieloksztaltnego (torsade de
pointes);

roznicuje wieloksztattny czestoskurcz komorowy torsade de pointes z jednoksztaltnym czgstoskurczem
komorowym;

charakteryzuje zmiany w EKG w przypadku trzepotania oraz migotania komoér, omawia ich przyczyny;
wykazuje si¢ znajomoscia zapisu EKG z uwzglednieniem nieprawidtowosci odstgpu QT w roéznych sytuacjach
klinicznych, w tym spowodowanych niepozadanym dzialaniem niektorych lekow;

charakteryzuje rytm ze stymulatora w zapisie EKG;

wykazuje si¢ znajomoscig zachodzacych zmian w zapisie EKG w przypadku hipo- i hiperkaliemii oraz
dziatania niektorych lekow.

U22.

U23.
U24.
U2s.
U26.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

rozpozna¢ elektrokardiograficzne cechy ostrego zespotu wiencowego z uniesieniem lub bez uniesienia odcinka
ST;

rozpoznac elektrokardiograficzne cechy niedokrwienia oraz martwicy mig¢$nia sercowego;

rozpozna¢ w zapisie EKG arytmie pochodzenia komorowego i nadkomorowego;

rozpoznac stan zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta na podstawie zapisu EKG;

rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne w zapisie EKG w hiperkaliemii i hipokaliemii;
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U27. rozpozna¢ nieprawidtowosci w zapisie EKG spowodowane dziataniem niektorych lekows;
U28. rozpozna¢ cechy pobudzen pochodzacych ze stymulatora w zapisie EKG.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie zapisu EKG;

K2. reaguje na zmiany w zapisie EKG wskazujace na zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta;

K3. krytycznie ocenia wlasne kompetencje;

K4. systematycznie aktualizuje wiedze i umiej¢tnosci w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG;
KS5. szanuje godnos¢ i autonomig pacjenta;

K6. wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaj¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka:

1) stopien naukowy doktora;

2) tytul magistra pielegniarstwa;

3) tytul licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub
zachowawczego/internistycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub ratunkowego;

4) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego lub zachowawczego/internistycznego lub anestezjologicznego i intensywne;j
opieki lub ratunkowego.

2. Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub chordéb wewnetrznych Iub anestezjologii

i intensywne;j terapii lub medycyny ratunkowe;.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 8 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 12 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 12 godz.

prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny i problemowy, pokaz, ¢wiczenia interpretacji EKG (w grupach 8—13-osobowych), dyskusja
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dydaktyczna, staz.

Proponowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, nagto$nienie).
Przyktadowe zapisy EKG typowych stanéw kardiologicznych, zgodnie z programem nauczania.

Metody sprawdzania i kryteria Test dydaktyczny sktadajacy si¢ z min. 20 pytan — minimum zaliczajace stanowi 70 % poprawnych odpowiedzi lub
oceny efektow ksztatcenia interpretacja zapisu EKG.
uzyskanych przez uczestnika Obserwacja uczestniczaca.

szkolenia 1 warunki zaliczenia modutu

Tresci modutu ksztalcenia Wyklady (8 godz.)
1. Zmiany w EKG zwigzane z niedokrwieniem i zawalem mi¢$nia sercowego (2,5 godz.)
v’ analiza elektrokardiograficznych kryteriow ostrych zespolow wieficowych z uniesieniem (STEMI) i bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI);
przyczyny dusznicy bolesne;j;
charakterystyka zmian w zapisie EKG w dusznicy bolesnej;
charakterystyka zmian w zapisie EKG w zawale mig$nia sercowego;

AN NN

kryteria rozpoznania zawalu $ciany przedniej, bocznej, dolnej, dolno-podstawnej, zawatu prawej komory
w zapisie EKG;

v' charakterystyka ewolucji zawatu w zapisie EKG;

v’ zmiany zespotu QRS sugerujace martwice migsnia sercowego.
2. Arytmie nadkomorowe (1 godz.)

v' ekstrasystolia nadkomorowa;

v migotanie i trzepotanie przedsionkow;

v przyczyny powstawania arytmii nadkomorowych;

v" konsekwencje arytmii nadkomorowych.
3. Arytmie komorowe (0,5 godz.)

v' przedwczesne pobudzenia komorowe;

v’ rytm komorowy;

v’ przyspieszony rytm komorowy.

4. Tachyarytmie komorowe (1 godz.)
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v czestoskurcz komorowy jedno- i wieloksztattny(torsade de pointes);
v’ trzepotanie i migotanie komor w zapisie EKG;
v’ najczgstsze przyczyny tachyarytmii komorowych;
v konsekwencje tachyarytmii komorowych.
5. Blok prawej i lewej odnogi peczka Hisa (1 godz.)
v’ kryteria rozpoznania bloku lewej i prawej odnogi peczka Hisa;
v' obraz bloku prawej i lewej odnogi peczka Hisa w zapisie EKG;
v’ przyczyny bloku prawej i lewej odnogi peczka Hisa.
6. Zapis EKG w hipo- i hiperkaliemii (0,5 godz.)
v" hiperkaliemia (przyczyny , kryteria rozpoznawcze w zapisie EKG);
v" hipokaliemia (przyczyny, kryteria rozpoznawcze w zapisie EKG).
7. Wplyw niektorych lekéw na elektryczng prace serca (0,5 godz.)
v" leki wptywajace na wydtuzenie odstepu QT;
v wplyw naparstnicy na zapis EKG.
8. Pauza lub asystolia w zapisie EKG (0,5 godz.)
v’ cechy pauzy lub asystolii w zapisie EKG;
v’ przyczyny wystepowania pauzy lub asystolii.
9. Rytm ze stymulatora w zapisie EKG (0,5 godz.)
v’ przyczyny zastosowania stymulacji serca;
v' rodzaje stymulacji serca;
v prawidlowa stymulacja w zapisie EKG;
v’ nieprawidlowa stymulacja w zapisie EKG.
Cwiczenia (12 godz.)
1. Analiza i interpretacja zapisu EKG z przykladami zaburzen wedhug pkt.1-9.

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:

i uzupetniajacej obowiazujace;j 1. Baranowski R., Wojciechowski D., Maciejewska M.: Zalecenia dotyczqce stosowania rozpoznan

do zaliczenia danego modutu

elektrokardiograficznych. , Kardiologia Polska” 2010, 68 (supl. IV), 1-56
2. Bohmeke T.: Elektrokardiografia. Kompendium. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
3. Constant J.: Podstawy elektrokardiografii — poradnik dla lekarzy praktykow. Via Medica, Gdansk 2003
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4. Dabrowska B., Dabrowski A.: Podrecznik elektrokardiografii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
5. Dubin D.: Interpretacja EKG. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

6. Houghton A., Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2005

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

Staz — Oddziat kardiologiczny albo Oddziat chorob wewnetrznych (z pododdziatem kardiologicznym) — 12 godz.
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Nazwa modutu

BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z WYKORZYSTANIEM ZAPISU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO

Cel ksztalcenia

Nabycie przez pielegniarke i polozng aktualnej wiedzy z zakresu badan diagnostycznych z wykorzystaniem zapisu
elektrokardiograficznego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U29.
u30.
U3l1.
u32.
U33.

U34.
U3s.

W wyniku ksztalcenia uczestnik:
W zakresie wiedzy:

W40.
W41.
W42.
W43.
W44.
W45.
W46.

okresla wskazania oraz przeciwwskazania do wykonania elektrokardiograficznej proby wysitkowej serca;
charakteryzuje technik¢ wykonania badania wysitkowego EKG;

opisuje stany, w ktorych wykonywanie proby wysitkowej jest mato przydatne;

wskazuje stany, w ktorych nalezy przerwaé probe wysitkowa;

charakteryzuje wskazania do wykonywania badania EKG metoda Holtera, event Holtera;

omawia stany, ktére wymagaja monitorowania telemetrycznego lub w sali nadzoru;

wyjasnia znaczenie prawidtowego wprowadzenia danych pacjenta do systemu podczas monitorowania
telemetrycznego lub w sali nadzoru, z zaznaczeniem posiadanego stymulatora..

W zakresie umiejetnosci potrafi:

ocenic stan pacjenta pod katem wskazan i przeciwwskazan do proby wysitkowe;;

przygotowaé pacjenta do wykonania proby wysitkowej;

sprawowac opieke nad pacjentem, u ktorego wykonywana jest proba wysitkowa zgodnie z wytycznymi;
identyfikowac¢ stan u pacjenta, ktory jest wskazaniem do przerwania proby wysitkowej;

oceni¢ zapis EKG uzyskany podczas wykonywania testu wysitkowego pod katem standw zagrozenia zycia i
zdrowia pacjenta;

zatozy¢ pacjentowi aparat do przeprowadzenia zapisu catodobowego EKG;

monitorowac zapis elektrycznej pracy serca pacjenta na kardiomonitorze pod katem stanéw zagrozenia zycia i
zdrowia pacjenta.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie zapisu EKG;

K2. reaguje na zmiany w zapisie EKG wskazujace na zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta;
K3. krytycznie ocenia wtasne kompetencije;
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K4. systematycznie aktualizuje wiedz¢ i umiejetno$ci w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG;
KS5. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;
K6. wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:

1) stopien naukowy doktora;

2) tytul magistra pielegniarstwa;

3) tytul licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub
zachowawczego/internistycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki;

4) tytul magistra w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa kardiologicznego lub zachowawczego/internistycznego lub anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

2. Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub choréb wewnetrznych lub anestezjologii

i intensywne;j terapii.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 4 godz.
Staz — 20 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny lub problemowy, dyskusja dydaktyczna, staz.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, nagtosnienie).

Przyktadowe procedury przygotowania pacjenta do badan.

Zapisy EKG w poszczegolnych badaniach diagnostycznych ujetych w programie nauczania.
Filmy.

Metody sprawdzania efektow

Test dydaktyczny sktadajacy si¢ z min. 10 pytan — minimum zaliczajgce stanowi 70 % poprawnych odpowiedzi.
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ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu 1 warunki zaliczenia
modutu

Obserwacja uczestniczaca.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Badanie EKG metodg testu wysitkowego (2,5 godz.)

v

AN

AN

v

znaczenie testu wysitkowego w diagnostyce;

wskazania do wykonania badania EKG metoda testu wysitkowego;
przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do proby wysitkowej;
stany, w ktorych wykonanie proby jest mato przydatne:

— zaburzenia przewodzenia §rodkomorowego,

—  zespol preekscytacji,

—  wszczepiony rozrusznik;

przygotowanie pacjenta (informacja, wywiad, leczenie, wstgpne EKG);
powody przerwania testu wysitkowego;

rejestracja 12 odprowadzen;

badanie na biezni i cykloergometrze (wyposazenie, kalibracja biezni, dziatlanie awaryjne, obserwacja pacjenta,
pomiar RR);

interpretacja wyniku testu wysitkowego:

— wartosci fizjologiczne ci$nienia i skurczow serca w zapisie EKG,

— interpretacja wysitku na zapisie EKG,

— powiazanie zapisu EKG wysitkowego ze zmianami chorobowymi;
implikacje prawne badania wysitkowego.

2. Monitorowanie rytmu serca (1,5 godz.)

v

v

wskazania, przygotowanie pacjenta, nowoczesne oprogramowanie analizatoréw:

— badanie EKG metoda Holtera, event Holtera,

— monitorowanie zapisu EKG pacjenta metoda telemetryczng oraz na kardiomonitorze w sali nadzoru;
weryfikowanie posiadania i zaznaczenie stymulatora w systemie monitorowania zapisu EKG pacjenta.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupeltniajacej obowiazujacej

Literatura podstawowa:
1. Dabrowska B., Dabrowski A., Piotrowicz R.: Elektrokardiografia holterowska. Via Medica, Gdansk 2004
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do zaliczenia danego modutu 2. Houghton A., Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2005

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Pracownie diagnostyki kardiologicznej (badanie wysitkowe EKG, badanie EKG metoda Holtera) — 20 godz.

stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1.STAZ: Pracownia EKG albo Oddzial kardiologiczny albo Oddzial choréb
wewnetrznych (z pododdziatem kardiologicznym)

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci wykonania badania EKG o wysokiej jako$ci zapisu na
r6éznego rodzaju aparatach rejestrujacych zapis EKG oraz przygotowanie do rozpoznawania

cech prawidtowego zapisu elektrokardiogramu wg kryteriow rozpoznawczych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: osoby z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,

spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:

— tytul magistra pielggniarstwa;

— tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego,
internistycznego/zachowawczego, anestezjologicznego
1 intensywnej opieki, ratunkowego;

- ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, internistycznego/zachowawczego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego;

- ukonczony kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego.

2. Elektroradiolog:

— tytul magistra elektroradiologii;

— tytul licencjata elektroradiologii;

— tytul technika elektroradiologii.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonanie zapisu EKG w spoczynku u dorostego — 10x

2. Obstuga roznego rodzaju aparatow rejestrujacych zapis EKG — 10x
3. Ocena jakosci zapisu EKG pod wzgledem technicznym — 10x

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Zaliczenie §wiadczen zdrowotnych.

6.2.STAZ: Pracownia EKG albo Oddzial kardiologiczny albo Oddzial chorob
wewnetrznych (z pododdziatem kardiologicznym)

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci wykonania badania EKG o wysokiej jakoSci zapisu na
réznego rodzaju aparatach rejestrujacych zapis EKG oraz przygotowanie do rozpoznawania

cech prawidlowego zapisu elektrokardiogramu wg kryteridw rozpoznawczych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 12 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: osoby z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,
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spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:

- tytul magistra pielegniarstwa;

- tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego,
internistycznego/zachowawczego, anestezjologicznego
1 intensywnej opieki, ratunkowego;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, internistycznego/zachowawczego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego;

- ukonczony kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego.

2. Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii, chorob wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny ratunkowe;j.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonanie zapisu EKG w spoczynku u dorostego.

2. Obstuga réznego rodzaju aparatow rejestrujacych zapis EKG.

3. Ocena jakosci zapisu EKG pod wzgledem technicznym.

4. Interpretacja prawidtowego elektrokardiogramu u osoby dorostej wedlug kryteriow
rozpoznawczych.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Zaliczenie $§wiadczen zdrowotnych.

6.3. STAZ: Oddzial kardiologiczny albo Oddzial choréb wewnetrznych (z pododdziatem
kardiologicznym)

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do rozpoznawania cech elektrograficznych

w niektorych jednostkach chorobowych oraz w stanach zagrozenia Zycia oraz postgpowania

zgodnie z wytycznymi w  badaniach diagnostycznych  wykorzystujacych  zapis

elektrokardiograficzny.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 12 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,

spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:

- tytul magistra pielegniarstwa;

- tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego,
internistycznego/zachowawczego, anestezjologicznego
1 intensywnej opieki, ratunkowego;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, internistycznego/zachowawczego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego;

- ukonczony kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego.

2. Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii, chorob wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej
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terapii, medycyny ratunkowe;j.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Wykonanie zapisu EKG w spoczynku u dorostego.

Obstuga roznego rodzaju aparatow rejestrujacych zapis EKG.

Ocena jako$ci zapisu EKG pod wzgledem technicznym.

Ocena zapisu EKG na monitorze.

Interpretacja wybranych typowych zaburzen w zapisie EKG powigzanych z jednostkami
chorobowymi (zaburzenia rytmu i przewodzenia w zapisie EKG, niedokrwienie mi¢$nia
sercowego, zaburzenia elektrolitowe, rytm ze stymulatora).

MRS

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Zaliczenie §wiadczen zdrowotnych.

6.4. STAZ: Pracownie diagnostyki kardiologicznej (badanie wysitkowe EKG, badanie
EKG metoda Holtera)

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki, potoznej do rozpoznawania cech elektrograficznych

w niektorych jednostkach chorobowych oraz w stanach zagrozenia zycia oraz postgpowania

zgodnie z wytycznymi w badaniach diagnostycznych wykorzystujacych  zapis

elektrokardiograficzny.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebnos¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,

spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:

- tytul magistra pielegniarstwa;

- tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,
internistycznego/zachowawczego, anestezjologicznego
1 intensywnej opieki, ratunkowego;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, internistycznego/zachowawczego,
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, ratunkowego;

- ukonczony kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego.

2. Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii, chorob wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny ratunkowe;.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Zatozenie aparatu do calodobowego zapisu EKG — Holtera.
2. Przygotowanie pacjenta do wykonania testu wysitkowego.
3. Pomiar ci$nienia i tetna podczas testu wysitkowego.

4. Ocena zapisu EKG na monitorze.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.
e Zaliczenie $§wiadczen zdrowotnych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA I POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISYTYCZNEGO
WYKONANIE I INTERPRETACJA ZAPISU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO

Wykonanie zapisu EKG w spoczynku u osoby dorostej.

Ocena jakosci zapisu EKG pod wzgledem technicznym.

Interpretacja prawidtowego elektrokardiogramu u osoby dorostej wedlug kryteriow
rozpoznawczych.

Réznicowanie podstawowych stanéw oraz nieprawidtowosci w zapisie EKG:
e zaburzenia rytmu oraz przewodzenia,

e niedokrwienie i martwica mig$nia sercowego,

e ocena rytmu ze stymulatora,

e zaburzenia elektrolitowe,

e wplyw wybranych lekow na zapis EKG.

Zatozenie aparatu do catodobowego zapisu EKG — Holtera.

Przygotowanie pacjenta dorostego do wykonania testu wysitkowego.

Pomiar ci$nienia i tgtna podczas testu wysitkowego.

Ocena zapisu EKG na monitorze.

* Niniejszy program wchodzi w zycie 14 dni od zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia
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