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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktéry zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiej¢tnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy wudzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa, dla pielggniarek i poloinych sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagnigcie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujgcego
ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki 1 poloznej do samodzielnego rozpoznania stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego i1 podjecia dziatan resuscytacyjnych u osob dorostych oraz dzieci
1 niemowlat zgodnie ze wspotczesng wiedzg z zakresu ratownictwa medycznego.

Czas trwania ksztalcenia
Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje¢ programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 90 godzin dydaktycznych, w tym:

zajgcia teoretyczne — 20 godzin,
¢wiczenia w warunkach symulowanych — 40 godzin,
zajgcia praktyczne — 30 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z Kkierownikiem Kkursu, ma prawo dokona¢
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 9 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposbb organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktéry w szczegdlnosci
okresla:
e Organizacjg;
zasady i spos6b naboru oséb;
prawa 1 obowigzki os6b uczestniczacych;
zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i 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¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
« ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaj¢¢;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
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« zbieranie i analizowanie opinii o0 przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow 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.);

e instruktaz koncowy (omdwienie i1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zaprojektowa¢, w odniesieniu do poszczegdlnych modutéw, s$rodki dydaktyczne.

Dla 20-25-o0sobowej grupy uczestnikow organizator powinien posiadac:

o fantomy do nauki BLS (fantom osoby dorostej, fantom dziecka, fantom niemowlecia)
z mozliwos$cig oceny jako$ci i1 czesto$ci uci$nie¢ klatki piersiowej oraz oceny
skutecznosci oddechu;

e automatyczny defibrylator zewngtrzny (AED);

o fantomy do nauki ALS (fantom osoby dorostej, fantom dziecka, fantom niemowlgcia);

« defibrylator manualny.

Zorganizowa¢ ¢wiczenia w warunkach symulowanych w grupach 4-5-osobowych. Kazda

z czynnosci z zakresu resuscytacji uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 10-krotnie, co

winno by¢ potwierdzone w dokumentacji wewnetrznej, opracowanej przez organizatora.

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

zdobywanie umiej¢tnosci niezbednych do wykonywania okre§lonych $wiadczen

zdrowotnych:

e oddziatl intensywnej terapii albo

o oddziat intensywnej opieki kardiologicznej.

10. Posiada¢ wewnegtrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

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

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczego6lnych modutow (sprawdzenie stopnia
Oopanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koficowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy sig
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

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

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscytacja krgieniowo-oddechowa
otrzymuje pielggniarka, potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
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specjalistyczng wiedz¢ z zakresu wykonywania resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;
znajomos¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do podejmowania
czynno$ci ratunkowych w stanach zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem resuscytacji krazeniowo-oddechowej

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej dla
zapewnienia wysokiego poziomu opieki;

udziela¢ samodzielnie okre$lonych §wiadczen specjalistycznych z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej obejmujacych planowanie, realizowanie, interpretowanie
1 ocenianie podejmowanych dziatan;

dobiera¢ srodki 1 metody w §wiadczeniu opieki w zakresie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej;

stosowa¢ zasady etyki ogolnej i zawodu oraz prawa pacjenta w $wiadczeniu opieki
nad czlowiekiem zdrowym lub chorym w stanie zagrozenia zdrowotnego Ilub
wymagajacym wykonania resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

doradza¢ pacjentowi, jego rodzinie i innym czlonkom zespolu opieki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki, monitorowania pacjenta w stanach zagrozen zdrowotnych,
procedur realizowanych w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechoweyj;

prowadzi¢ szkolenia W zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

zapobiega¢ powiktaniom wynikajacym z udzielania czynnosci ratunkowych w stanach
zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym, a szczegolnie
z pracownikami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;
prowadzi edukacj¢ pacjenta, rodziny i cztonkdéw zespotu opieki zdrowotnej w zakresie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

w1

wa.

Wa3.

W4,

W5.

W6.
Wr.

omawia budowe¢ anatomiczng 1 fizjologi¢ w kontek$cie stanow zagrozenia
zdrowotnego;

charakteryzuje zaburzenia patofizjologiczne wystepujace w stanach zagrozenia
zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem stanow wymagajacych resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

omawia akty prawne dotyczace funkcjonowania ratownictwa medycznego
w Polsce;

charakteryzuje zasady etyczne obowigzujace podczas udzielania pomocy medycznej
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, a szczeg6lnie podczas przeprowadzania
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

charakteryzuje stany zagrozenia zdrowotnego na podstawie objawow klinicznych
1 dostgpnej aparatury;

omawia standardy postepowania w ostrych zespotach wienicowych;

wskazuje zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajgcym pomocy,
poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;
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WB8.

W9.

W10.

WI11.

W12.
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prezentuje aktualne wytyczne dotyczace postgpowania podczas wykonywania
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS) i zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych (ALS), z uwzglednieniem postepowania w odwracalnych
przyczynach zatrzymania krazenia,

omawia zasady uzycia automatycznego defibrylatora elektrycznego (AED) podczas
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

charakteryzuje dziatania zapobiegajace nastepstwom naglych standéw zagrozenia
zdrowotnego, a szczegolnie poresuscytacyjnym;

wymienia leki i ptyny oraz ich dawkowanie podczas przeprowadzania resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej;

charakteryzuje zasady opieki poresuscytacyjnej.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

us3.

U4.

us.

u6.
u7.
us.
uo.
u10.
U1l.

uU12.

u1s.

Ul4.

U1s.

U16.

wykorzysta¢ wiedze z zakresu anatomii i fizjologii w celu zapobiegania oraz
ograniczenia skutkow stanéw zagrozenia zdrowotnego, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS);

rozpozna¢ zaburzenia patofizjologiczne wystepujace w stanach zagrozenia
zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem standw wymagajacych resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

realizowa¢ zadania i kompetencje pielegniarki w wykonywaniu czynnosci podczas
stan6w zagrozenia zdrowotnego, a szczegolnie resuscytacji krgzeniowo-oddechoweyj;
wdraza¢ wsparcie psychiczne pacjenta i jego rodziny w przypadku wystgpienia stanow
zagrozenia zdrowotnego;

przestrzega¢ zasad etycznych obowigzujacych podczas udzielania pomocy
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, a szczegodlnie podczas przeprowadzania
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

oceni¢ stan zagrozenia zdrowotnego, a szczegélnie wymagajacy podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych (BLS) na podstawie monitorowania bezprzyrzadowego;
wdraza¢ standardy postepowania w ostrych zespotach wiencowych;

zapewni¢ bezpieczenstwo ratownikom, poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;
dobiera¢ metody postepowania w stanach zagrozenia zdrowotnego z uwzglednieniem
wystepujacych objawow 1 wieku poszkodowanego;

wykonaé resuscytacje krazeniowo-oddechowa u o0s6b dorostych (kobiet w cigzy),
dzieci i niemowlat;

stosowa¢ automatyczng defibrylacje elektryczng (AED) podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

wspotuczestniczy¢ w procesie rozpoznawania i przeciwdziatania nastgpstwom stanow
nagltego zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem powiklan
poresuscytacyjnych;

nawigza¢ wspotprace z jednostkami ratowniczymi w ramach funkcjonowania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

udraznia¢ drogi oddechowe przy uzyciu metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych,
np. rurki ustno-gardlowej, urzadzen nadgtosniowych (maski krtaniowej, rurki
krtaniowej itp.);

wspotuczestniczy¢ w procesie rozpoznawania i przeciwdziatania nastgpstwom stanow
naglego zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem stosowanych
procedur resuscytacyjnych i powiktan poresuscytacyjnych;

rozpoznac 1 oceni¢ stan zagrozenia zdrowotnego przy uzyciu aparatury monitorujacej;
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Ul7. przeprowadzi¢ postgpowanie terapeutyczne przy uzyciu defibrylatora manualnego
podczas zaawansowanych czynno$ci resuscytacyjnych oraz innych zaburzen rytmu

Serca,

U18. przeprowadzi¢ resuscytacje krgzeniowo-oddechowa u o0sob dorostych (kobiet
w cigzy), dzieci i niemowlat, zgodnie z algorytmem zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych (ALS), z uwzglednieniem postepowania w odwracalnych

przyczynach zatrzymania krazenia,

U19. wspotuczestniczy¢ w farmakoterapii oraz samodzielnie poda¢ leki w stanach
zagrozenia zdrowotnego, dobiera¢ leki w stanach zagrozenia zdrowotnego
(z uwzglednieniem mechanizmu dziatania, wskazan, przeciwwskazan, dawkowania,

interakcji z innymi lekami, dziatan niepozadanych);

U20. realizowaé ptynoterapi¢ podczas stanu zagrozenia zdrowotnego oraz po skutecznej

resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i zespolem opieki zdrowotnej, a szczeg6lnie

pracownikami Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

K2.  ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie czynno$ci ratunkowych w stanach
zagrozenia zdrowotnego, a przede wszystkim resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;
K3.  krytycznie ocenia wlasne i cudze dzialania podczas udzielania pomocy w stanach

zagrozenia zdrowotnego, a szczegOlnie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

K4. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i1 ksztaltuje umiej¢tnosci, dazac do

profesjonalizmu;

K5. realizuje edukacj¢ pacjenta, rodziny 1 czlonkéw zespolu opieki zdrowotnej

w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;
K6.  przestrzega praw pacjenta;
K7.  przestrzega tajemnicy zawodowej.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba godzin . L
icz gu zi Liczba _z;czna
Nazwa teorii . e . liczba
Lp. Miejsce realizacji stazu | godzin .
modulu ] godzin
wyklady | ¢wiczenia stazu kontaktowych
Podstawowe zabiegi
I . g 5 10 - - 15
resuscytacyjne — BLS
Oddziat anestezjologii i
. intensywnej terapii;
Zaawansowane zabiegi
11 . J 15 30 Oddziat intensywnego 30 75
resuscytacyjne — ALS
nadzoru
kardiologicznego
Lacznie 20 40 30 90*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z Kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ 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
9 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
51. MODULI

Nazwa modutu

PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE - BLS

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie pielggniarki, potoznej do udzielania §wiadczen w zakresie rozpoznania stanu
naglego zagrozenia zdrowotnego i wykonanie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS) u 0séb dorostych
oraz dzieci i niemowlat zgodnie z aktualnymi wytycznymi.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2.

Wa3.
W4,

W5.
W7.

WB8.

W9.

omawia budowe anatomiczng i fizjologi¢ w konteks$cie stanow zagrozenia zdrowotnego;

charakteryzuje zaburzenia patofizjologiczne wystepujace w stanach zagrozenia zdrowotnego, ze szczegolnym
uwzglednieniem stanéw wymagajacych resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

omawia akty prawne dotyczace funkcjonowania ratownictwa medycznego w Polsce;

charakteryzuje zasady etyczne obowigzujace podczas udzielania pomocy medycznej w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, a szczegdlnie podczas przeprowadzania resuscytacji krazeniowo-oddechowej;
charakteryzuje stany zagrozenia zdrowotnego na podstawie objawow klinicznych i dost¢pnej aparatury;
wskazuje zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajacym pomocy, poszkodowanym i swiadkom
zdarzenia oraz segregacji poszkodowanych na miejscu zdarzenia;

prezentuje aktualne wytyczne dotyczace postepowania podczas wykonywania podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych (BLS) i zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS), z uwzglednieniem
postgpowania w odwracalnych przyczynach zatrzymania krazenia,

omawia zasady uzycia automatycznego defibrylatora elektrycznego (AED) podczas resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U1l.

u2.

uU3.

wykorzysta¢ wiedze z zakresu anatomii i fizjologii w celu zapobiegania oraz ograniczenia skutkow stanow
zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS);
rozpozna¢ zaburzenia patofizjologiczne wystepujace w stanach zagrozenia zdrowotnego, a przede wszystkim
stano6w wymagajacych resuscytacji krazeniowo-oddechoweyj;

realizowa¢ zadania i kompetencje pielggniarki w wykonywaniu czynno$ci podczas standw zagrozenia
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u4.

Us.

u6.

us.
uo.

K1.
K2.

K.

K4.

u10.
U1l.
uiz.
u1s.
Ui4.

U15s.

zdrowotnego, a szczegodlnie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

wdraza¢ wsparcie psychiczne pacjenta i jego rodziny w przypadku wystapienia stanow zagrozenia
zdrowotnego;

przestrzega¢ zasad etycznych obowigzujacych podczas udzielania pomocy w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, a szczegolnie podczas przeprowadzania resuscytacji krazeniowo-oddechoweyj;

oceni¢ stan zagrozenia zdrowotnego, a szczegolnie wymagajacy podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych
(BLS) na podstawie monitorowania bezprzyrzadowego;

zapewni¢ bezpieczenstwo ratownikom, poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia,

dobiera¢ metody postgpowania w stanach zagrozenia zdrowotnego z uwzglednieniem wystepujacych objawow
i wieku poszkodowanego;

wykonac¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa u 0sob dorostych (kobiet w cigzy), dzieci i niemowlat;
stosowa¢ automatyczng defibrylacje elektryczng (AED) podczas resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;
wspotuczestniczy¢ w procesie rozpoznawania i przeciwdziatania nastepstwom stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego, ze szczegolnym uwzglednieniem powiktan poresuscytacyjnych;

nawigza¢ wspotprace z jednostkami ratowniczymi w ramach funkcjonowania systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

udraznia¢ drogi oddechowe przy uzyciu metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych, np. rurki
ustno-gardtowe;j, urzadzen nadgtosniowych (maski krtaniowej, rurki krtaniowej itp.);

wspotuczestniczy¢ w procesie rozpoznawania i przeciwdziatania nastepstwom stanow naglego zagrozenia
zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem stosowanych procedur resuscytacyjnych i powiktan
poresuscytacyjnych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomie¢ chorego;

wspoOlpracuje z pacjentem, jego rodzing i zespotem opieki zdrowotnej, a szczegolnie pracownikami Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie czynnos$ci ratunkowych w stanach zagrozenia zdrowotnego,

a przede wszystkim resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania podczas udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego,
a szczegolnie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;
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K5. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

K6.  realizuje edukacje pacjenta, rodziny i cztonkéw zespotu opieki zdrowotnej w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechoweyj;

K7. przestrzega praw pacjenta;

K8. przestrzega tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje os6b Wyktadowcami, opiekunami ¢wiczen moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym
prowadzacych ksztatcenie zakresie i aktualne zatrudnienie w placoéwce ochrony zdrowia, udzielajacej s$wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ksztatcenia oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii;
3. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne — do realizacji wybranych

zagadnien.
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady dydaktyczne — 5 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 10 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.

o wyktady dydaktyczne — 5 godz.

e ¢wiczenia — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Nauczanie teoretyczne: wyktad, pogadanka, dyskusja, opis, opowiadanie, wyjasnienie.
Nauczanie praktyczne: rozwijanie umiejetnosci, pokaz, ¢wiczenia w warunkach symulowanych na fantomach,
instruktaz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik pisma i przezroczy, fantomy do nauki resuscytacji krazeniowo-oddechowej osoby dorostej, dziecka
1 niemowlecia, sprzet do udroznienia drog oddechowych, treningowy automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED),
sprzet audio-wideo, plansze dydaktyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, sprawozdanie, raport).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja, studium przypadku).
Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, tak/nie, prawda/fatsz, dopasowanie, uzupetnien/
z luka, mieszany) — minimum zaliczajace 70% poprawnych odpowiedzi.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

Kontrola praktyczna — ¢wiczenia w warunkach symulowanych w grupach 4-5-osobowych.

Czynnosci z zakresu resuscytacji:

1) resuscytacja kragzeniowo-oddechowa osoby dorostej (z uwzglednieniem kobiet w cigzy);

2) resuscytacja kragzeniowo-oddechowa dzieci;

3) resuscytacja kragzeniowo-oddechowa niemowlat;

4) wykonanie defibrylacji elektrycznej przy uzyciu AED.

Kazdg z powyzszych czynnosci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 10-krotnie, co winno by¢ potwierdzone
w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.

Obecnos¢ na zajgciach.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja, samoocena, ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Stany zagrozenia zdrowotnego pochodzenia: (wyklad 1,5 godz.)
a) zewnetrznego:
e zatrucia,
¢ hipo- i hipertermia,
e ukaszenia i uzadlenia;
b) zwiazane z obrazeniami ciata:

e uraz wielonarzagdowy,
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e urazy glowy,
e Uraz otwarty i zamknigety klatki piersiowej,

e uraz jamy brzusznej,
e urazowe amputacje konczyn;
C) stany zagrozenia zdrowotnego u kobiet w cigzy:
e uraz wiclonarzadowy,
e rzucawka,
e tozysko przodujace,
e wypadnigcie pepowiny,
e krwotok z drog rodnych;
d) stany zagrozenia zdrowotnego u dzieci i niemowlat:
e choroby uktadu oddechowego (obturacja gornych drég oddechowych, ostre zapalenie krtani, zapalenie
dolnych drég oddechowych),
e choroby uktadu krazenia (wady serca),
o choroby uktadu nerwowego (drgawki, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych),
e urazy wielonarzadowe,
e Zzatrucia,
e inne.
Zabezpieczenie miejsca zdarzenia: (wyklad 0,5 godz. + éwiczenia 0,5 godz.)
a) ocena miejsca zdarzenia;
b) bezpieczenstwo osdb udzielajacych pomocy i poszkodowanych;
c) wezwanie wykwalifikowanej pomocy medycznej.
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u osob doroslych (z uwzglednieniem kobiet w ciazy) oraz dzieci
i niemowlat: (wyklad 1,5 godz. + éwiczenia 8 godz.)
a) czynnosci ratunkowe ze szczegdlnym uwzglednieniem przyczyn, objawow i stanu zdrowia poszkodowanego:
¢ badanie poszkodowanego nieprzytomnego z zachowana funkcja uktadu oddechowego i krazenia,
e resuscytacja krazeniowo-oddechowa;
b) pozycja bezpieczna, bezprzyrzadowe metody udrazniania drég oddechowych;
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C) ocena oznak zycia;
d) zasady ucis$nie¢ klatki piersiowej;
e) metody prowadzenia oddechu ratunkowego w zaleznosci od wieku poszkodowanego;
f) zasady post¢epowania z poszkodowanym w przypadku podejrzenia urazu kregostupa w odcinku szyjnym;
g) odrebnosci resuscytacji krazeniowo-oddechowej u kobiet w cigzy;
h) automatyczna defibrylacja zewnetrzna (AED):
¢ budowa automatycznego defibrylatora,
e wytyczne zastosowania AED.
Odrebnosci prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej w sytuacjach szczeg6lnych: (wyktad 1 godz.
+ ¢éwiczenia 1,5 godz.)
a) zadlawienie — postgpowanie u 0sob dorostych, dzieci i niemowlat;
b) zatrucia: wziewne, pokarmowe;
C) podtopienie i utonigcie;
d) obrazenia termiczne:
e oparzenia (termiczne, substancjami zracymi, oparzenia drég oddechowych),
e hipotermia, odmrozenia,
e) napad astmy oskrzelowej,
f) mnogie obrazenia ciata:
e transport w przypadku podejrzenia urazu kregostupa,
e metody Sciagania kasku u motocyklisty,
e spos6b ewakuacji poszkodowanych z uszkodzonego samochodu;
g) porazenie pradem i piorunem:
o zasady bezpiecznego postgpowania,
e rodzaje obrazen.
Aspekty etyczne i prawne prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej (wyktad 0,5 godz.)
a) zasady etyczne obowigzujace podczas wykonywania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;
b) przepisy prawa regulujace udzielanie pomocy i konsekwencje nieudzielenia pomocy poszkodowanym.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.
3.

o

7.

Andres J. (red.): Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Krakow 2011

Andres J. (red.): Wytyczne 2010 resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011
Campbell International Trauma Life Support: Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2009

Jakubaszko J. (red.): ABC resuscytacji. Wyd. Med. Gornicki, Wroctaw 2012

Jakubaszko J. (red.): Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego. Wyd. Med. Urban & Partner, Wroctaw 2003
Jakubaszko J. (red.): Postepowanie w naglych zagrozeniach zdrowotnych. Wyd. Med. Urban & Partner,
Wroctaw 2007

Koézka M., Rumian B., Ma$lanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wyd. Med. PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupehiajaca:

1.
2.

Mattu A. (red.): EKG w medycynie ratunkowej. Wyd. Med. Gornicki, Wroctaw 2006
Maslanka M. (red. pol.): Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z. Wyd. Med. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2013

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny)

1. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2013 r., poz. 757,
Z p6zn. zm.)
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE - ALS

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest uksztattowanie u pielggniarki, potoznej specjalistycznych umiejetnosci uczestnictwa

i prowadzenia zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS) u 0sob dorostych oraz dzieci i niemowlat, takich
jak: defibrylacja elektryczna, przyrzadowe udroznianie drog oddechowych oraz zapoznanie z wiedzg dotyczaca
podazy lekow i ptynoéw infuzyjnych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W2.

W4,

WS.

W6.
W7.

u2.

uU3.

u4.
Us.

W10.

W11,
W12
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

charakteryzuje zaburzenia patofizjologiczne wystepujace w stanach zagrozenia zdrowotnego, ze szczegolnym
uwzglednieniem standw wymagajacych resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

charakteryzuje zasady etyczne obowigzujace podczas udzielania pomocy medycznej w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego, a szczegdlnie podczas przeprowadzania resuscytacji krazeniowo-oddechowej;
charakteryzuje stany zagrozenia zdrowotnego na podstawie objawow klinicznych i dostgpnej aparatury;
omawia standardy postepowania w ostrych zespotach wiencowych;

wskazuje zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajacym pomocy, poszkodowanym i $wiadkom
zdarzenia oraz segregacji poszkodowanych na miejscu zdarzenia;

charakteryzuje dziatania zapobiegajgce nastepstwom naglych stanow zagrozenia zdrowotnego, a szczegolnie
poresuscytacyjnym;

wymienia leki i ptyny oraz ich dawkowanie podczas przeprowadzania resuscytacji krazeniowo-oddechoweyj;
charakteryzuje zasady opieki poresuscytacyjnej.

rozpozna¢ zaburzenia patofizjologiczne wystepujace w stanach zagrozenia zdrowotnego, a przede wszystkim
stanéw wymagajacych resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

realizowa¢ zadania i kompetencje pielggniarki w wykonywaniu czynno$ci podczas standw zagrozenia
zdrowotnego, a szczegolnie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

wdraza¢ wsparcie psychiczne pacjenta i jego rodziny w przypadku wystapienia stanow zagrozenia zdrowotnego;
przestrzegac zasad etycznych obowigzujacych podczas udzielania pomocy w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, a szczeg6lnie podczas przeprowadzania resuscytacji krazeniowo-oddechoweyj;
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u7.
us.
uo.

K1.
K2.

K3.

K4.

ui2.

U1s.

u15.

u16.

u17.

U18.

uU19.

uU20.

wdraza¢ standardy postepowania w ostrych zespotach wiencowych;

zapewni¢ bezpieczenstwo ratownikom, poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia,

dobiera¢ metody postepowania w stanach zagrozenia zdrowotnego z uwzglednieniem wystepujacych objawow
i wieku poszkodowanego;

wspotuczestniczy¢ w procesie rozpoznawania i przeciwdzialania nastgpstwom standw nagtego zagrozenia
zdrowotnego, ze szczegolnym uwzglednieniem powiktan poresuscytacyjnych;

nawigza¢ wspOlprace z jednostkami ratowniczymi w ramach funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

wspotuczestniczy¢ w procesie rozpoznawania i przeciwdziatania nastgpstwom stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem stosowanych procedur resuscytacyjnych i powiktan
poresuscytacyjnych;

rozpoznac i oceni¢ stan zagrozenia zdrowotnego przy uzyciu aparatury monitorujace;j;

przeprowadzi¢ postgpowanie terapeutyczne przy uzyciu defibrylatora manualnego podczas zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych oraz innych zaburzen rytmu serca;

przeprowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa u osob dorostych (kobiet w cigzy), dzieci i niemowlat,
zgodnie z algorytmem zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych (ALS), z uwzglednieniem postgpowania
w odwracalnych przyczynach zatrzymania krazenia;

wspotuczestniczy¢ w farmakoterapii oraz samodzielnie poda¢ leki w stanach zagrozenia zdrowotnego,
dobiera¢ leki w stanach zagrozenia zdrowotnego (z uwzglednieniem mechanizmu dziatania, wskazan,
przeciwwskazan, dawkowania, interakcji z innymi lekami, dziatan niepozadanych);

realizowac ptynoterapi¢ podczas stanu zagrozenia zdrowotnego oraz po skutecznej resuscytacji
krazeniowo-oddechowej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ i autonomig chorego;

wspoOlpracuje z pacjentem, jego rodzing i zespotem opieki zdrowotnej, a szczegdlnie pracownikami
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie czynnos$ci ratunkowych w stanach zagrozenia zdrowotnego,

a przede wszystkim resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania podczas udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego,
a szczegolnie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;
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K5. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

K. realizuje edukacje pacjenta, rodziny i cztonkow zespotu opieki zdrowotnej w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechoweyj;

K7. przestrzega praw pacjenta;

K8. przestrzega tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami, opiekunami ¢wiczen moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym
prowadzgcych ksztatcenie zakresie i aktualne zatrudnienie w placowce ochrony zdrowia, udzielajacej $wiadczen zdrowotnych bgdacych
przedmiotem ksztatcenia oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii;

3. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne — do realizacji wybranych
zagadnien.

Sposab realizacji Wyktady.

Cwiczenia w warunkach symulowanych w grupach 4-5-osobowych. Kazda czynnos¢ z zakresu resuscytacji uczestnik
powinien wykona¢ poprawnie 10-krotnie, co winno by¢ potwierdzone w dokumentacji wewnetrznej organizatora.
Zajecia stazowe.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 30 godz.
bezposredniego udziatu Staz (oddziat intensywnej terapii albo oddziat intensywnej opieki kardiologicznej) — 30 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 75 godz.
e wyktady — 15 godz.

e (¢wiczenia — 30 godz.

e staz — 30 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 115 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Nauczanie teoretyczne: wyktad, pogadanka, dyskusja, opis, opowiadanie, wyjasnienie.
Nauczanie praktyczne: rozwijanie umiejetnosci, pokaz, ¢wiczenia w warunkach symulowanych na fantomach,
instruktaz, opis przypadku, ¢wiczenia praktyczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik pisma i przezroczy, sprzet audio-wideo, fantomy do nauki zaawansowanych czynno$ci resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, defibrylator manualny, sprzet do przyrzadowego udrazniania drég oddechowych.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i ocen efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

uczestnika kursu i warunki Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, sprawozdanie, raport).

zaliczenia modutu Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja, studium przypadku).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, tak/nie, prawda/fatsz, dopasowanie, uzupetnien/z
luka, mieszany) — minimum zaliczajace 70% poprawnych odpowiedzi.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnoSci:

Kontrola praktyczna — ¢wiczenia w warunkach symulowanych w grupach 4-5-osobowych.

Czynnosci z zakresu resuscytacji:

1) zaawansowane czynnosci resuscytacyjne osoby doroste;j;

2) zaawansowane czynnoSci resuscytacyjne dzieci i niemowlat;

3) rozpoznanie zaburzen rytmu i przewodnictwa serca na podstawie zapisu EKG;

4) wykonanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem defibrylatora manualnego;

5) wykonanie przyrzadowego udroznienia drog oddechowych przy uzyciu:
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e rurki ustno-gardtowe;j,

e rurki nosowo-gardtowe;j,

e worka samorozprezalnego z maskg twarzowa,

e maski krtaniowej (Laryngeal Mask Airway — LMA),

e rurki krtaniowej (Laryngeal Tube — LT),

e innego przyrzadu do udroznienia drog oddechowych.
Kazda z powyzszych czynnosci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 10-krotnie, co winno by¢ potwierdzone
w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.
Obecnosc¢ na zajgciach.
Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spotecznych:
Obserwacja, samoocena, ocena grupy.

Tre$ci modutu ksztatcenia 1. Stany zagrozenia zdrowotnego pochodzenia wewnetrznego: (wyklad 2 godz.)
a) zawal mie$nia sercowego;
b) zaburzenia rytmu i przewodnictwa serca;
C) ostra niewydolno$¢ serca (prawo- i lewokomorowa);
d) ostra niewydolno$¢ oddechowa;
e) zator tetnicy ptucnej;
f) zespot ostrej niewydolnosci oddechowe;j;
g) wstrzas;
h) krwawienia z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego;
i) ostra niewydolnos¢ nerek;
j) stan padaczkowy;
k) inne.
2. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS): (wyklad 3 godz. + éwiczenia 10 godz.)
a) zapobieganie wewnatrzszpitalnemu zatrzymaniu krazenia,
b) zapobieganie pozaszpitalnej naglej Smierci sercowej;
c) algorytm postgpowania podczas zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS) w warunkach
pozaszpitalnych i szpitalnych.
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Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas naglego zagrozenia zdrowotnego, podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej i w okresie poresuscytacyjnym: (wyklad 1 godz.)
a) monitorowanie bezprzyrzadowe;
b) monitorowanie przyrzadowe;
C) analiza czynnosci elektrycznej serca na wykresie kardiomonitora.
Postepowanie w zaburzeniach rytmu serca: (wyklad 2 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
a) zapis EKG w stanach zagrozenia zdrowotnego;
b) odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia (4H4T);
C) objawy naglej Smierci sercowej;
d) zaburzenia rytmu serca:
e nadkomorowe zaburzenia rytmu serca:
— bradyarytmia/tachyarytmia,
— napadowy czgstoskurcz nadkomorowy,
— migotanie/trzepotanie przedsionkdw,
e komorowe zaburzenia rytmu:
— skurcze dodatkowe komorowe,
— czestoskurcz komorowy,
— migotanie komér;
e) zaburzenia przewodnictwa serca:
e blok przedsionkowo-komorowy I°, 11°, 111°,
e Dblok odnogi pgczka Hisa,
e zespot Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW);
f) zasady postepowania w tzw. niedefibrylacyjnych zaburzeniach rytmu serca.
Defibrylacja elektryczna: (wyklad 1 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
a) wskazania i przeciwwskazania;
b) zasady uzycia defibrylatora manualnego;
c) zasady defibrylacji u:
e 0s0b dorostych (z uwzglednieniem kobiet w cigzy),
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e dzieci i niemowlat;
d) powiktania defibrylacji;
e) sposoby zapobiegania powiktaniom;
f) postgpowanie w przypadku wystapienia powiktan.
Inne metody elektroterapii: (wyklad 1 godz. + éwiczenia 2 godz.)
a) kardiowersja:

e wskazania,

e zasady postepowania podczas wykonywania kardiowers;ji,

e opieka nad pacjentem po wykonanej kardiowersji;
b) stymulacja zewnetrzna:

e wskazania,

e obserwacja pacjenta podczas stymulacji zewnetrznej,

e monitorowanie stanu nieprzytomnosci podczas wykonywania stymulacji zewngtrznej;
c) stymulacja endokawitarna:

e wskazania,

e rdznice miedzy stymulacja zewnetrzng a endokawitarna,

e korzysci dla pacjenta.
Standardy postepowania w ostrych zespolach wienicowych: (wyklad 1 godz.)
a) rozpoznawanie i 0szacowanie ryzyka;
b) objawy;
C) postepowanie w OZW;
d) sytuacje szczegdlne;
e) zasady prewencji ostrych zespotow wiencowych.
Inne zaawansowane czynnosci resuscytacyjne: (wyklad 0,5 godz. + éwiczenia 10 godz.)
a) intubacja dotchawicza:

e wskazania:

— brak oddechu,
— zaburzenia oddychania,
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— znieczulenie ogolne,

powiktania:

— Wczesne,

— pOzne,

zestaw do intubacji dotchawiczej,

postgpowanie podczas trudnej intubacji,

odrgbnosci postepowania w zaleznosci od wieku pacjenta;

b) zasady stosowania przyrzadowych metod udrazniania drég oddechowych (rodzaje, sposdb uzycia,
zabezpieczenie przed zachtys$nieciem):

rurka ustno-gardtowa,

rurka nosowo-gardtowa,

worek samorozprezalny z maska twarzowa,

maska krtaniowa (Laryngeal Mask Airway — LMA),
rurka krtaniowa (Laryngeal Tube — LT),

inne przyrzady do udrazniania drog oddechowych;

C) zastosowanie tlenoterapii:

zasady tlenoterapii,
metody tlanoterapii,
zasady bezpiecznej obstugi butli z tlenem, obliczania ilosci tlenu w butli.

9. Zapewnienie dostepu naczyniowego (w tym wklucia centralnego) w stanach zagrozenia zdrowotnego,
a szczegolnie podczas wykonywania zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych (ALS): (wyklad 1 godz.
+ ¢wiczenia 2 godz.)
a) zasady zapewnienia dostepu obwodowego;
b) wskazania i metody zaktadania centralnego wktucia zylnego;
€) metody postepowania z zatozonym wktuciem zylnym obwodowym i centralnym;
d) alternatywne drogi podawania lekéw i ptynoéw — droga doszpikowa:

miejsca wykonania wkhucia,

sprzet do wykonania wktucia doszpikowego,
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e wskazania i przeciwwskazania,
e powiklania,
e opieka pielegniarska.
10. Leki stosowane podczas zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS): (wyklad 1 godz. + éwiczenia 2 godz.)
a) drogi podawania lekow:
e dozylna,
e doszpikowa;
b) grupy lekow (mechanizm dziatania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje, objawy uboczne):
e leki wazopresyjne,
e leki antyarytmiczne,
e leki rozszerzajace oskrzela,
e leki zapewniajace rownowage kwasowo-zasadowa,
e leki przeciwzakrzepowe,
e inne leki;
c) dawkowanie lekéw u 0s6b dorostych oraz dzieci i niemowlat.
11. Rodzaje ptynéw infuzyjnych stosowanych w resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osob dorostych oraz
dzieci i niemowlat: (wyklad 1 godz.)
a) krwiozastepczych:
e krystaloidéw, np. 0,9% NaCl, ptyn wieloelektrolitowy:
— metody i sposoby podawania,
— metody i zalety przetaczania podgrzanych krystaloidow pacjentom w stanach zagrozenia zdrowotnego,
— wskazania i przeciwwskazania,
— krystaloidy hipertoniczne: wskazania, przeciwwskazania, dawkowanie, powiktania,
e koloidoéw, np. roztwory zelatyny, skrobi:
— metody i sposoby podawania,
— wskazania i przeciwwskazania;
b) krwiopochodnych, np. koncentrat krwinek czerwonych, koncentrat krwinek ptytkowych, osocze swiezo
mrozone:
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e badania poprzedzajace transfuzje preparatow krwiopochodnych,

e metody przetaczania,

e sposoby przygotowania do przetoczenia ptynow krwiopochodnych,
e wykonanie proby biologicznej,

e sposoby podawania,

e powiktania,

e ograniczenia przetaczania ptynéw krwiopochodnych.

12. Opieka poresuscytacyjna: (wyktad 0,5 godz.)

a) nastgpstwa hiperoksemii;

b) syndrom poresuscytacyjny;

c) terapeutyczna hipotermia;

d) rola pielegniarki w opiece nad pacjentem w okresie poresuscytacyjnym,;
e) zasady monitorowania pacjenta.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Andres J. (red.): Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, Krakdw 2011

2. Andres J. (red.): Wytyczne 2010 resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011

3. Campbell International Trauma Life Support: Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2009

4. Jakubaszko J. (red.): ABC resuscytacji. Wyd. Med. Gornicki, Wroctaw 2012

5. Jakubaszko J. (red.): Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego. Wyd. Med. Urban & Partner, Wroctaw 2003

6. Jakubaszko J. (red.): Postepowanie w naglych zagrozeniach zdrowotnych. Wyd. Med. Urban & Partner,
Wroctaw 2007

7. Kozka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2013

8. Kiibler A. (red.): Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii. Wyd. Med. Urban & Partner, Wroctaw 2005

Literatura uzupehiajaca:

1. Mattu A. (red.): EKG w medycynie ratunkowej. Wyd. Med. Gornicki, Wroctaw 2006

2. Maslanka M. (red. pol.): Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z. Wyd. Med. Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2013
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Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)

1. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2013 r., poz. 757,
z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoing
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210, poz. 1540)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii albo Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego — 30 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii albo Oddzial intensywnego
nadzoru kardiologicznego.

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki lub potoznej w umiejetnos¢ wykonywania
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS) z uwzglednieniem:
e monitorowania przyrzagdowego w stanach zagrozenia zdrowotnego;
e stosowania i asystowania podczas wykonywania procedur terapeutycznych w stanach
zagrozenia zdrowotnego;
e przyrzadowego udrazniania drég oddechowych przy uzyciu:
— rurki ustno-gardtowe;j,
— rurki nosowo-gardtowe;,
— worka samorozprezalnego z maskg twarzows,
— maski krtaniowej (Laryngeal Mask Airway — LMA),
— rurki krtaniowej (Laryngeal Tube — LT),
— 1innego przyrzadu do udroznienia drog oddechowych;
e stosowania farmakoterapii i ptynoterapii w stanach zagrozenia zdrowotnego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
kardiologicznego

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie stanu zagrozenia zdrowotnego u pacjenta poprzez oceng podstawowych

funkcji zyciowych oraz analize stanu klinicznego poszkodowanego.

Przeprowadzenie analizy prawidlowego zapisu EKG.

Rozpoznanie zaburzen rytmu i przewodnictwa serca na podstawie zapisu EKG.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa.

Wykonanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem defibrylatora manualnego.

Podanie lekow w stanie zagrozenia zdrowotnego.

Podanie ptynéw infuzyjnych w stanie zagrozenia zdrowotnego.

Monitorowanie bezprzyrzadowe 1 przyrzadowe stanu zdrowia pacjenta w stanie

zagrozenia zdrowotnego, podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz w okresie

poresuscytacyjnym.

9. Wykonanie przyrzadowego udroznienia drég oddechowych przy uzyciu:

rurki ustno-gardtowej;

rurki nosowo-gardtowe;j;

worka samorozpre¢zalnego z maska twarzowa,

maski krtaniowej (Laryngeal Mask Airway — LMA);

rurki krtaniowej (Laryngeal Tube — LT);

innego przyrzadu do udroznienia drog oddechowych.

10. Przygotowanie zestawu do intubacji dotchawiczej i asystowanie podczas wykonania
intubacji dotchawiczej.
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11. Zastosowanie tlenoterapii w stanach zagrozenia zdrowotnego.

UWAGA! W przypadku braku mozliwosci zaliczenia ktoregokolwiek z wyzej wymienionych
$wiadczen zdrowotnych podczas czasu trwania stazu procedure nalezy zaliczy¢ w warunkach
symulowanych poprzez 5-krotne prawidtowe jej wykonanie.

Warunki zaliczenia stazu:

oM wN

100% obecnosci.
Udokumentowanie w ,Karcie $wiadczen zdrowotnych” wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA

Rozpoznanie stanéw zagrozenia zdrowotnego na podstawie  monitorowania
bezprzyrzadowego i1 przyrzadowego.

Planowanie i realizacja interwencji w stanach zagrozenia zdrowotnego.

Wykonanie zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych.

Wykonanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem defibrylatora manualnego.

Podawanie lekow i ptyndéw infuzyjnych w stanach zagrozenia zdrowotnego.

Udroznienie przyrzadowe drog oddechowych przy uzyciu:

rurki ustno-gardtowe;;

rurki nosowo-gardtowe;j;

worka samorozprezalnego z maska twarzowa;

maski krtaniowej (Laryngeal Mask Airway — LMA);

rurki krtaniowej (Laryngeal Tube — LT);

innego przyrzadu do udroznienia dréog oddechowych.
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Karta §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu

KURSU SPECJALISTYCZNEGO

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
Program przeznaczony dla pielggniarek i potoznych

Lp.

Swiadczenie zdrowotne

Data
zaliczenia

Podpis
opiekuna stazu

Rozpoznanie stanu zagrozenia zdrowotnego

u pacjenta poprzez ocen¢ podstawowych funkcji
zyciowych oraz analize¢ stanu klinicznego
poszkodowanego

Przeprowadzenie analizy prawidtowego zapisu EKG

Rozpoznanie zaburzen rytmu i przewodnictwa serca
na podstawie zapisu EKG

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Wykonanie defibrylacji elektrycznej z uzyciem
defibrylatora manualnego

Podanie lekdw w stanie zagrozenia zdrowotnego

Podanie ptynéw infuzyjnych w stanie zagrozenia
zdrowotnego

Monitorowanie bezprzyrzadowe i przyrzadowe stanu
zdrowia pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego,
podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz
w okresie poresuscytacyjnym

Wykonanie przyrzadowego udroznienia drog
oddechowych przy uzyciu:
o rurki ustno-gardtowe;j;
o rurki nosowo-gardtowe;j;
e worka samorozprezalnego z maska twarzowa;
o maski krtaniowej (Laryngeal Mask Airway
— LMA);
o rurki krtaniowej (Laryngeal Tube — LT);
e innego przyrzadu do udroznienia drog
oddechowych

10.

Przygotowanie zestawu do intubacji dotchawiczej
i asystowanie podczas wykonania intubacji
dotchawiczej

11.

Zastosowanie tlenoterapii w stanach zagrozenia

zdrowotnego
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