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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE'

1.

2.

dr n. med. Iwona Teresa Jarocka — Przewodniczaca Zespolu; Zaktad Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
dr n. med. Elzbieta Bernaciak — Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy, 10 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy

dr n. med. Slawomir Lech Czaban — Zaklad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; Szpitalny Oddziat
Ratunkowy Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

mgr Agata Pajda-Jureczko — Klinika Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Szpital
Medicover w Warszawie

mgr Jadwiga Klukow — Katedra 1 Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Anna Slifirczyk — Zaklad Ratownictwa Medycznego Wydziat Nauk
o Zdrowiu i Nauk Spotecznych, Panstwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana Pawla 11
w Biatej Podlaskiej

Osoby wspolpracujace

1.

2.

dr hab. n. o zdrowiu Barbara Slusarska — Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki
Zdrowotnej Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Modut VI)

dr n. med. Izabella Uchmanowicz — Zakltad Pielegniarstwa Internistycznego Katedra
Pielggniarstwa Klinicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (Modut VI)

RECENZENCI PROGRAMU

1.

prof. dr hab. Robert Jerzy Ladny — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
ratunkowe;j,

Zaktad Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

mgr Marek Maslanka — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego
Zaktad Ratownictwa Medycznego Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

! Powolany Zarzagdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 62/13
z dnia 14 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespolu; Katedra
1 Zaklad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

2. dr n. med. Anita Gebska-Kuczerowska — Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie

3. mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaklad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

4. mgr piel. Izabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
1 Chordb Zakaznych u Ludzi, Gtéwny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

5. mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych,
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

6. prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Katedra Psychologii Zdrowia,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

7. dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaklad Filozofii, Wydziat Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

8. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydzial Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Koézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,
Zaklad Pielggniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotlania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE

[

. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek 1 Poloznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programoéw ksztatcenia szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktdry zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy 1 umiejetnosci w okreslonej
dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty ksztatcenia wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, dla piele¢gniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektéw ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest nabycie przez pielegniarke¢ wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

niezbednych do podejmowania szybkich 1 specjalistycznych dziatan leczniczo-

pielegnacyjnych w sytuacji naglego zagrozenia zycia wedlug obowiazujacych standardoéw

postepowania oraz przygotowanie pielegniarki do realizacji zadan zawodowych wynikajacych

z funkcji pielegniarstwa w systemie ratownictwa medycznego tj.:

e samodzielnego wykonywania specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych;

e pelnienia roli lidera w zespotach ratunkowych;

e wdrazania zmian w praktyce pielggniarki ratunkowej;

e oceny rozwoju wlasnego i cztonkow zespotu pielegniarskiego;

e uczestniczenia w projektowaniu i1 prowadzeniu ksztatcenia zawodowego 1 podyplomowego
pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych i innych przedstawicieli opieki zdrowotne;.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wykladowca/opiekunem stazu wynosi 812 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 490 godzin,

zajecia praktyczne — 322 godziny.

Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 162 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia. Organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktory w szczegdlnos$ci
okresla:
e organizacjg;
e zasady i sposob naboru 0sdb;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i1 praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
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Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno naleze¢:

W

9.

e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;

e przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztatcenia;

e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;

e pomaganie W rozwigzywaniu probleméow;

e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.

Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekunéw szkolenia praktycznego,

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

szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

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

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow szkolenia.

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

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

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewng¢trzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

10. Potwierdzi¢ w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, ze pielegniarka

posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniong
kopia:
a) dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub
b) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub
¢) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment lub
d) dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa, poczawszy od naboru 2012/2013.

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

l.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych modutéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
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2. Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powotana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.?

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego otrzymuje
pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

wiedze¢ na temat dylematdéw etycznych/moralnych w pracy pielegniarki, potoznej;
wiedze dotyczaca praw pacjenta 1 odpowiedzialnos$ci pielegniarki, potoznej;
specjalistyczng wiedz¢ w zakresie procesOw komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

wiedze na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielggniarki
1 poloznej;

wiedze z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego;

wiedze dotyczaca znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowe;j;

specjalistyczng wiedz¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego do sprawowania
opieki nad chorym bedacym pod opieka jednostek systemu ratownictwa medycznego
oraz do planowania, koordynowania i nadzorowania tej opieki;

specjalistyczng wiedzg¢ z zakresu regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych
sic¢ do wykonywania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego

2) w zakresie umieje¢tnosSci potrafi:

diagnozowac¢ problemy moralne, pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki, potoznej;
przestrzega¢ w praktyce pielegniarskiej, potozniczej regulacji prawnych odnoszacych
si¢ do wykonywania zawodu i wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

komunikowac¢ si¢ z pacjentem, rodzing i wspotpracownikami;

stosowa¢ w praktyce zawodowej pielegniarki 1 potoznej niezbedne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

opracowywac¢ 1 wdraza¢ zalozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentow na opieke pielggniarska;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego;

3 Warunkiem przystapienia do egzaminu panstwowego jest spelnienie przez pielegniarke wymogdw zawartych

w aktualnie obowiazujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych. Wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego pielegniarka jest

zobowigzana przedtozy¢ zaswiadczenie o ukonczeniu:

a) kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa,

b) kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego;

¢) kursu specjalistycznego w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodka.

Warunki o ktérych mowa w ppkt a), b) i ¢) nie dotycza pielegniarek, ktére:

— s3 pielggniarkami systemu w rozumieniu art.3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z p6zn. zm.) lub

— posiadaja dyplom ratownika medycznego lub

— za$wiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).
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udziela¢ §wiadczen specjalistycznych obejmujacych planowanie, realizowanie i ocene
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;

wykonywa¢ $wiadczenia specjalistyczne w zakresie pielggniarstwa ratunkowego
zgodnie z zasadami etyki zawodu i poszanowaniem praw pacjenta;

monitorowa¢ 1 interpretowa¢ dane z rdznych zroédel wynikajace z choroby/stanu,
leczenia i podejmowac decyzj¢ o dalszym dziataniu;

podejmowac¢ decyzje, zapewniajac bezpieczenstwo opieki 1 poprawe jakosci
pielegniarskich s$wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo wlasne 1 zespotu,
podejmowac dzialania na rzecz rozwoju wtasnego i cztonkow zespotu;
wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych do praktyki pielggniarskiej

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pted,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspotpracuje z cztonkami zespotu w sposdb gwarantujacy wysoka jakos¢ udzielanych
Swiadczen;

gwarantuje warunki organizacyjne procesu udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
krytycznie ocenia kompetencje wlasne 1 cztonkow zespotu;

ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatania wtasne 1 cztonkéw zespotu;

podejmuje decyzje dotyczace delegowania zadan podleglym pracownikom.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA
A. HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI.
W2.

W3.
W4,
W5.

We.
W7.

Ws.

Wo.

W10.

WI1.
WI12.

WI13.
W14.
WI15.

Wi1é.
W17.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

wskazuje warto$§ci moralne 1 ich mozliwy konflikt w réznych sytuacjach zycia
zawodowego;

roéznicuje systemy wartosci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy 1 zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike 1 etyczne problemy pielggniarstwa w poszczegdlnych dziedzinach
pielegniarstwa;

wyjasnia metody ksztaltowania empatii 1 wrazliwosci moralnej pielegniarki, potoznej;
omawia podstawowe akty prawne warunkujace wykonywanie zawodu pielggniarki
1 poloznej;

definiuje pojecie 1 opisuje zaleznosci miedzy poszczegdlnymi rodzajami
odpowiedzialnosci a odpowiedzialnosciag zawodowa;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowania praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego pielggniarek 1 potoznych dla
funkcjonowania pielegniarstwa w systemie opieki zdrowotnej;

zna problematyke¢ handlu ludZmi i1 organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji;
wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu
ludZzmi 1 organami ludzkimi;

opisuje odpowiedzialno$¢ pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spolecznego;
charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;
opisuje cele 1 przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna
— pacjent;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

wymienia sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);
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WI8.

W19.
W20.

W21.
W22.
W23.
W24,

W25s.
W26.

W27.

W28.
W29.

W30.

W3l.
W32.

W33.
W34.

W35s.

W36.
W37.

W38.

W39.

W40.

W41.
W42.
W43.
W44.
W45s.
W46.

W47.
W48.
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charakteryzuje czynniki zaklocajace 1 bariery komunikacyjne wystepujace
w pielegnowaniu cztowieka;

wyjasnia pojgcia: przeniesienie 1 przeciwprzeniesienie, w komunikacji interpersonalnej;
charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie z zastosowaniem teorii
1 poje¢ Analizy Transakcyjne;j;

wyjasnia pojecie 1 zasadnicze aspekty komunikacji terapeutyczne;j;

charakteryzuje r6zne techniki komunikacji terapeutycznej;

wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzing;
charakteryzuje uczucia 1 emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji
terapeutycznej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

roznicuje paternalistyczny 1 partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami
w instytucjach ochrony zdrowia;

wyjasnia mechanizm przeptywu informacji w instytucji ochrony zdrowia
o hierarchicznej strukturze organizacyjnej;

wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym;

wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu
zdrowia populacji i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

wyjasnia potrzebe 1 zasady gromadzenia danych epidemiologicznych 1 omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dziatania zapobiegajace wystepowaniu 1 rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rgk w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym;

omawia rol¢ pielegniarki, potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;j;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

wymienia choroby majgce znaczenie spoteczne 1 wyjasnia celowos$¢ oraz zasady
wczesnego wykrywania chorob w populacji;

omawia wspotczesne teorie i nurty w zarzadzaniu ochrong zdrowia i podsystemem
pielegniarstwa;

omawia zmiany Ww zarzadzaniu podsystemem pielggniarstwa, uwzgledniajac
wspotczesne koncepcje polityki zdrowotnej w Polsce i wybranych krajach Unii
Europejskiej;

okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielggniarskich w organizacjach
zdrowotnych;

charakteryzuje struktur¢ metod klasyfikacji pacjentéw na potrzeby planowania obsad
pielegniarskich;

definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jako$cig w systemach
zdrowotnych i1 podsystemie pielegniarstwa;

opisuje metody 1 narzedzia stosowane do oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej;

zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktow na Swiadczenia pielggniarskie
w ramach indywidualnej/grupowej praktyki pielggniarskiej;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowej;
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W49.

W50.

W51.
W52.
W53.

W54.
W55S.
W56.
W57.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

omawia rozw0j koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based
practice);

wskazuje zrodla prawa stanowigce obowigzek dla pielggniarki, poloznej wykorzystania
w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

omawia etapy podejscia EBP;

charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i1 aktualne o istotnym znaczeniu dla
praktyki zawodowe;j;

omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i1 zasady korzystania z nich;

omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

zna pielggniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
U2.
U3.
U4.
Us.
uUe.
u7.
Us.
Uo.
uUl10.
Ull.

Ul2.

Ul3.
Ul4.

Uls.

ule.

U17.

Ul8.

U19.

U20.

analitycznie podej$¢ do konfliktu wartosci w réznorodnych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ moralne aspekty racjonowania §wiadczen spotecznych;

okaza¢ empati¢ i zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami;

dokona¢ analizy dylematow moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegolnych
obszarach specjalizacyjnych;

interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej;

analizowac rozne sytuacje zawodowe w praktyce pielegniarki, potoznej ze wzglgdu na
zapisy prawa;

analizowa¢ zakres aktow prawnych warunkujagcych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej pielggniarki,
poloznej;

wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemow zawodowych
1 sytuacji trudnych w pracy zawodowe;j pielegniarki, potoznej;

oceni¢ problemy zwigzane z odpowiedzialnoscia zawodowa, przestrzeganiem praw
pacjenta i relacji w zespole terapeutycznym;

okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwigzanych z konieczno$cia
przestrzegania praw pacjenta;

dostrzega¢ problemy handlu Iudzmi 1 organami ludzkimi oraz wykluczenia
spolecznego;

analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych;

rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i1 niewerbalne) oraz ich znaczenie
w pielggnowaniu cztowieka;

okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢
w pielegniarstwie;

zastosowac style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem
oraz z rodzinami;

rozpozna¢ czynniki zaktdcajgce 1 bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu
czlowieka;

zdiagnozowaé zjawisko przeniesienia 1 przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie teorie analizy
transakcyjnej;

stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;
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U21.
U22.
U23.
U24.

U2s.
U26.

U27.
U28.
U29.
U30.
U3I.
U32.
U33.
U34.
U3s.
U36.

u37.
U38.

U39.

U40.

U41.
U42.
U43.
U44.
U45.

U4e6.
U47.

U48.
U49.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

wykaza¢ uwazne sluchanie, otwarto$¢, empatig, autentyczno$¢, asertywnosc
w komunikacji terapeutycznej;

rozpozna¢ uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;
rozwigzywac sytuacje trudne;

stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony
zdrowia;

wykaza¢ asertywno$¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym;

pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstgpnej analizy danych
epidemiologicznych;

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku
epidemicznym;

wspoétuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego
na oddziale;

uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;
stosowac procedury higieny ragk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaklucia ostrym narzedziem
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych;

oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie
pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego;

podda¢ krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie
pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce i
wybranych krajach Unii Europejskiej;

planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentdw na opieke;
dokona¢ wyboru narzedzi do oceny jakos$ci dla potrzeb praktyki pielegniarskie;j,
przygotowa¢ jednostk¢ organizacyjng i pracownikOw do monitorowania 1 oceny
jakosci,

oceni¢ jakos¢ opieki pielggniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;

opracowa¢ oferte na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia
pielegniarskie w ramach indywidualnej/grupowej praktyki;

przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek, potoznych;

opracowa¢ program adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek, potoznych;

wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jako$ci opieki pielegniarskiej;

dokona¢ krytycznej analizy wilasnej praktyki zawodowej;

wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowe;j;
oceni¢ warto$¢ publikacji naukowej pod wzgledem metodologicznym, poznawczym
1 praktycznym;

korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow
badan;

wspolpracowaé w zespole badawczym;

wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow
naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI.
K2.
K3.

analizuje wlasne zachowanie;
przestrzega tajemnicy zawodowej;
respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;
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K4.
KS.
Ke6.
K7.
K8.

KO.
K10.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

wykazuje postawe etyczna;

okazuje szacunek i empatic;

zachowuje krytycyzm,;

kieruje sie rzetelnoscia, bezstronnoscia;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg naukowa,
do$wiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

efektywnie organizuje prac¢ wlasng i zespotu;

podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

B. OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduty 1I-XI)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI1.
W2.
W3.

W4.

W5.

We.
W7.
WS&.

Wo.

W10.

WI1.

WI12.

W13.

Wl14.

WI15.

Wi1é.

W17.

przedstawia koncepcje i strategie medycyny ratunkowe;j;

opisuje struktury organizacyjne systemow ratownictwa medycznego w Polsce;
réznicuje organizacj¢ systemu ratownictwa medycznego w Polsce, Europie i na
Swiecie;

wymienia zadania poszczego6lnych jednostek ratownictwa medycznego w kraju:
centrum powiadamiania ratunkowego, zespotéw ratownictwa medycznego,
szpitalnych oddziatow ratunkowych, lotniczego pogotowia ratunkowego, centrum
urazowych;

charakteryzuje zadania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na poziomie
krajowym, regionalnym, lokalnym, opierajac si¢ na ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym;

omawia regulacje prawne systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce;
wyjasnia zasady finansowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce;
charakteryzuje istot¢ zarzadzania kryzysowego w wypadkach masowych, katastrofach,
kleskach zywiotowych w Polsce;

omawia zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w jednostkach systemu
ratownictwa medycznego;

omawia zasady wypehiania karty medycznych czynno$ci ratunkowych oraz
dokumentowania wykonanych dzialan, zgodnie =ze specyfika prowadzenia
dokumentacji medycznej przyjetej w okreSlonych jednostkach ratownictwa
medycznego;

omawia wybrane problemy spoleczno-psychologiczne wystepujace w pracy
pielegniarki systemu (samobdjstwa, uzaleznienia, patologie seksualne, agresja,
wykluczenie spoleczne);

zna sposoby komunikowania si¢ z osobami poszkodowanymi oraz ich rodzinami/
opiekunami;

omawia problemy o0sob wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w kontek$cie
medycyny ratunkowej (osoby starsze, niedotezne, samotne, osoby przewlekle chore);
omawia sytuacje trudne w pracy pielegniarki ratunkowej, np.: koniecznos$¢ szybkiego
podejmowania decyzji, dziatanie w silnym stresie, narazenie bezpieczenstwa wlasnego
1 wspoOtpracownikow, czeste obcowanie z umierajagcym pacjentem; z uwzglednieniem
stosowania technik radzenia sobie ze stresem;

przedstawia okolicznos$ci uprawniajace do zastosowania technik i Srodkéw przymusu
bezposredniego;

wyjasnia pojecie bezpieczenstwa wlasnego, poszkodowanego oraz zabezpieczenia
miejsca zdarzenia;

opisuje zasady wstgpnej oceny stanu chorego;

str. 12



WI8.

W19.

W20.
W2I.
W22.
W23.

W24,

W25.
W26.

W27.

W28.

W29.
W30.

W3l.

W32.
W33.
W34,

W35s.

W36.

W37.
W38.

W39.
W40.
W41.
W42.
W43.

W44.
W45s.
W46.
W47.
W48.
W49.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

przedstawia cel 1 warto$¢ kliniczng wywiadu 1 badania przedmiotowego
W rozpoznawaniu patogenezy ostrego stanu nieurazowego i urazowego;

rozpoznaje objawy patologiczne dotyczace stanu ogdlnego 1 funkcjonowania
poszczegdlnych uktadow, ze szczegdélnym uwzglednieniem uktadu krazenia,
oddechowego i uktadu nerwowego;

roznicuje objawy charakterystyczne dla kolki nerkowej, zotciowej, jelitowe;;

definiuje pojecia bolu trzewnego, somatycznego, przeniesionego;

réznicuje bol ostry i przewlekty;

roznicuje stany zwigzane z duszno$cig, stanowigce bezposrednie zagrozenie zycia
1 zdrowia;

wyjasnia zasady szybkiego badania urazowego, badania miejscowego oraz
szczegdlowego pacjenta;

przedstawia zasady szybkiej diagnostyki w urazach;

omawia badania diagnostyczne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki
obrazowej i elektrodiagnostyki;

interpretuje badania diagnostyczne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki
obrazowej i elektrodiagnostyki;

ocenia stan poszkodowanego w miejscu zdarzenia/nagltego zachorowania na podstawie
przeprowadzonego badania fizykalnego, wywiadu, analizy i interpretacji badan
diagnostycznych;

prezentuje prawidtowe parametry gazometryczne i rtownowagi kwasowo-zasadowej;
rozpoznaje zespoty zaburzen wodno-elektrolitowych; przyczyny ich powstawania,
objawy podmiotowe 1 przedmiotowe;

réznicuje kwasice oddechowa i metaboliczng oraz zasadowice oddechowsg i metaboliczng
—na podstawie obserwacji 1 interpretacji wynikow badan laboratoryjnych;

opisuje zasady monitorowania stanu chorego we wstrzasie w zalezno$ci od mechanizmu;
szacuje dobowe zapotrzebowanie organizmu na ptyny i elektrolity;

wyjasnia zasady pielegnowania chorych z zaburzeniami gospodarki wodno-
elektrolitowej 1 kwasowo-zasadowej;

przedstawia interwencje pielggniarskie oraz cele opieki w miejscu zdarzenia/podczas
transportu/w SOR;

klasyfikuje stan pacjenta za pomoca obowigzujacych skal oceny stanu pacjenta
nieurazowego i urazowego (np.: GCS Glasgow Coma Scale, ISS Injury Severity
Score, APACHEII Acute Physiology and Chronic Health Evaluation III);

potrafi okresli¢ zasady monitorowania zakazen;

opisuje zasady ukladania chorego w sytuacji wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego,
niewydolno$ci oddechowej, niewydolnosci krazenia z uwzglgdnieniem zmian
parametrow hemodynamicznych;

przedstawia wskazania i zasady zastosowania hipotermii terapeutycznej;

objasnia metody i techniki udrazniania drég oddechowych;

definiuje pojecia: intubacja, konikotomia, konikopunkcja, tracheotomia;

dobiera metody udrazniania drog oddechowych do sytuacji;

wyjasnia wskazania, przeciwwskazania 1 powiktania wykonania intubacji
dotchawiczej;

opisuje metody przeprowadzania intubacji tchawicy;

przedstawia zasady wykonania intubacji i opieki nad chorym zaintubowanym;
przewiduje trudnos$ci w intubacji 1 sytuacje okreslane jako ,.trudne drogi oddechowe”;
omawia postgpowanie w intubacji tchawicy w przypadku ryzyka aspiracji;

omawia wskazania i powikfania wykonania tracheotomii;

charakteryzuje techniki tracheotomii;

str. 13



W50.

W5I.
W52.
WS53.
W54.
W55S.
W56.
W57.
WS58.
W59.

W60.
W6l.
Wo62.
W63.
Wo4.
W6sS.

Wo66.
W67.

W68.

W69.

W70.

WT7I.

W72.

W73.
W74.

W75.

W76.

WT7.

W78.
W79.
W380.

W&I.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

planuje opieke nad pacjentem z rurka tracheotomijng w zaleznos$ci od stanu pacjenta
1 stosowanej terapii;

omawia czynniki ryzyka zachtysniecia;

zna wskazania do tlenoterapii biernej, czynnej oraz do leczenia tlenem hiperbarycznym;
opisuje metody tlenoterapii biernej z niskim i wysokim przeplywem tlenu;

dobiera metodg¢ i technike tlenoterapii do stanu pacjenta;

kwalifikuje pacjenta do tlenoterapii biernej;

opisuje zasady tlenoterapii czynnej metoda inwazyjng i nieinwazyjna;

oblicza czas prowadzenia tlenoterapii w sytuacji wykorzystania butli z tlenem;
wyjasnia zastosowanie respiratorow w medycynie ratunkowej;

wyjasnia funkcjonowanie respiratora z uwzglednieniem respiratorOw stacjonarnych
1 transportowych;

definiuje podstawowe tryby wentylacji;

modyfikuje zastosowang metodg tlenoterapii w zaleznosci od stanu pacjenta;

zna powiktania leczenia tlenem,;

wyjasnia wskazania, przeciwwskazania i zasady prowadzenia inhalacji 1 nebulizacji;
wyjasnia zasady wykonania toalety drzewa oskrzelowego;

rozpoznaje wskazania do wykonania zabiegoéw na klatce piersiowej (drenaz ratunkowy,
naktucie optucnej, drenaz ratunkowy czynny i bierny, torakotomia ratunkowa);
rozpoznaje wzmozone cisnienie wewnatrzbrzuszne;

omawia metody obnizania ci$nienia wewnatrzbrzusznego (odbarczenie zotadka, jelit,
naktucie jamy brzusznej);

wyjasnia pojecia 1 mechanizmy wykorzystywane w zabiegach hemodializy,
hemofiltracji, hemoperfuzji i hemodiafiltracji;

wyjasnia metody terapii nerkozastepczej stosowane w medycynie ratunkowej (dializa
otrzewnowa, hemodializa przerywana, ciggle techniki leczenia nerkozastepczego);
wymienia wskazania do prowadzenia terapii nerkozastgpczej w oparciu o stan
kliniczny pacjenta 1 wyniki badan diagnostycznych;

charakteryzuje stanowisko do prowadzenia terapii nerkozastepczej réznymi metodami
(sprzet, srodki, dokumentacja);

omawia kryteria obserwacji pacjenta poddawanego terapii nerkozastepczej pod katem
skutecznos$ci zabiegu oraz powiktan;

wyjasnia wptyw uloZenia pacjenta na rzut minutowy serca;

definiuje pojecia defibrylacji elektrycznej serca, kardiowersji, elektrostymulacji
czasowej 1 na state;

wyjasnia zasady przygotowania pacjenta do poszczegodlnych zabiegdw elektroterapii
w trybie naglym i planowym,;

interpretuje stan pacjenta 1 wyniki badan $§wiadczace o skutecznosci zabiegow
elektroterapii (ocena stanu ogolnego, zapisu krzywej EKG, tetna, ciSnienia
tetniczego);

omawia niefarmakologiczne metody terapii wspomagajgcej prac¢ serca: czasowa
elektrostymulacja, kontrpulsacja wewnatrzaortalna, inne pozaustrojowe metody
wspomagania uktadu krazenia;

wyjasnia wskazania i zasady wykonania perikardiocentezy;

przewiduje powiktania i nastgpstwa zabiegu perikardiocentezy;

wyjasnia wplyw hipotermii kontrolowanej na funkcjonowanie ukladu krazenia
pacjenta po zatrzymaniu krazenia;

definiuje zasady kaniulacji naczyn obwodowych u poszkodowanego/chorego
w miejscu zdarzenia z uwzglednieniem powiktan i niebezpieczenstw kaniulacji naczyn
w warunkach pozaszpitalnych;
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W382.

W&3.

Wg4.

W&S.
W386.
W&7.
W8S.
W89.

W90.
Wol.

W92.
Wa3.
Wo4.
W95s.

W96.
W97.

WO8.
W99.

W100.

WI101.

W102.

W103.
W104.
WI105.
W106.
W107.
W108.
W109.
W110.
WII11.

WI112.
WI113.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

wymienia drogi podawania lekow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
z uwzglednieniem czasu ich dotarcia do uktadu centralnego;

przedstawia zasady postgpowania podczas zakladania 1 uzytkowania centralnego
dostepu naczyniowego z uwzglednieniem: przygotowania pacjenta, asystowania do
zabiegu, zalozenia i zmiany opatrunku, podawania lekow oraz obserwacji w kierunku
powiktan;

wyjasnia roznice w uzytkowaniu i pielegnacji cewnika naczyniowego w zaleznosci od
jego przeznaczenia: centralna linia zylna, cewnik w tetnicy plucnej, cewnik
dializacyjny;

przedstawia rodzaje odmy optucnowej;

wymienia wskazania do diagnostycznego plukania jamy brzusznej;

przewiduje niebezpieczenstwa wynikajace z zabiegu naklucia jamy brzusznej;

omawia alternatywne metody oprdzniania pecherza moczowego u mezczyzn i kobiet;
przedstawia wskazania do nadlonowego naklucia pecherza moczowego i1 zasady
pielegnowania pacjenta z cewnikiem nadtonowym;

rozpoznaje sytuacje koniecznosci zalozenia zglgbnika zotadkowego;

dobiera technik¢ zakladania 1 rodzaj zglebnika do celu zabiegu (odbarczenie,
zywienie) 1 stanu pacjenta;

przedstawia zasady dezynfekcji sprzegtu ratowniczego;

omawia zasady doboru $rodkow do dezynfekcji sprzgtu 1 wnetrza ambulansu;
wymienia drogi przenoszenia zakazen z poszkodowanych/chorych na personel
1 metody zapobiegania zakazeniom;

przedstawia $rodki ochrony osobistej stosowane przez personel i omawia zasady
stosowania tych srodkow;

opisuje zasady aseptyki i antyseptyki stosowane w warunkach pomocy doraznej;
przedstawia zasady postepowania w przypadku ekspozycji na krew 1 material
potencjalnie zakazny;

charakteryzuje zastosowane surowic i szczepionek;

omawia profilaktyke tezca, wscieklizny;

omawia grupy lekéw stosowanych w stanach zagrozenia zycia i zdrowia — dziatanie
uboczne, interakcje, wskazania/przeciwwskazania do podawania;

przedstawia algorytm postegpowania w stanach zagrozenia zycia w zakresie
farmakoterapii (dorosli/niemowleta/dzieci starsze);

omawia zasady farmakoterapii w stanach naglych, w tym we: wstrzasie; ostrych
reakcjach alergicznych, naglych stanach uktadu krazenia; w krwawieniach z przewodu
pokarmowego; w S$piaczce hipo- 1 hiperglikemicznej; w kolkach: jelitowej,
watrobowej, nerkowej; ostrym zapaleniu trzustki, krwawieniach z drég rodnych;
wymienia zasady stosowania krystaloidow/koloidow/preparatow krwiopochodnych;
charakteryzuje preparaty krwi;

zna sposob przechowywania i transportu krwi i preparatow krwiopochodnych;
charakteryzuje techniki przetaczania oraz wskazania do stosowania preparatow krwi;
omawia wskazania, przeciwwskazania i powiktania konikopunkeji;

prezentuje anatomiczne punkty wykonania konikopunkc;ji;

omawia zestaw do wykonania konikopunkeji;

przedstawia zasady wykonania konikopunkcji;

wskazuje wilasciwe postgpowanie oraz sposob tlenoterapii, wentylacji i natleniania
chorego przez zestaw do konikopunkcji;

omawia postepowanie z poszkodowanym po usuni¢ciu konikopunkeji;

charakteryzuje obraz kliniczny odmy preznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wskazan, przeciwwskazan 1 powiktan drenazu oplucne;j;
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wymienia zasady wykonania odbarczenia odmy preznej;

wskazuje wlasciwe postepowanie oraz sposob tlenoterapii i wentylacji chorego
z uwzglednieniem odbarczonej odmy preznej 1 zabezpieczonej odmy otwarte;j;
wyjasnia budowe anatomiczng i fizjologi¢ niezbedng do wykonywania dojscia
doszpikowego;

dobiera zestaw do wykonania doj$cia doszpikowego, wymienia wskazania,
przeciwwskazania i powiktania wykonywania dojscia doszpikowego;

wymienia leki, ktore mozemy poda¢ droga doszpikowa oraz zasady ich przygotowania;
omawia zasady wykonywania dojScia doszpikowego 1 charakteryzuje zasady doboru
miejsca wkiucia doszpikowego w zaleznosci od wieku i stanu pacjenta;

charakteryzuje przyczyny, symptomatologi¢, metody rozpoznawania i leczenia stanow
zagrozenia zycia pochodzenia sercowego;

wymienia najczestsze stany nagle w kardiologii wymagajgce postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego w celu prewencji naglej Smierci sercowej;

opisuje objawy kliniczne wskazujace na stan zagrozenia zycia;

. klasyfikuje choroby pod wzgledem bezposredniego 1 posredniego zagrozenia zycia
1 zdrowia;

poréwnuje objawy kliniczne wspdlne dla wielu schorzen i proponuje diagnostyke
roZnicows,;

wymienia czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne ws$rdd pacjentdéw z chorobami
uktadu krazenia;

zna aktualnie obowigzujace wytyczne dotyczace postgpowania w poszczegdlnych
stanach chorobowych ukladu krazenia (w ostrym zespole wienhcowym OZW,
nadci$nieniu tgtniczym NT, arytmii);

zna zasady diagnozowania pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi;

zna zasady planowania opieki nad pacjentem w zalezno$ci od stanu zagrozenia zycia
pochodzenia sercowego;

posiada wiedz¢ w zakresie zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach
diagnostycznych i procedurach leczniczych;

réznicuje stany zagrozenia zycia pochodzenia oddechowego w zaleznosci od
przyczyny 1 mechanizmu;

podejmuje adekwatne decyzje dotyczace diagnozowania i dziatan terapeutycznych
w réznych postaciach ostrej niewydolnosci oddechowej (ONO);

wymienia plucne i pozaptucne przyczyny ONO;

omawia szczegdtowo takie stany, jak stan astmatyczny, przewlekta zaostrzona
choroba ptuc, niekardiogenny obrzek phuc, zapalenie pluc, zatorowos¢ ptucna;

omawia postgpowanie terapeutyczne w poszczegolnych stanach zagrozenia zycia
pochodzenia ptucnego;

definiuje pojecia wentylacji, dyfuzji, perfuzji w kontekscie fizjologii oddychania;
omawia przyczyny i obraz kliniczny zaburzen $wiadomo$ci w zalezno$ci od
mechanizmu powstania;

definiuje pojecia §wiadomosci, przytomnosci, $piaczki;

zna skale Glasgow/AVPU oraz zasady oceny stanu poszkodowanego/chorego
z zastosowaniem tych skal;

przedstawia standardowe postepowanie nakierowane na rozpoznanie przyczyny
zaburzen $wiadomosci;

zna algorytm postgpowania z chorym nieprzytomnym;

przedstawia objawy podmiotowe 1 przedmiotowe w zaleznosci od mechanizmu
zastabniecia;

charakteryzuje postgpowanie z chorym po omdleniu w miejscu zdarzenia;
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wymienia objawy udaru niedokrwiennego 1 krwotocznego moézgu, krwawienia
podpajeczynowkowego, obrzgku modzgu, zespolu wzmozonego  ci$nienia
srodczaszkowego, napadu padaczkowego, stanu padaczkowego;

omawia algorytm postgpowania w udarze niedokrwiennym moézgu, krwawieniu
podpajeczynowkowym i krwotoku §rédmozgowym na miejscu zdarzenia/w czasie
transportu/w SOR;

charakteryzuje przewlekle schorzenia neurologiczne (otepienie, choroba Parkinsona,
stwardnienie  rozsiane, przewlekte choroby zlacza nerwowo-migsniowego,
polineuropatie, przewlekle schorzenia rdzenia kregowego);

omawia zasady postepowania pielegniarskiego w przewleklych schorzeniach
neurologicznych;

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

zna sposoby postepowania terapeutycznego w krwawieniach z przewodu pokarmowego;
definiuje i rozpoznaje ostre stany zapalne wewnatrzbrzuszne wymagajace szybkiej
interwencji chirurgicznej (ostre zapalenie trzustki, ostre zapalenie pecherzyka
z0lciowego, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, perforacja przewodu
pokarmowego, niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, przepukliny uwi¢znigte, ostre
stany niedokrwienia przewodu pokarmowego);

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

omawia przyczyny 1 patomechanizm $pigczki hipoglikemicznej, hiperglikemicznej,
osmotycznej, mleczanowej;

wymienia objawy przetomu tarczycowego i nadnerczowego;

rozpoznaje anafilaksje, wstrzas anafilaktyczny, pokrzywke, obrzgk naczynioruchowy,
chorobe posurowicza;

omawia algorytmy postgpowania w ostrych stanach alergicznych;

przedstawia stany zagrozenia zycia w przebiegu choréb hematologicznych;

zna objawy zagrazajace zyciu takich stanow jak niedokrwistos¢, biataczka, zaburzenia
hemostazy, stan po leczeniu choréb rozrostowych krwi;

wymienia kryteria rozpoznania ostrej niewydolnosci nerek (ONN);

analizuje przyczyny powstania ostrej niewydolnosci nerek;

przedstawia postgpowanie pielggnacyjne wobec pacjenta z ONN;

zna stany zagrozenia zycia w chorobach tkanki tacznej;

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

przedstawi¢ postgpowanie w przypadkach: umyslnych samouszkodzen, usilowania
samobojstwa, depresji, schizofrenii, manii, hipomanii, majaczenia i ot¢pienia;
charakteryzuje opieke pielegniarska nad psychicznie chorym w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia;

przedstawia wskazania do zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego
1 obowiazujace procedury;

omawia postepowanie z chorym agresywnym;

charakteryzuje zasady przymusowej hospitalizacji;

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

definiuje wiek podeszty;

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

przedstawia gtbwne problemy w komunikacji z osobg starszg;

omawia przyczyny upadkéw osob w podesztym wieku;

zna specyfike postepowania w stanach nagtych w osobami w podesztym wieku;
definiuje  zakazenie miejscowe, ukladowe, uogolnione, wewnatrzszpitalne,
pozaszpitalne, zwigzane z opiekg zdrowotna;

omawia czynniki etiologiczne zakazen;

omawia zjawisko opornosci drobnoustrojow, wystepowania patogendw alarmowych;
definiuje pojecia sepsy, ciezkiej sepsy 1 wstrzasu septycznego, z uwzglednieniem
kryteriow ich rozpoznania;

roznicuje hiper- 1 hipodynamiczng faze wstrzasu septycznego;

omawia zasady leczenia sepsy;

przedstawia zasady zbierania wywiadu i oceny stanu chorego w celu rozpoznania
substancji — trucizny;

. charakteryzuje podstawowe ,,toksydromy”’;

przedstawia klasyfikacj¢ odtrutek;

zna algorytm postgpowania w zatruciach w zalezno$ci od substancji trujacej;

omawia zasady postgpowania w zatruciach w miejscu zdarzenia/SOR;

wyjasnia mechanizm inhalacyjnych oparzen;

omawia pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia, uwzgledniajac przyczyng oparzenia,
przedstawia zasady oceny stopnia oparzen oraz kryteria przesytania poszkodowanego
do specjalistycznych osrodkow leczenia oparzen;

charakteryzuje mechanizm odmrozen, typy i stopnie;

omawia pierwszg pomoc w przypadku odmrozeh na miejscu zdarzenia;

zna algorytm postgpowania z chorym z oparzeniami/odmrozeniami;

charakteryzuje mechanizm hipotermii;

opisuje mechanizm utonigcia;

omawia nastepstwa porazenia pradem/piorunem;

omawia opieke¢ nad pacjentem podczas transportu, w SOR — interwencje
pielegniarskie, zasady monitorowania stanu poszkodowanego w sytuacji zagrozen
srodowiskowych (oparzenia, odmrozenia, porazenie pradem);

przedstawia zmiany patologiczne w urazach czaszkowo-moézgowych;

prezentuje zasady oceny stanu poszkodowanego z urazem czaszkowo-mézgowym;
charakteryzuje postepowanie z poszkodowanym z urazem czaszkowo-mozgowym na
miejscu wypadku/w czasie transportu/w SOR;

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

omawia zasady oceny neurologicznej poszkodowanego z urazem kregostupa;
przedstawia zasady transportu poszkodowanego z urazem kregostupa;

opisuje zasady monitorowania stanu poszkodowanego z urazem krggostupa w czasie
transportu;

wyjasnia mechanizm urazow klatki piersiowej;

omawia objawy charakterystyczne dla stanow zagrozenia zycia w urazach klatki
piersiowej — interwencje w miejscu zdarzenia, procedury w: tamponadzie serca,
otwartej 1 pr¢znej odmie oplucnowej;

przedstawia zasady monitorowania stanu poszkodowanego z urazem klatki piersiowe;j
W czasie transportu;

omawia mechanizm obrazen brzucha;

definiuje mechanizm urazéw brzucha;
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przedstawia zasady monitorowania stanu poszkodowanego;

definiuje mnogie obrazenia ciala MOC;

przedstawia zasady postepowania w MOC;

opisuje zespot niewydolno$ci wielonarzadowe;j;

zna kryteria transportu chorego z MOC do os$rodkow specjalistycznych oraz opieke
podczas transportu do miejsca przeznaczenia;

opisuje skale ASA American Society of Anaesthesiology;

wyjasnia wskazania do stosowania szybkiej indukcji znieczulenia;

omawia schemat dziatan w znieczuleniu w stanach nagtych;

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

prezentuje cele premedykacji 1 Srodki farmakologiczne majace zastosowanie
w premedykacji;

wymienia rodzaje znieczulen stosowanych w medycynie ratunkowej;

wymienia S$rodki stosowane w znieczuleniu ogdélnym 1 przewodowym oraz
przedstawia ich farmakokinetyke;

omawia powiktania wczesne/pdzne znieczulenia;

wyjasnia definicje zwigzane ze zdarzeniami masowymi i katastrofami;

omawia akty regulujgce bezpieczenstwo zwigzane z ratownictwem medycznym
w zdarzeniach masowych i katastrofach;

charakteryzuje organizacj¢ struktur medycyny katastrof;

omawia reakcje 1 zachowania psychiczne w zdarzeniach szczegdlnych;

przedstawia zasady dysponowania stuzb na miejscu zdarzenia masowego/katastrofy ze
zwrbceniem uwagi na przeptyw informacji, zasady korespondencji radiotelefonicznej;
omawia systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w SOR, na miejscu
wypadku, zdarzen masowych i katastrof;

analizuje zasady wspotpracy ze stuzbami wspoldziatajacymi z systemem ratownictwa
medycznego;

charakteryzuje zasady wspotpracy Pogotowia Ratunkowego ze szpitalnym oddzialem
ratunkowym, Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym w zdarzeniach masowych/
katastrofach;

wymieni 1 omowi indywidualne i1 zbiorowe czynniki wplywajace na reakcje
psychologiczna;

zna schemat wywiadu ginekologicznego;

omawia postgpowanie w stosunku do kobiety zgwalcone;j;

wyjasnia zasady prowadzenia nadzoru wobec pacjentek ze schorzeniami
ginekologicznymi w stanach zagrozenia zycia;

opisuje objawy zakazenia w obrgbie narzgdéw miednicy mniejszej;

definiuje pojecie zespotu nadmiernej stymulacji jajnikow (OHSS — ovarian
hyperstymulation syndrome);

opisuje objawy 1 konsekwencje OHSS;

przedstawia objawy ciazy pozamacicznej;

omawia zagrozenia wynikajace z cigzy pozamacicznej;

charakteryzuje przygotowanie chorej z cigza ekotopowa do zabiegu operacyjnego
w trybie naglym;

charakteryzuje postgpowanie w poronieniu;

omawia objawy poronienia w zaleznos$ci od trymestru cigzy;

zna objawy poszczegolnych okresow porodu sitami natury;

omawia procedur¢ postepowania potozniczego w kolejnych okresach porodu;
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zna algorytm postgpowania dotyczacy porodu poza placowka ochrony zdrowia,
w zaleznosci od okresu porodu oraz w sytuacji porodu powiktanego;

omawia skale stuzace do oceny noworodka;

omawia zasady oceny stanu noworodka;

opisuje zasady monitorowania kobiety po porodzie;

charakteryzuje opieke nad potoznicg w czasie transportu do szpitala;

charakteryzuje opieke nad noworodkiem w czasie transportu do szpitala;
charakteryzuje postgpowanie z chorg z rzucawka;

omawia specyfike postepowania z kobieta w cigzy z obrazeniami brzucha;
charakteryzuje zakres pomocy medycznej udzielanej chorej z urazami narzadoéow
plciowych;

charakteryzuje sprawowanie opieki nad kobietg z urazami narzadoéw ptciowych,
ocenia funkcje zyciowe noworodka w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego;
omawia zasady bezprzyrzadowego udroznienia drég oddechowych u noworodka;
omawia zasady wykonania wentylacji technika usta-nos u noworodka;

. omawia zasady wykonania ucis$ni¢¢ klatki piersiowej prowadzonych przez: jednego
ratownika, dwoch ratownikow;

omawia metody przyrzadowego udroznienia drég oddechowych u noworodka
z zastosowaniem technik nadgto$niowych;

omawia budowe 1 zasady stosowania worka samorozprezalnego z maskg twarzowa
w przypadku noworodka i innych grup wiekowych pacjentow pediatrycznych;

omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania intubacji noworodka;

zna powiktania intubacji noworodka;

omawia metody monitorowania uktadu oddechowego noworodka;

zna 1 omawia metody monitorowania uktadu krazenia noworodka;

omawia zasady tlenoterapii biernej i czynnej u noworodka;

omawia sposoby pomiaru i monitorowania saturacji, kapnometrii u noworodka;
omawia sposoby podawania tlenu w przypadku noworodka;

omawia uniwersalny algorytm postgpowania w zatrzymaniu krazenia u noworodka;
zna leki stosowane podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka;
definiuje zasady podawania lekow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
noworodka zgodnie z obowigzujacymi standardami,

zna zasady zapewnienia dostgpu naczyniowego w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego noworodka;

omawia ptyny infuzyjne stosowane podczas stanu naglego zagrozenia zdrowotnego
oraz po skutecznej resuscytacji krazeniowo-oddechowej wedtug wytycznych ERC;
wyjasnia zasady monitorowania noworodka w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego i1 podczas resuscytacji;

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

omawia zasady opieki poresuscytacyjnej noworodka;

zna zasady bezprzyrzadowego udroznienia drog oddechowych u dzieci i niemowlat;
zna zasady wykonania wentylacji technika usta-usta, usta-nos u niemowlat i dzieci;
omawia zasady wykonania uci$nie¢ klatki piersiowej u niemowlat 1 dzieci
prowadzonych przez: jednego ratownika, dwdch ratownikow;

omawia zasady wspolpracy z zespotem ratownictwa medycznego;

zna zasady uzycia defibrylatora manualnego 1 automatycznego defibrylatora
zewnetrznego — AED, automated external defibrillator u dzieci;

definiuje objawy wstrzasu u dzieci i roznicuje dzialania ratunkowe w zalezno$ci od
jego rodzaju;
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definiuje stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych chordb zagrazajacych zyciu
1 zdrowiu dziecka/noworodka;

omawia stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

zna standardy postepowania ratunkowego w urazach u dzieci;

definiuje stany nagle spowodowane dziataniem lekdéw, substancji chemicznych
1 czynnikoéw Srodowiskowych u dzieci;

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

zna zastgpcza wentylacje pluc, oraz omawia metody 1 techniki pielggnowania drog
oddechowych z zastosowaniem zasad aseptyki i1 antyseptyki u niemowlat 1 dzieci;
omawia zasady przetaczania krwi i1 preparatéw krwiopochodnych u niemowlat i dzieci
oraz rozpoznaje i potrafi podja¢ dzialania zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢
pierwszych objawow odczyndw poprzetoczeniowych;

definiuje metody i techniki leczenia przeciwbdlowego stosowanego u dzieci,

zna zasady organizacji bezpiecznego transportu pacjenta pediatrycznego do oddzialow
szpitalnych, jak 1 do innych placowek;

omawia zasady i metody utrzymania normotermii u niemowlat i dzieci.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

U2.
U3.

U4.
Us.

uUé.

uU7.
U8.

Uo.

U10.

UllI.

Ul2.

Ul13.
Ul4.
Uls.

ule.

poréwna¢ 1 podda¢ krytycznemu osgdowi organizacj¢ systemu ratownictwa
medycznego w Polsce, Europie i na §wiecie;

opracowac plan lub program zabezpieczenia medycznych dziatan ratunkowych;
zorganizowa¢ 1 koordynowa¢ akcje ratunkowa w miejscu naglego zdarzenia
jednostkowego, masowego, katastrofy;

nawigza¢ wspotprace ze specjalistycznymi stuzbami ratowniczymi;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zespolach ratownictwa medycznego
1 szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z obowigzujagcymi przepisami;

postugiwac si¢ systemem segregacji medycznej w warunkach przedszpitalnych
1w szpitalnym oddziale ratunkowym:;

okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielggniarska w szpitalnym oddziale ratunkowym,;
wykaza¢ umiejetno$¢ aktywnego stuchania w warunkach stresujacych, takich jak
zdarzenie masowe, katastrofa;

tworzy¢ warunki w jednostkach systemu ratownictwa do prawidlowej komunikacji
pielegniarka — pacjent oraz pielegniarka — personel medyczny;

analizowac¢, krytycznie ocenia¢, reagowac, dostosowujac interwencje pielegniarskie do
rodzaju problemoéw spoteczno-psychologicznych w kontekscie medycyny ratunkowe;j
(samobojstwa, uzaleznienia, patologie seksualne, agresja, wykluczenie spoteczne);
analizowac¢, krytycznie ocenia¢, reagowac, dostosowujac interwencje pielegniarskie do
potrzeb os6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w kontekscie medycyny
ratunkowej (osoby starsze, niedolgzne, samotne, osoby przewlekle chore, pacjent
wymagajacy zastosowania przymusu bezposredniego);

projektowa¢ 1 realizowa¢ w warunkach symulowanych formy pomocy
psychologicznej dla poszkodowanych w wyniku zdarzen masowych 1 katastrof
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa;

dokonywac¢ wstepnej oceny stanu zdrowia pacjenta;

ocenia¢ stan zagrozenia zdrowia i zycia;

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta ze szczegdlnym uwzglednieniem
objawow choroby podstawowej;

przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe pacjenta i1 oceni¢ stan jego zdrowia ze
szczegolnym uwzglednieniem dotknigtych chorobg narzadow 1 uktadow;
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oceni¢ wyglad i zachowanie pacjenta;

przeprowadzi¢ szczegdlowe badanie fizykalne, uwzgledniajac ocen¢ okolic ciata
1 funkcji poszczegdlnych uktadow i narzadows;

oceni¢, po przeprowadzonym badaniu podmiotowym i przedmiotowym, stan zdrowia
ze szczegOlnym uwzglednieniem dotknigtych choroba narzadéow i1 ukladéw oraz
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicows;

pobra¢ material do badan laboratoryjnych;

wykona¢ podstawowe analizy laboratoryjne przy uzyciu dostgpnego sprzetu
(glukometr, analizator parametrow krytycznych);

pobra¢ podstawowy materiat biologiczny do badan mikrobiologicznych;
przeprowadzi¢ wstgpne i szczegdtowe badanie pacjenta urazowego;

dostosowac badania diagnostyczne do stanu pacjenta;

przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych;

przygotowac pacjenta do transportu;

monitorowa¢ stan pacjenta na wszystkich etapach dziatan ratunkowych
z uwzglednieniem metod inwazyjnych 1 nieinwazyjnych;

poshugiwaé¢ si¢ podstawowymi skalami oceny stanu pacjenta stosowanymi
w ratownictwie;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pielegniarska;

uktadaé pacjenta w réznych pozycjach w zaleznosci od stanu klinicznego 1 istniejacych
dysfunkcji;

stosowac rozne techniki wprowadzenia pacjenta w stan hipotermii terapeutycznej;
stosowac rozne techniki niefarmakologicznego obnizania ci$nienia $rodczaszkowego;
wykona¢ dzialania shuzace udroznieniu drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi,
wykona¢ procedure toalety drzewa oskrzelowego;

postugiwac si¢ sprzetem do nadgto$niowego udrazniania drég oddechowych;
kompletowaé zestaw do intubacji w sytuacji niepowiklanej oraz intubacji tzw.
trudnych drég oddechowych;

wykona¢ intubacj¢ dotchawicza;

asystowac¢ do trudnej intubacji;

dostosowac¢ metode tlenoterapii 1 sprzet do stanu pacjenta;

postugiwac si¢ sprzetem do tlenoterapii biernej i czynnej w stopniu pozwalajagcym na
zastosowanie roznych metod tlenoterapii;

prowadzi¢ wentylacj¢ mechaniczng workiem samorozpr¢zalnym 1 z uzyciem
respiratora;

sprawowac opieke pielegniarska nad chorym wentylowanym mechanicznie metoda
inwazyjng i nieinwazyjng w réznych stanach klinicznych;

modyfikowac ustawienia respiratora w sytuacji nagltego zagrozenia zycia;

wykona¢ zabiegi inhalacji i nebulizacji;

prowadzi¢ nadzor nad pacjentem z zastosowang terapia nerkozastepcza;

wykona¢ defibrylacj¢ elektryczng serca u pacjenta z rytmem do defibrylacji;
sprawowac opieke nad pacjentem poddawanym elektroterapii z uwzglednieniem
przygotowania pacjenta do zabiegu, opieki w trakcie 1 po zabiegu;

postugiwac si¢ urzagdzeniami do automatycznego uciskania klatki piersiowe;;

zaklada¢ obwodowy dostep naczyniowy z uwzglednieniem zyly szyjnej zewnetrznej;
dostosowac utozenie pacjenta do zatozenia kaniuli do zyly centralnej w zalezno$ci od
nakluwanego naczynia;

realizowa¢ standard opieki nad zylnym wkluciem centralnym w zalezno$ci od
przeznaczenia cewnika;

realizowac¢ standard opieki nad pacjentem z zatozonym wkiuciem tetniczym;
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realizowa¢ standard opieki nad pacjentem ze sztucznymi drogami oddechowymi,
przygotowac zestaw i pacjenta do zatozenia drenazu jamy optucne;j;

asystowac do zabiegu i1 pielegnowac pacjenta po zatozeniu drenazu jamy optucnej;
asystowac do diagnostycznego naktucia i ptukania jamy brzusznej;

asystowa¢ do zabiegu naklucia nadtonowego pgcherza moczowego;

pielegnowac pacjenta z cewnikiem nadtonowym;

zaklada¢ zglebnik do Zotadka w celu zywienia pacjenta i/lub odbarczenia przewodu
pokarmowego;

przestrzega¢ zasad aseptyki 1 antyseptyki podczas wykonywania procedur;

wykona¢ dekontaminacje¢ ambulansu i srodowiska SOR z uwzglednieniem miejsca,
sprzetu, personelu;

realizowa¢ zasady ograniczania transmisji drobnoustrojow;

wdraza¢ procedurg postepowania poekspozycyjnego w sytuacji zaistnienia ekspozycji;
stosowac $rodki farmakologiczne stosowane w medycynie ratunkowej;

postugiwac sie sprzetem do podawania i dozowania lekdéw w warunkach medycyny
ratunkowej;

realizowa¢ procedury postgpowania z krwig i preparatami krwiopochodnymi;
wyznaczy¢ miejsce wykonania konikopunkcji;

przygotowa¢ sprzet i1 wykona¢ konikopunkcj¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

wyznaczy¢ miejsce wykonania naklucia w odmie prezne;j;

dobra¢ zestaw 1 wykona¢ dorazne odbarczenie odmy preznej przy uzyciu gotowego
zestawu,

zabezpieczy¢ odme otwarta;

przygotowac sprzet 1 pacjenta pediatrycznego do odbarczenia preznej odmy
optucnowej 1 wykona¢ odbarczenie przy uzyciu gotowego zestawu;

dobra¢ miejsca wykonania dojscia doszpikowego i1 zestaw do wykonania tego zabiegu;
przygotowac sprzet i zalozy¢ dostep doszpikowy;

podac leki i ptyny droga doszpikows;

przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do wykonania procedur, wklucia
doszpikowego;

dobra¢ leki i ptyny oraz prawidtowo dawkowac¢ w stanach zagrozenia zdrowotnego, ze
szczegolnym uwzglednieniem drogi doszpikowe;j;

organizowac prac¢ i monitorowaé stan chorego metodami bezprzyrzadowymi oraz za
pomocg aparatury;

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustali¢ cele i1 plan opieki;
rozpoznawac¢ i okreslac cele dziatan pielggniarskich w wybranych stanach zagrozenia
zycia pochodzenia sercowego;

dokona¢ indywidualizacji opieki pielggniarskiej i roznicowac problemy pielggnacyjne
wedtug hierarchii waznos$ci w zaleznosci od specyfiki jednostki chorobowej;

zestawi¢ metody 1 $rodki rozwigzywania problemoéw opiekunczych w zaleznos$ci od
indywidualnego stanu chorego;

przygotowac chorego do procedury angioplastyki wiencowej w warunkach SOR;
monitorowac 1 ocenia¢ stan chorego w trakcie terapii fibrynolitycznej, jak 1 po niej,
uwzgledniajac ryzyko wystapienia powiktan krwotocznych;

stosowa¢ zasady postgpowania pielegniarskiego w kardiologicznych stanach zagrozenia
zycia;

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

wykona¢ kardiowersje elektryczng u pacjenta ze wskazaniami do kardiowersji;
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stosowac elektrostymulacj¢ przezskorna;

przygotowac pacjenta oraz asystowac¢ do zatozenia elektrody do czasowej stymulacji
serca;

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

planowa¢, realizowac¢ 1 dokona¢ modyfikacji indywidualnej opieki pielggniarskiej nad
pacjentem z implantowanym stentem lub wykonanym pomostowaniem tetnic
wiencowych w zaleznosci od jego stanu oraz rozpoznanych problemows;

motywowac¢ chorego do aktywnego udzialu w procesie samoopieki 1 samokontroli
stanu zdrowia;

zapewni¢ wsparcie choremu i jego rodzinie w czasie hospitalizacji,

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

realizowa¢ dorazne dziatania terapeutyczne w takich stanach, jak: stan astmatyczny,
przewlekta zaostrzona choroba ptuc, niekardiogenny obrzek ptuc, zapalenie ptuc,
zatorowos$¢ ptucna;

stosowac algorytm postgpowania z chorym nieprzytomnym;

postugiwac si¢ skalami Glasgow/AVPU;

podejmowac standardowe dziatania nakierowane na rozpoznanie przyczyny zaburzen
Swiadomosci;

podejmowac adekwatne dziatania wobec chorego po zaslabnigciu w miejscu zdarzenia
1w czasie transportu;

rozpoznawac¢ objawy udaru niedokrwiennego i krwotocznego mozgu, obrzgku mozgu,
zespolu wzmozonego ci$nienia S$rodczaszkowego, napadu padaczkowego, stanu
padaczkowego;

stosowa¢ zasady postepowania w udarze moézgu, krwawieniu podpajeczynowkowym
na miejscu zdarzenia/w czasie transportu/w SOR;

realizowaé zasady postgpowania pielggniarskiego w przewlektych schorzeniach
neurologicznych,;

wdrozy¢ sposoby postgpowania terapeutycznego w krwawieniach z przewodu
pokarmowego;

rozpoznac ostre stany zapalne wymagajace szybkiej interwencji chirurgiczne;j;
realizowaé algorytm postepowania w ostrych stanach zapalnych wymagajacych
szybkiej interwencji chirurgicznej;

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

rozpozna¢ takie stany, jak $pigczka hipoglikemiczna, hiperglikemiczna, osmotyczna,
mleczanowa, 1 podja¢ dziatania adekwatne do rozpoznania;

realizowa¢ procedury postgpowania w przetomie tarczycowym i nadnerczowym;
realizowac procedury postepowania w ostrych stanach alergicznych;

realizowaé dziatania diagnostyczne majace na celu rozpoznanie ostrej niewydolnosci
nerek (ONN);

pielegnowac pacjenta z ONN;

rozpozna¢ stany zagrozenia zycia u pacjenta z chorobg nowotworowa i podjaé
adekwatne dzialania terapeutyczne;

wdrozy¢ procedury postepowania w przypadkach: umys$lnych samouszkodzen,
usilowania samobodjstwa, depresji, schizofrenii, manii, hipomanii, majaczenia
1 otepienia,

realizowaé opieke pielggniarska nad psychicznie chorym w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia;
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stosowa¢ procedury stosowania przymusu bezposredniego wobec chorych
agresywnych;

realizowaé procedury postgpowania ratowniczego wobec 0s6b psychicznie chorych
w miejscu zdarzenia/w czasie transportu/w SOR;

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

monitorowac stan pacjenta w wieku podesztym w czasie transportu;

podja¢ dzialania w stanach naglych wobec oséb w podesztym wieku, uwzgledniajac
specyfike postgpowania wobec takich chorych;

stosowa¢ metody rozpoznawania przemocy wobec 0sob w wieku podesziym;
podejmowac dziatania celem okre$lenia czynnikow etiologicznych 1 charakteru
zakazenia;

roznicowa¢ zakazenie miejscowe, uktadowe, uogolnione, wewnatrzszpitalne,
pozaszpitalne, zwigzane z opiekg zdrowotna;

realizowa¢ opieke nad pacjentami w sposdb minimalizujacy ryzyko zakazen,
wystepowania zjawiska opornosci drobnoustrojow 1 patogenow alarmowych;

stosowac procedury zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen;

pielegnowacé pacjenta z sepsa, ciezka sepsa, wstrzasem septycznym;

modyfikowac¢ dziatania diagnostyczne, terapeutyczne i pielegnacyjne wobec pacjenta
z sepsa odpowiednio do stanu pacjenta i stopnia zaawansowania choroby;

réznicowac postepowanie ratownicze w krwawieniach i krwotokach;

dobiera¢ sprzet ratowniczy w zalezno$ci od stanu chorego/poszkodowanego w celu
zapewnienia bezpiecznego transportu do miejsca przeznaczenia;

stosowa¢ procedury ukladania 1 unieruchamiania poszkodowanego/chorego
w optymalnej pozycji ciala w zaleznos$ci od urazu lub schorzenia;

stosowac zasady dekontaminacji przewodu pokarmowego;

stosowac zasady postgpowania w ztamaniach u dorostych;

stosowa¢ zasady udzielania pomocy chorym w miejscu zdarzenia w wyniku
zadziatania czynnikow $rodowiskowych zagrazajacych zdrowiu i Zyciu (oparzenia,
odmrozenia, toni¢cia, porazenie pradem, ukaszenia, pogryzienia, hipotermia,
przegrzanie);

rozpozna¢ powiktania urazow czaszkowo-mozgowych;

stosowa¢ standard postgpowania z poszkodowanym z urazem kregostupa i rdzenia
kregowego na miejscu zdarzenia;

realizowaé procedury stosowane w urazach klatki piersiowej na miejscu zdarzenia,
w czasie transportu, w SOR;

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

réznicowac postaci ran, fazy gojenia si¢ ran;

stosowac nowoczesne metody leczenia ran;

dobra¢ rodzaj opatrunkéw stosowanych w zaopatrzeniu ran réznych okolic ciala,
w roznych warunkach (miejsce zdarzenia/SOR);

stosowac zasady postgpowania w krwawieniu/krwotoku (zewng¢trznym/wewnetrznym)
1 amputacjach urazowych konczyn;

przygotowa¢ chorego/poszkodowanego do znieczulenia ogodlnego w trybie naglym
i planowym,;

rozpozna¢ objawy powiktan znieczulenia i dobiera sposoby przeciwdzialania im;
zastosowa¢ algorytm CHALETS (C-casualties, H-hazards, A-access, L-location,
T-type of incydent, S-start log) lub METHANE (miedzynarodowa klasyfikacja
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miejsca zdarzenia nadzwyczajnego z uwzglednieniem rodzajow  obrazen
poszkodowanych i wymaganych sit i sSrodkéw ratunkowych);

przeprowadzi¢ segregacje medyczng, uwzgledniajgc rozne systemy segregacji;
dokona¢ zabezpieczenia miejsca wypadku/zdarzenia masowego/katastrofy;

zastosowa¢ wlasciwe $rodki ochrony osobistej i zachowaé $rodki ostroznosci
w miejscu wypadku, zdarzenia masowego/katastrofy;

zaplanowa¢ 1 przeprowadzi¢ ewakuacje z miejsca wypadku/zdarzenia masowego/
katastrofy;

dokona¢ dekontaminacji pacjenta i ambulansu w sytuacji skazenia;

koordynowac¢ akcje medycznych czynnosci ratunkowych;

udzieli¢ wsparcia psychicznego poszkodowanym i wspdipracownikom;

prowadzi¢ wywiad ginekologiczny;

wdraza¢ procedury postepowania wobec pacjentki zgwatconej, molestowanej seksualnie;
rozpozna¢ krwawienie i krwotok z drég rodnych;

podja¢ adekwatne dziatania w sytuacji krwotoku z droég rodnych;

roznicowac objawy stanu zapalnego dotyczacego narzagdow miednicy mniejszej;
rozpozna¢ objawy powiktan terapii hormonalnej u kobiet;

przygotowac chora do zabiegu operacyjnego trybie naglym — cigza ekotopowa;
realizowac procedure postgpowania w sytuacji poronienia;

odebra¢ porod w warunkach pozaszpitalnych w sytuacji wystapienia przeciwwskazan
do transportu rodzacej;

zapewni¢ bezpieczenstwo potoznicy (ochrona przed wychtodzeniem, zakazeniem,
krwotokiem);

zapewnic bezpieczenstwo noworodkowi (ochrona przed wychtodzeniem, zakazeniem);
obserwowac 1 oceni¢ stan potoznicy po porodzie i w trakcie transportu do szpitala;
obserwowac i oceni¢ stan noworodka po porodzie i w trakcie transportu do szpitala;
rozpozna¢ krwotok potozniczy i postgpowac zgodnie z rekomendacjami;

oceni¢ ryzyko wystgpienia powikltan  krwotoku  potozniczego  (wstrzas
hipowolemiczny, DIC — disseminated intravascular coagulation);

rozpozna¢ objawy nadci$nienia indukowanego cigza, zespolu HELLP (haemolysis
elevated liver enzymes, low platelets), zatoru ptynem owodniowym, zatoru wodami
ptodowymi, zatoru powietrznego;

uklada¢ pacjentke w zaawansowanej ciagzy do wykonania medycznych czynnosci
ratunkowych w r6znych stanach klinicznych;

prowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowg w  zakresie podstawowych
1 zaawansowanych czynnosci ratunkowych wobec kobiety w cigzy i noworodka,;
utrzymac¢ droznos$¢ drég oddechowych kobiety w cigzy;

przygotowac kobiete w cigzy do ciecia cesarskiego w trybie naglym i ratunkowym;
modyfikowaé postgpowanie ratownicze w sytuacji urazu kobiety w ciazy;
wspotpracowaé z zespotem ratownictwa medycznego;

dokona¢ bezprzyrzadowego udroznienia drog oddechowych noworodka;

dokona¢ przyrzadowego udroznienia drég oddechowych noworodka przy uzyciu
urzadzen nadglo$niowych lub intubacji;

prowadzi¢ wentylacje noworodka za pomocg worka samorozprezalnego z maska
twarzowy,

zapewni¢ dostgp naczyniowy w stanach naglego =zagrozenia zdrowotnego
u noworodka, z uwzglednieniem kaniulacji zyty pepowinowe;;

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

rozpozna¢ rodzaje ran oraz dobiera¢ stosowne metody 1 $rodki do ich zaopatrzenia;
dobra¢ i stosowa¢ sposoby unieruchomienia ze szczegdlnym uwzglednieniem urazow
kregostupa u dzieci,

pobrac i1 zabezpieczy¢ materiat do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;
podawac leki i ptyny infuzyjne zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

rozpozna¢ objawy wstrzasu u dzieci i zréznicowa¢ dziatania ratunkowe w zalezno$ci
od jego rodzaju;

rozpozna¢ stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych chordb zagrazajacych zyciu
1 zdrowiu dziecka/noworodka;

oceni¢ stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

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

rozpozna¢ stany nagle spowodowane dziataniem lekéw, substancji chemicznych
1 czynnikow Srodowiskowych u dzieci;

oceni¢ stan zdrowia pacjenta pediatrycznego na podstawie analizy i interpretacji badan
diagnostycznych oraz monitorowa¢ funkcje 1 parametry zyciowe;

przygotowac sprzet 1 pacjenta pediatrycznego do wykonania procedur: kaniulacji zyt
centralnych, wkiucia dooptucnowego oraz naktucia jamy brzusznej;

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

zapewni¢ drozno$¢ drog oddechowych pacjenta pediatrycznego przy uzyciu metod do
nadgtosniowego udrazniania drég oddechowych;

wykona¢ intubacje¢ u pacjenta pediatrycznego w zatrzymaniu krazenia,

rozpozna¢ 1 podja¢ dziatania zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych
objawow odczynow poprzetoczeniowych u pacjenta pediatrycznego;

przygotowac pacjenta pediatrycznego do znieczulenia;

prowadzi¢ analgezj¢ i1 sedacj¢ dzieci w stanie zagrozenia zycia;

réznicowac dziatania ratunkowe w pediatrii z uwzglednieniem wieku dziecka;
przygotowa¢ 1 stosowal sprzet i aparatur¢ bedaca na wyposazeniu jednostek
ratownictwa medycznego stosowny do wieku pacjenta;

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

wspoétuczestniczy¢ w zabezpieczeniu 1 organizowaniu miejsca udzielania pomocy;
wspolpracowaé w dziataniach zespotow interdyscyplinarnych;

prowadzi¢ uciskanie klatki piersiowej u pacjenta pediatrycznego, zgodnie
z aktualnymi wytycznymi ERC;

wykona¢ defibrylacje manualng 1 potautomatyczng defibrylatorami (AED)
dostosowang do pacjenta pediatrycznego;

oblicza¢ warto$¢ energii potrzebnej do wykonania defibrylacji pacjenta pediatrycznego;
przygotowac sprzet 1 pacjenta pediatrycznego do odbarczenia odmy optucnowej;
prowadzi¢ tlenoterapi¢ bierng i czynna u dzieci;

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

stosowa¢ algorytmy postgpowania w  krwawieniu/krwotoku  (zewngtrznym
/wewngtrznym) 1 amputacjach urazowych konczyn, w tym z uzyciem opatrunkéw
uciskowych, staz taktycznych 1 urzadzen do miejscowego ucisku/tamowania
krwotokow u dzieci;
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dobra¢ sposoby unieruchomienia ze szczegdlnym uwzglednieniem urazéw kregostupa
u dzieci;

pobrac 1 zabezpieczy¢ materiat do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;
poda¢ leki 1 plyny infuzyjne zgodnie z obowigzujacymi aktualnie wytycznymi/
zaleceniami/rekomendacjami wtasciwych towarzystw naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

KI.
K2.
K3.

K4.
KS.

Keé.
K7.
KS8.
KO.

K10.
KI11.
K12.
K13.

przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowg oraz ksztaltuje umiejetnosci;

wspoéldziata w ramach zespohu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematoéw
etycznych z zachowaniem zasad etyki zawodowe;j;

podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

wspolpracuje z zespotem ratunkowym w zakresie prowadzenia dziatan diagnostycznych
1 terapeutycznych;

akceptuje obowigzujace standardy opieki;

szanuje godnos$¢ 1 autonomi¢ 0soéb powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta;

ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie 1 zycie poszkodowanych podczas akcji
ratunkowej;

podejmuje dziatania adekwatne do swoich kompetenc;ji;

przestrzega zasad jednolitego dowodzenia;

nawigze wspotprace miedzynarodowa w sytuacjach szczegdlnych;

przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem 1 innymi podopiecznymi oraz
wspotpracownikami.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Humanistyczno-
I spoteczne podstawy 110 - - 110
specjalizacji
Centrum powiadamiania
ratunkowego; Centrum 7
Panstwowe dyspozytorskie
Ratownictwo
WIIETW Szpitalny oddziat ratunkowy
Medyczne ] ) 21
1 i 30 szpitala wieloprofilowego 65
w Zintegrowanym
Systemie Wydzialy zarzadzania
Ratowniczym kryzysowego; Wydziat ;
bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego
Stany zagrozenia Zespot ratownictwa 14
zycia i zdrowia medycznego
h
m [doroshe _ 70 105
— Ocena stanu pacjenta Szpitalny oddziat ratunkowy 21
w medycynie szpitala wieloprofilowego
ratunkowe;j
Stany zagrozenia Zespodt ratownictwa 51
zycia i zdrowia medycznego
dorostych ) Szpitalny oddziat ratunkowy
IV |- Metody leczenia 70 . . 21 126
T szpitala wieloprofilowego
z uwzglednieniem
.zasad, procedur Blok operacyjny dorostych 14
i standardow
Wykonanie
konikopunkcji,
v odb'arc.zenia odmy 25 B 0 25
preznej oraz
wykonanie doj$cia
doszpikowego
. . Oddziat intensywnego
Kardiologiczne stany ) )
e nadzoru kardiologicznego;
VI |zagrozenia zycia 15 . . . 21 36
. ] Oddziat kardiologii
i zdrowia dorostych ) o
inwazyjnej
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Szpitalny oddziat ratunkowy

14

Niekardiologiczne szpitala wieloprofilowego
VII |stany zagrozenia zycia 30 . . — 65
i zdrowia dorostych Oddziat anestezjologii i 51
intensywnej terapii dorostych
Zespot ratownictwa 21
Stany zagrozenia zycia medycznego
i zdrowia dorostych
VIII . 30 Centrum urazowe 21 93
pochodzenia
zewngtrznego Szpitalny oddziat ratunkowy )1
szpitala wieloprofilowego
Postgpowanie
d iach
x |V zdarzeniac 30 ) ) 30
masowych
i katastrofach
Stany zagrozenia Sala porodowa 7
zycia i zdrowia o '
X w ginekologii 20 Izba .pr.zch;c ginekologiczno- 14 41
i poloznictwie potoznicza
Szpitalny oddziat ratunkowy
dziecigcego szpitala
wieloprofilowego; Izba 21
Stany zagrozenia przyjec dziecigcego szpitala
XI |zyciaizdrowia 60 wieloprofilowego 116
dzicci
zect Blok operacyjny dzieci 21
Oddziat anestezjologii i 14
intensywnej terapii dzieci
Lacznie 490 322 812%

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zajg¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej
niz 162 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
51. MODULI

Nazwa modutu

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czesc 1

Etyka i prawo

Cel ksztalcenia

Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu

do $wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W1.
Ww2.
W3.
W4,
Ws.
We.
W7.
WS.

Wo.
W10.

WI11.
W12,
W13.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

wskazuje warto$ci moralne i ich mozliwy konflikt w réznych sytuacjach zycia zawodowego;

roznicuje systemy wartos$ci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy i1 zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike i etyczne problemy pielegniarstwa w poszczegdlnych dziedzinach pielggniarstwa;

wyjasnia metody ksztaltowania empatii i wrazliwo$ci moralnej pielggniarki, potoznej;

omawia podstawowe akty prawne warunkujagce wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej;

definiuje pojecie i opisuje zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami odpowiedzialnosci

a odpowiedzialnoscig zawodowa;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodla i umocowania praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego piclegniarek i potoznych dla funkcjonowania pielggniarstwa
w systemie opieki zdrowotnej;

zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji;

wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi;
opisuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.

U2.
u3.

analitycznie podejs¢ do konfliktu warto$ci w réznorodnych sytuacjach wystepujacych w opiece
nad pacjentem;

wskaza¢ moralne aspekty racjonowania swiadczen spolecznych;

okaza¢ empati¢ i zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami;

MODUL I
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U4. dokona¢ analizy dylematow moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegolnych obszarach specjalizacyjnych;

Us. interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowe;j pielegniarki i potoznej Rzeczypospolite;
Polskiej;

uUe. analizowac rozne sytuacje zawodowe w praktyce pielegniarki, potoznej ze wzgledu na zapisy prawa;

u7. analizowac zakres aktéw prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej;

Us. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potozne;j;

U9. wykorzysta¢ wiedzg z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw zawodowych i sytuacji trudnych

w pracy zawodowej pielegniarki, potoznej;
U10. oceni¢ problemy zwigzane z odpowiedzialnoscia zawodowa, przestrzeganiem praw pacjenta i relacji
w zespole terapeutycznym;
Ull. okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwiazanych z konieczno$cia przestrzegania praw pacjenta;
Ul2. dostrzega¢ problemy handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz wykluczenia spotecznego;
Ul3. analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. analizuje wlasne zachowanie;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;

K4.  wykazuje postawe etyczna;

K5.  okazuje szacunek i empatie;

K6.  zachowuje krytycyzm;

K7.  kieruje si¢ rzetelno$cia 1 bezstronnoscig.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym
prowadzacych ksztalcenie przedmiotem ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;
2. posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, filozofii, socjologii
medycyny.

Wymagania wstgpne -
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Rodzaj i liczba godzin zajg¢
dydaktycznych wymagajacych

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
specjalizacji e wyklady — 15 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modulu — 50 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusje, analiza przypadkéw, ¢wiczenia w grupach do 20 osob.

Stosowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.

ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Tresci modutu ksztalcenia 1. Kodeksy etyki pielggniarskiej a indywidualna refleksja moralna. Stosowanie kodekséw etycznych w codzienne;j
pracy pielegniarki i potoznej. Niewystarczalno$¢ kodeksow etycznych wobec roznorodnosci sytuacji
w opiece nad pacjentem. Problem mozliwych konfliktow miedzy koncepcjami etycznymi kodeksow
a osobistymi przekonaniami pielegniarki, potoznej. Klauzula sumienia a obowiazki zawodowe pielegniarki,
potoznej. (wyklad 1 godz.)

2. Wykorzystanie modeli podejmowania decyzji etycznych pielggniarki, potoznej. Doskonalenie przez
pielegniarki, potozne zdolnos$ci precyzowania konfliktéw wartosci. Analiza znaczenia wartosci wystepujacych
w konflikcie dla innych osob (pacjenta, jego bliskich, personelu medycznego). Ochrona tajemnicy
zawodowej dotyczacej pacjenta — konieczne a bezpodstawne ujawnienie tajemnicy pielegniarskie;.
(wyklad 1 godz.)
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

Problem opieki pielggniarskiej nad osobami o réznych systemach wartosci, wierzeniach religijnych lub
obyczajach. (wyklad 1 godz.)

Problem nickompetentnego lub nieetycznego postgpowania w opiece nad pacjentem. Ocena stopnia, w jakim
moga by¢ naruszane standardy etyczne w postgpowaniu pielegniarki, poloznej. Rodzaje przyczyn niepomysinych
skutkow dla pacjenta. Odréznianie zbiegéw okolicznosci od bledow niekompetencji. Problem kwestionowania
dziatan innych cztonkow zespotu opieki zdrowotnej. (éwiczenia 1 godz.)

Moralne aspekty racjonowania $wiadczen zdrowotnych. Formy racjonowania (jawne i niejawne, ekonomiczne

i nieekonomiczne). Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do §wiadczen
zdrowotnych i ich wymiar moralny. (wyklad 1 godz. )

Problem handlu ludZmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
Pielegniarki i potozne wobec zjawiska wykluczenia spotecznego. (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz
wykluczenia spotecznego (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)

Specyfika opieki pielegniarskiej w wybranych obszarach specjalizacyjnych — analiza najczgsciej wystepujacych
dylematéw moralnych oraz przypadkow szczegdlnych (kazusow). (éwiczenia 1 godz.)

Problem przymusu szczepien profilaktycznych i badan diagnostycznych choréb zakaznych. (éwiczenia 1 godz.)
Tajemnica zawodowa a obowigzek ostrzegania innych osob w przypadku zagrozenia epidemicznego,
odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa. (éwiczenia 2 godz.)

Dylematy etyczne w transplantologii. Definiowanie $§mierci i modele pozyskiwania narzadow. (wyklad 1 godz.)
Problem zatajania prawdy w niepomy$lnej diagnozie onkologicznej. (wyklad 1 godz.)

Problem odmowy udziatu pielegniarki, potoznej w zabiegu sprzecznym z wyznawanymi przez nig normami
etycznymi, odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa. Problem zatajania prawdy w rozmowach z dzie¢mi. Konflikty
migdzy rodzicami chorych dzieci a pielggniarkami, potoznymi i lekarzami w kwestiach opiekunczych i
wychowawczych. (wyklad 1 godz.)

Autonomia i godnos¢ pacjenta a ograniczanie jego wolnosci. Przymus badan i hospitalizacji psychiatryczne;j.
(wyklad 1 godz.)

Problemy komunikacyjne z pacjentem psychiatrycznym. Tajemnica zawodowa a obowiazek ostrzegania 0osob
kontaktujacych si¢ z chorym psychicznie. Odpowiedzialno$¢ zawodowa i prawna w opiece nad pacjentem

z chorobg psychiczna, prawa pacjenta. (¢wiczenia 1 godz.)
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Etyczne i prawne problemy pielegniarki i potoznej w opiece nad pacjentem w warunkach domowych.
Wypehianie obowigzkoéw zawodowych a wkraczanie w zycie osobiste podopiecznych, Promocja zdrowia wobec
kwestii informowania lub u§wiadamiania pacjentéw. (¢wiczenia 1 godz.)

Etyczne problemy pielggniarstwa paliatywnego. Szczegodlne znaczenie wartosci osobowych pielggniarki w opiece
paliatywnej. Problem mylenia nadziei z szansami na wyleczenie. Trudno$ci zwigzane ze stosowaniem kryterium
najlepiej pojgtego interesu pacjenta jako moralnej sankcji przerywania procedur podtrzymujacych zycie.
Rozmawianie z umierajagcymi — dylematy moralne zwigzane z prosba pacjenta o eutanazj¢. (€wiczenia 1 godz.)
Problem etyczny i prawny ograniczonych zasobow i srodkéw niezbgdnych do ratowania i podtrzymywania zycia.
(éwiczenia 1 godz.)

Ksztattowanie empatii i wrazliwo$ci moralnej pielegniarki, potoznej. Analiza przyktadow konfliktow wartosci
jako trening wrazliwos$ci moralnej. Wymiar moralny umiejetnosci zachowania rownowagi psychicznej
pielegniarki, potoznej. Miedzy obojetnoscig a nadmiernym wspotodczuwaniem. Rola sztuki w ksztaltowaniu
empatii pielegniarek, potoznych — analiza wybranych fragmentow literackich. Analiza cn6t kardynalnych jako
¢wiczenie rozwijajgce sprawnos¢ moralng pielggniarek, potoznych (roztropno$é¢, sprawiedliwosé,
bezinteresownos$¢, dzielnos$¢, umiarkowanie). Rozterki moralne a syndrom wypalenia zawodowego pielegniarek.
(éwiczenia 1 godz.)

Odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa pielggniarki, potoznej. Umocowania prawne. Wykroczenia zawodowe,
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;j pielegniarki, potoznej. (wyklad 1 godz.,

¢wiczenia 1 godz.)

Prawo w praktyce zawodowej, umocowania prawne zawodu pielegniarki, potoznej. Prawo w organizacji opieki
zdrowotnej a prawa pacjenta i odpowiedzialno$¢ pielegniarki, potoznej. (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Ustawa, prawo samorzadowe, prawo w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad nalezytym
wykonywaniem zawodu. (wyklad 1 godz.)

Samodzielno$¢ zawodowa, prawa i obowiazki cztonka samorzadu. (wyklad 1 godz.)

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

1.
2.

Literatura podstawowa:

Figuta M. (red.): Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikow medycznych. Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2013
Rogala-Pawelczyk G.: Elementy podstaw prawnych wykonywania zawodu pielegniarki [w:] Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K. Podstawy pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2006
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3. Wronska l., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

4. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 .

Literatura uzupelniajaca:

1. Fry S.T., Johnstone M.J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych. Wyd.
Makmed, Lublin 2009

2. Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Wyd. Difin, Warszawa 2010

3. Marek Z.: Blgd medyczny. Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 2007

4. Nestorowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2013

5. Rogala-Pawelczyk G.: Pielegniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielegniarstwo: prawo — praktyka — etyka.
Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Warszawa 2013

6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych. Postegpowanie rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych. Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych,
Warszawa 2008

7. Szewczyk K.: Bioetyka — medycyna na granicach zycia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009

8. Swiderska M.: Zgoda pacjenta na zabieg medyczny. Wyd. Dom Organizatora, Toruf 2007

Cze$¢ 2

Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu procesu komunikowania interpersonalnego w perspektywie wybranych teorii
komunikowania si¢ z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty ksztatcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W14. charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

W15. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielggniarka, potozna — pacjent;

W16. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

W17. wymienia sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W18. charakteryzuje czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu czlowieka;

W19. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalne;j;

W20. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie z zastosowaniem teorii i poje¢ analizy transakcyjne;j;
W21. wyjasnia pojecie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;
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W22. charakteryzuje rozne techniki komunikacji terapeutycznej;

W23. wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzina;

W24, charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;

W25.  wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

W26. rdznicuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia;

W27. wyjasnia mechanizm przepltywu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej strukturze
organizacyjnej;

W28. wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul4. rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie w pielegnowaniu cztowieka;

UlS5.  okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

Ul6. zastosowac style komunikacyjne allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem oraz z rodzinami;

Ul7. rozpozna¢ czynniki zaktdcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielggnowaniu czlowieka;

Ul18. zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

Ul9. zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie teorie analizy transakcyjne;j;

U20. stosowac rdzne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

U21. wykaza¢ uwazne stuchanie, otwarto$¢, empatie, autentycznos¢, asertywnos¢ w komunikacji terapeutycznej;

U22. rozpozna¢ uczucia i emocje swoje i pacjenta powstale w komunikacji terapeutycznej;

U23. rozwigzywac sytuacje trudne;

U24. stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia;

U25. wykaza¢ asertywno$¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. analizuje wlasne zachowanie;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K3.  respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;

K4.  wykazuje postawe etyczna;
KS. okazuje szacunek i empatig;

K6.  zachowuje krytycyzm.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym przedmiotem

ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra psychologii ze specjalizacjg w zakresie psychologii klinicznej;

2. posiadaja tytul magistra psychologii i doswiadczenie w pracy kliniczne;j;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢c
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Warsztaty — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyklady — 10 godz.

e warsztaty — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow — 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i przygotowanie studium przypadku — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10—12-osobowych, scenki, grupy dyskusyjne, grupa Balinta, analiza
studium przypadku.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Studium przypadku, ese;j.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i warsztatach.
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Tres$ci modutu ksztalcenia

10.

11.

Gloéwne zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego: podejscie tradycyjne Millera;
symbolizm; interakcjonizm; konstruktywizm; Analiza Transakcyjna; Zastosowanie do interpretowania
komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie (wyklad 1 godz.)

Przebieg procesu komunikowania si¢: etapy procesu; osoby i elementy uczestniczace w przeptywie informacji;
komunikowanie jednostronne i dwustronne (wyklad 1 godz.)

Sygnaty komunikacyjne: werbalne, niewerbalne. (wyklad 1 godz.)

Cele i zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielegniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego;
reguty poprawnych stosunkow miedzyludzkich wg G. Leech. (wyklad 1 godz.)

Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozumiewania si¢ (allocentryczny
oraz egocentryczny styl porozumiewania si¢). (wyklad 1 godz.)

Czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktdcenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, zhudzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w myslach”, ztozona réwnowazno$¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
nominalizacja, zbyt cz¢ste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespojnos¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)

Teoretyczna komunikacja terapeutyczna: poj¢cie komunikacji terapeutycznej; réznice miedzy komunikacja
terapeutyczng a psychoterapia; podstawowe cele komunikacji terapeutycznej; aspekt emocjonalny i zadaniowy
komunikacji terapeutycznej (wyklad 2 godz.)

Komunikacja terapeutyczna — wazne umiejetnosci interpersonalne: akceptacja; autentyczno$¢; asertywnosc;
aktywne sluchanie; otwarto$¢; empatia. (warsztaty 2 godz.)

Czynniki zaklocajace komunikacje terapeutyczng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufnos¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; brak wgladu we wilasne problemy pielegniarki, potoznej, a takze
pacjenta; ignorowanie ze strony pielegniarki, potoznej, a takze pacjenta; ocenianie pacjenta, brak otwarto$ci;
przeniesienie i przeciwprzeniesienie w relacjach terapeutycznych. (warsztaty 2 godz.)

Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja; werbalizacja; pytania wyjasniajace;
milczenie; informowanie; parafrazowanie; konfrontacja; modelowanie. (warsztaty 2 godz.)

Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wptywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwarto$¢; humor. (warsztaty 1 godz.)
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12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia, hierarchiczny przeptyw
informacji (model piramidy); zachowania komunikacyjne lekarza, pielggniarki, potoznej, pacjenta; wady
paternalistycznego modelu komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

13. Definicja zespotu terapeutycznego: cele; struktura zespotu; modele przeptywu informacji w zespole; pozycja
pacjenta w zespole; rola 1 zadania pielggniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego; role pozostatych
cztonkow zespotu terapeutycznego. (warsztaty 2 godz.)

14. Zespot terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reguty asertywnego porozumiewania si¢ w zespole terapeutycznym;
zakldcenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego. (warsztaty 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
1 uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kulak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.

Wyd. Czelej, Lublin 2003

3. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Grzesiuk L.: Studia nad komunikacjq interpersonalng. Pracownia Testow Psychologicznych PTP,
Warszawa 1994

2. Necki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wyd. Ossolineum, Wroctaw 1992

3. Wilczek-Ruzyczka E.: Poziom empatii a aktywnos¢ komunikowania u pielegniarek,
,Problemy Pielegniarstwa”,
1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

4. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwdj u osob pomagajgcych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2002

5. Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspolpraca w zespole terapeutycznym [w:] Wilczek-Ruzyczka (red.):
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Czes¢ 3 Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna

Cel ksztalcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng wiedzg z epidemiologii, w tym metodami oceny sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa, badaniami epidemiologicznymi i dziataniami profilaktycznymi; przygotowanie do realizacji zadan
zawodowych z uwzglednieniem zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 40




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W29. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji
i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W30. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody ich
analizy;

W31. omawia organizacje nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

W32. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych
oraz wyjasnia ich znaczenie;

W33. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

W34. omawia dzialania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W35. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

W36. omawia rolg pielegniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W37. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzedziami
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

W38. wymienia choroby majgce znaczenie spoteczne i wyjasnia celowos¢ oraz zasady wczesnego
wykrywania chorob w populacji.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U26. pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

U27. wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym;

U28. wspdtuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego na oddziale;

U29. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U30. stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U31. wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzgdziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K7. kieruje si¢ rzetelnoscia, bezstronnoscia.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ pielggniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej

przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetiajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien doktora i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii,
lub higieny i epidemiologii;

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub epidemiologii, lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢c
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyklady — 10 godz.
e (¢wiczenia — 5 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 15 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 3 godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 12 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia — analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze w grupach 8—12-osobowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostepem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,
tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi. Odpowiedz ustna.
Studium przypadku. 5 momentéw higieny rak wg WHO. Przyktad procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach.
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Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych (1 godz.)
1) Podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji.
2) Rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidlowego zastosowania.
3) Znaczenie wnioskowania w epidemiologii.
4) Gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.
2. System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (12 godz.)
1) Zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
2) Organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych.
3) Czynniki ryzyka wystgpowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych.
4) Ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem §wiadczen zdrowotnych.
5) Kluczowe dzialania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych.
6) Rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i dziataniach przeciwepidemicznych.
7) Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur.
8) Higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym — monitorowanie realizacji procedur.
9) Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
10) Szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego.
11) Szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornos$ci drobnoustrojéw na antybiotyki.
12) Postgpowanie w przypadku zranienia ostrymi narze¢dziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
13) Wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen.
14) Wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
3. Epidemiologia wybranych choréb o znaczeniu spolecznym (2 godz.)
1) Choroby o wysokiej umieralnosci.
2) Choroby powodujace skutki w postaci niepelnosprawnosci.
3) Choroby 0s6b w podeszlym wieku.
4) Choroby stygmatyzujace.
5) Przyczyny wystepowania chorob i istotne czynniki ryzyka ich powstania.
6) Nierowno$ci w zdrowiu.
7) Wybrane programy profilaktyczne chordb o znaczeniu spotecznym.
a) zrodta danych o programach;
b) podstawowe elementy programow profilaktycznych.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modut

Literatura podstawowa:
1.

Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2010

Literatura uzupelniajaca:
1.

Wytyczne WHO dotyczace higieny ragk w opiece zdrowotnej — podsumowanie, WHO, 2009
(dostepny na stronie http:// www.cmj.org.pl).

Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2009
Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

,»Przeglad Epidemiologiczny”. Kwartalnik NIZP-PZH

Raport WHO: Spoleczne nierownosci w zdrowiu w Polsce. WHO, 2012

(dostgpny na stronie: http://www.mz.gov.pl).

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):
1.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U. 22013 1., poz. 947, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz.U. Nr 44, poz. 227)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz.U. z 2013 r., poz. 696)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych
dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikoéw zawodowo narazonych na te czynniki
(Dz.U. Nr 81, poz. 716)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
mi¢dzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. Nr 180, poz. 1215)
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Czesc 4 Zarzadzanie w pielegniarstwie
Cel ksztalcenia: Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.
Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W39. omawia wspotczesne teorie i nurty w zarzgdzaniu ochrong zdrowia i podsystemem pielggniarstwa;
W40. omawia zmiany w zarzadzaniu podsystemem pielegniarstwa, uwzgledniajac wspotczesne koncepcje polityki
zdrowotnej w Polsce 1 wybranych krajach Unii Europejskiej;
W41. okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach zdrowotnych;
W42, charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentdow na potrzeby planowania obsad pielggniarskich;
W43, definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jako$ciag w systemach zdrowotnych
1 podsystemie pielegniarstwa;
W44,  opisuje metody i narzgdzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskiej;
W45. zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielggniarskich;
W46. omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktow na $wiadczenia pielegniarskie w ramach
indywidualnej/grupowej praktyki pielegniarskie;j;
W47, charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;
W48. wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowe;j.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U32. oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie pielggniarstwa
w kontekscie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;
U33. poddac krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie
pielegniarstwa w konteks$cie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce i wybranych
krajach Unii Europejskiej;
U34. planowac obsady pielegniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentdow na opieke;
U35. dokonaé¢ wyboru narzedzi do oceny jakosci dla potrzeb praktyki pielegniarskiej;
U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikoéw do monitorowania i oceny jakosci;
U37. oceni¢ jako$¢ opieki pielggniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;
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U38. opracowac ofertg na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia pielggniarskie
w ramach indywidualnej/grupowej praktyki;

U39. przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielggniarek;

U40. opracowac program adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielggniarek.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K8.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza naukowa,
doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

KO9. efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym

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

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa, magister potoznictwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania;

3. posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia
publicznego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 25 godz.
o wyklady — 10 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyklady, ¢wiczenia.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzgdzia do oceny jakosci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzedzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przyktadowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezb¢dna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielegniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru, 20-30 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi).
ksztalcenia uzyskanych przez Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;.

uczestnika specjalizacji i warunki Obecnos¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

zaliczenia

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Wspolczesne koncepcje zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa:

misja, funkcje i cele systemu opieki zdrowotnej oraz podsystemu pielggniarstwa; teorie i nurty w zarzadzaniu,
koncepcje zarzadzania: M. Lalonda, D. Orem, zarzadzanie strategiczne i marketing; zmiany w zarzadzaniu
systemem zdrowotnym i podsystemem pielggniarstwa. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

2. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemach zdrowotnych:
gléwne podejscia do zarzadzania zasobami ludzkimi uwzgledniajace globalizacje i internacjonalizacj¢ podmiotow
leczniczych; cechy szczegodlne zasobow ludzkich w systemach zdrowotnych; planowanie zasobow ludzkich
w organizacjach zdrowotnych w kraju i wybranych panstwach UE; definicja: potrzeby zdrowotne 1
zapotrzebowanie na opieke; metody klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad
pielegniarskich w lecznictwie stacjonarnym; regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielegniarskich.
(wyklad 2 godz., ¢wiczenia 4 godz.)

3. Zarzadzanie jako$cig w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa:
podstawowe pojecia zwigzane z jakoscig; modele zarzadzania jakoscia; system zapewniania jako$ci; kompleksowe
zarzadzanie jakoscig (TQM); wspotczesne podejscie do zarzadzania jakoscig w systemie ochrony zdrowia
1 pielegniarstwie; metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskiej; przedmiot i kryteria
oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej; standardy opieki pielggniarskiej; metody zapewniania jakos$ci — akredytacja,
certyfikaty jakosci. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 4 godz.)

4. Organizacja indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich — podstawy prawne organizowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja
niezbedna w organizacji praktyk pielegniarskich; kontraktowanie §wiadczen opieki pielegniarskiej; regulacje
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prawne kontraktowania ushug pielggniarskich; rodzaje i zakres kontraktu na $wiadczenia pielggniarskie; zasady
kontraktowania; konstrukcja umowy cywilnoprawnej; dokumentacja niezb¢dna do zawarcia kontraktu, tryb
postepowania konkursowego; wady i zalety kontraktowania Swiadczen pielggniarskich; negocjowanie umow

z platnikiem. (wyklad 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

Proces adaptacji spoteczno-zawodowej, pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewnetrzne i
zewnetrzne warunkujgce adaptacje zawodowa; program adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek; wplyw kultury organizacji na przebieg procesu adaptacji. (wyklad 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

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

Literatura podstawowa:
1.
2.
3.

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzqdzanie w pielegniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2005

Walshe K., Smith J.: Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011
Glowacka M.D., Mojs E. (red.): Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w zakladach opieki zdrowotnej.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. Dobska M., Dobski P.: Zarzgdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012
2. Gotkowska A.: Zarzqdzanie pracownikami w zaktadzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i
odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010
3. Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010
4. Kautsch M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010
5. Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M.: Zarzgdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka.
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2010
6. Opolski K., Wasniewski K.: Zarzqdzanie jakosciq i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,
Warszawa 2011
7. Ry¢ K., Skrzypczak Z.: Ochrona zdrowia na swiecie. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011
Cze$¢ 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach
Cel ksztalcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowe;j.
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Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W49, omawia rozwdj koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based practice);

W50.  wskazuje zrodta prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W51. omawia etapy podej$cia EBP;

W52, charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

W53, charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i aktualne o istotnym znaczeniu dla praktyki zawodowej;

W54, omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;

WS55.  zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W56. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

WS57.  zna pielegniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U41. wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;

U42. dokona¢ krytycznej analizy wiasnej praktyki zawodowe;j;

U43. wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U44. wskazaé obszary badan naukowych w odniesieniu do wiasnej praktyki zawodowej;

U45.  oceni¢ wartos¢ publikacji naukowej pod wzgledem metodologicznym, poznawczym i praktycznym;

U46. korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow badan;

U47. wspolpracowac w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodéw naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K8.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg naukowa, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K10. podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

Kwalifikacje os6b Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace stopien naukowy doktora i nie mniej niz 5-letni staz

prowadzacych ksztalcenie zawodowy w zakresie bedacym przedmiotem ksztalcenia oraz doswiadczenie dydaktyczne.
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Wymagania wstepne

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

Wyktady — 12 godz.
Cwiczenia — 8 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
o wyklady — 12 godz.
e (¢wiczenia — 8 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.
e przygotowanie dla wybranej grupy chorych standardu opieki

i procedur postepowania pielggniarskiego z wykorzystaniem aktualnych wynikow badan — 15 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostepem do internetu w grupach 12—15-osobowych, grupy dyskusyjne, analiza
publikacji naukowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostepem do internetu /bazy danych,
procedury i standardy pielggniarskie z wykorzystaniem EBP.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru, 20—30 pytan — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendacji klinicznych.

Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia pielggniarstwa
ijej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. Znaczenie dowodow naukowych dla rozwoju zawodu w wymiarze
praktycznym i naukowym. (wyklad 2 godz.)

2. EBP a historia rozwoju medycyny i edukacji medycznej. Ramy prawne dla praktyki opartej na dowodach;
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Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, Kodeks etyczny, Ustawa o prawach pacjenta oraz inne regulacje.
(wyklad 1 godz.)

. Elementy sktadowe procesu EBP: analiza sytuacji klinicznej, poznanie wynikow badan i ocena jakosci dowodow,

poznanie oczekiwan i preferencji odbiorcy, zastosowanie za zgoda pacjenta najlepszych dowodow, ocena
efektywnosci opieki i utrzymanie zmian. (wyklad 2 godz.)

. Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych. Miejsce pielggniarstwa w systemie nauk,

przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na §wiecie (WENER, Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielggniarstwie (ENRF)).
(wyklad 2 godz.)

. Proces badawczy. Zasady formutowania tematu, celu i gtdwnych problemow badawczych. Planowanie

i organizacja badan. Metody analizy wynikow. Konstrukcja publikacji naukowej. (wyklad 3 godz.)
Wykorzystanie wynikow badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielegniarstwie,
systemy oceny jakos$ci publikacji (IF,KBN,IC), zasady etyczne w prowadzeniu, upowszechnianiu i wykorzystaniu
wynikow badan. (wyklad 2 godz.)

Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m. in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostepu

1 korzystania z baz pi§miennictwa naukowego. (¢wiczenia 2 godz.)

. Krytyczna analiza wynikow dostgpnych badan, wykorzystanie wynikoéw badan dla wtasnej praktyki:

opracowywanie standardéw, procedur i rekomendacji. Autorefleksja i podejmowanie procesu zmian
w obszarze wlasnej praktyki. (Cwiczenia 3 godz.)

9. Analiza wybranych artykutléw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. (éwiczenia 1 godz.)
10.Opracowanie autorskich rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBP.

(¢éwiczenia 2 godz.)

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

Literatura podstawowa
1.
2.

Ciliska D.: Evidence-Based Nursing. 2006; 9; 38—40, thum.: Sottysiak A.

Kokot F.: Podrecznik medycyny klinicznej opartej na zasadach EBM. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymog czy koniecznos¢? ,,Problemy Pielegniarstwa”,
2011, t. 19 (3); 391-395.

Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
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pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, 17-34.

Literatura uzupelniajaca

1. Davies P.: Approaches to evidence-based teaching. ,,Medical Teacher”, 2000, 22(1):14-21.

2. Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect.
»BMJ” 2003;327:33 doi:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003)

3. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Dykowska G., Wojcik G.: Evidence-based Medicine i Evidence-based
Nursing Practice — przeglgd polskiego pismiennictwa naukowego. ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2014, 22(2)

4. Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001

5. Lenartowicz H., Kozka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

6. Scot K.,McSherry R.: Evidenced-based ursing; clarifying the concepts for nursing practice.
,Journal of Clinical Nursing”, 2008(18)

7. Cochrane Nursing Care Field online <http://cncf.cochrane.org/>
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Nazwa modulu

PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE RATOWNICZYM

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest zapoznanie pielegniarki z organizacja i funkcjonowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w Zintegrowanym Systemie Ratowniczym, ze spoteczno-psychologicznymi aspektami medycyny
ratunkowej oraz przygotowanie jej do radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

WI1.
W2.
W3.
W4.

W5s.

We.

W7.

WS8.

Wo.

W10.

WI11.

W12.
W13.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

przedstawia koncepcje i strategie medycyny ratunkowej;

opisuje struktury organizacyjne systemu ratownictwa medycznego w Polsce;

réznicuje organizacj¢ systemu ratownictwa medycznego w Polsce, Europie i na §wiecie;

wymienia zadania poszczeg6lnych jednostek systemu ratownictwa medycznego w kraju: centrum
powiadamiania ratunkowego, zespotdw ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatdow ratunkowych,
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, centrum urazowych;

charakteryzuje zadania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na poziomie krajowym, regionalnym,
lokalnym w oparciu o ustawe¢ o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,;

omawia regulacje prawne systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce;

wyjasnia zasady finansowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce;

charakteryzuje istot¢ zarzadzania kryzysowego w wypadkach masowych, katastrofach, klgskach zywiotowych
w Polsce;

omawia zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w jednostkach systemu ratownictwa medycznego;
omawia zasady wypeiania karty medycznych czynno$ci ratunkowych oraz dokumentowania wykonanych
dziatan, zgodnie ze specyfikg prowadzenia dokumentacji medycznej przyjetej w okreslonych jednostkach
ratownictwa medycznego;

omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne wystepujace w pracy pielegniarki systemu
(samobojstwa, uzaleznienia, patologie seksualne, agresja, wykluczenie spoleczne);

zna sposoby komunikowania si¢ z osobami poszkodowanymi oraz ich rodzinami/opiekunami;

omawia problemy osob wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w kontekscie medycyny ratunkowej
(osoby starsze, niedot¢zne, samotne, osoby przewlekle chore);
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Ul.

U2.
U3.

U4.
Us.

uUé.
u7.
U8.
Uo.

uUl10.

Ull.

Ul2.

W14.

WI5.
W1e.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia sytuacje trudne w pracy pielegniarki ratunkowej, np.: konieczno$¢ szybkiego podejmowania decyzji,
dziatanie w silnym stresie, narazenie bezpieczenstwa wlasnego i wspolpracownikow, czgste obcowanie

z umierajagcym pacjentem; z uwzglednieniem stosowania technik radzenia sobie ze stresem;

przedstawia okoliczno$ci uprawniajace do zastosowania technik i srodkow przymusu bezposredniego;
wyjasnia pojecie bezpieczenstwa wlasnego, poszkodowanego oraz zabezpieczenia miejsca zdarzenia.

porownac i poddac krytycznemu osagdowi organizacje systemu ratownictwa medycznego w Polsce,
Europie i na $wiecie;

opracowac plan lub program zabezpieczenia medycznych dziatan ratunkowych;

zorganizowac¢ i koordynowac akcje ratunkowa w miejscu naglego zdarzenia jednostkowego,

masowego, katastrofy;

nawigzaé wspolprace ze specjalistycznymi stuzbami ratowniczymi;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zespotach ratownictwa medycznego i szpitalnym oddziale
ratunkowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

postugiwac si¢ systemem segregacji medycznej w warunkach przedszpitalnych i w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska w szpitalnym oddziale ratunkowym;

wykaza¢ umiejetnos¢ aktywnego stuchania w warunkach stresujacych, np. zdarzenie masowe, katastrofa;
tworzy¢ warunki w jednostkach systemu ratownictwa do prawidtowej komunikacji pielggniarka — pacjent
oraz pielegniarka — personel medyczny;

analizowac, krytycznie ocenia¢, reagowac, dostosowujgc interwencje pielegniarskie do rodzaju problemow
spoteczno-psychologicznych w kontekscie medycyny ratunkowej (samobdjstwa, uzaleznienia, patologie
seksualne, agresja, wykluczenie spoteczne);

analizowac, krytycznie ocenia¢, reagowac, dostosowujac interwencje pielegniarskie do potrzeb

0sOb wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w kontekscie medycyny ratunkowej (osoby

starsze, niedot¢zne, samotne, osoby przewlekle chore, pacjent wymagajacy zastosowania

przymusu bezposredniego);

projektowac i realizowa¢ w warunkach symulowanych formy pomocy psychologicznej poszkodowanym
zdarzen masowych i katastrof z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K2. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa oraz ksztattuje umiejgtnosci;
K3.  wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem

zasad etyki zawodowe;.

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

prowadzacych ksztalcenie ksztatcenia, dos§wiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

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

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

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

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

psychoterapeuta.
Wymagania wstgpne -
Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia
Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
specjalizacji e wyktad — 30 godz.

e staz—35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ stazowych — 15 godz.

e przygotowanie do zaliczenia modutu — 20 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, studium przypadku, pokaz, praca w grupach, staz.

MODUL II PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE RATOWNICZYM str. 55




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stosowane $rodki dydaktyczne

Projektor multimedialny, wzory dokumentacji obowigzujacej w jednostkach systemu PRM w Polsce, plansze,
scenariusze sytuacji symulowanych.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wyboru.

Obecnos¢ na zajgciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Samoocena.

Sprawdzian praktyczny na stazu, wykonanie §wiadczen przewidzianych w realizacji stazu.

Warunki zaliczenia modutu

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

Obecnos¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych przewidzianych na staz.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Ratownictwo medyczne w Polsce, Europie i na §wiecie (wyklad 2 godz.)

1.1.  Organizacja i zasady funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w krajach Unii Europejskiej
1 na Swiecie.
1.2.  Regulacje prawne systemu ratownictwa medycznego w Polsce.
1.3.  Zasady finansowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce.
2. Organizacja i funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego w Polsce (wyklad 3 godz.)
2.1.  Centrum powiadamiania ratunkowego.
2.2.  Sgpitalny oddziat ratunkowy.
2.3.  Zespot ratownictwa medycznego.
2.4. Lotniczy zespdt ratownictwa medycznego.
2.5. Centrum urazowe.
2.6. Specjalistyczne jednostki wspolpracujace z systemem (osrodki leczenia udardéw, oparzen, kardiologii

interwencyjnej...).
3. Koncepcje i strategie dzialan w medycynie ratunkowej (wyklad 1 godz.)
3.1.  Lancuch ratunkowy.
3.2.  Lancuch przezycia.
4. Zarzadzanie kryzysowe w wypadkach masowych, katastrofach, kleskach zywiolowych (wyklad 2 godz.)
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4.1.  Formy zarzadzania kryzysowego.
4.2.  Organy zarzadzania kryzysowego w Polsce.
4.3. Wojewodzki plan dziatania systemu ratownictwa medycznego.
5. System powiadamiania ratunkowego (wyklad 2 godz.)
5.1.  Procedury przyjmowania zgloszen alarmowych.
5.2.  Koordynacja dziatan ratowniczych.
5.3. Jednostki wspotpracujace z systemem ratownictwa medycznego (straz miejska, policja, wydziat

zarzadzania kryzysowego).
6. Zasady przetwarzania, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w systemie ratownictwa
medycznego (wyklad 2 godz.)
6.1.  Dokumentacja medyczna w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

6.2.  Karta zlecenia wyjazdu ratownictwa medycznego.
6.3.  Karta medycznych czynnosci ratunkowych.
6.4. Karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.
7. Funkcje i zadania pielegniarki w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (wyklad 2 godz.)
7.1. Organizacja stanowiska pracy.
7.2.  Organizacja pracy wlasnej i zespotowej.
7.3.  Rola zespotu urazowego.
8. Planowanie obsad pielegniarskich w szpitalnych oddzialach ratunkowych (wyklad 2 godz.)
8.1.  Uwarunkowania prawne sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek na oddziatach
ratunkowych.

8.2.  Metody klasyfikacji pacjentow.
9. Bezpieczenstwo wlasne pielegniarki ratunkowej, bezpieczenstwo poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca
zdarzenia (wyklad 2 godz.)
9.1.  Nadzorowanie przygotowania i obstugi sprzgtu i aparatury ratujacej zycie.
9.2.  Bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia 0s6b
nadzorujacych akcje ratownicza.
9.3.  Procedura postgpowania z pacjentem wymagajacym zastosowania przymusu bezposredniego.

10. Osoby wymagajace wzmozonej opieki medycznej w kontekscie medycyny ratunkowej (wyklad 1 godz.)
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10.1.
10.2.
10.3.

11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.

12.5.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.
13.5.

Osoby starsze, niedotezne 1 samotne.

Osoby przewlekle chore (choroby nowotworowe, psychiczne u dorostych i dzieci).

Jednostki wspolpracujace z systemem ratownictwa medycznego oferujace réznego rodzaju formy pomocy
osobom wymagajacym wzmozonej opieki (ZOL, DPS, MOPS, hospicjum, lekarz i pielegniarka POZ).

11. Wybrane problemy spoleczne w kontekscie medycyny ratunkowej (wyklad 3 godz.)

Samobdjstwa.

Uzaleznienia (alkoholizm, narkomania, lekomania).

Patologie seksualne (prostytucja, pedofilia, molestowanie seksualne, gwatt).

Agresja (dzieci i mlodziezy oraz oséb dorostych).

Wykluczenie spoteczne (bezdomnos¢ dorostych i dzieci, bezrobocie, mobbing, konflikt kultur).

12. Elementy psychologii spolecznej (wyklad 4 godz.)

Reakcje jednostki, grup spotecznych i spoteczenstwa na zdarzenia jednostkowe i masowe.

Psychologia tlumu.

Dyfuzja odpowiedzialnosci.

Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych (sytuacje psychologiczne trudne, pierwsza pomoc
psychologiczna, zasady pracy podczas wydarzen masowych pozwalajace na zmniejszenie obcigzen
psychicznych pielggniarek ratunkowych).

Wykorzystanie réznych form komunikowania w ratownictwie medycznym przez pielggniarki ratunkowe.

13. Stres i sytuacje trudne w pracy pielegniarki ratunkowej (wyklad 4 godz.)

Sytuacje trudne ($mier¢, wypadki masowe, katastrofy, segregacja pacjentow, sytuacje konfliktowe
w kontaktach z pacjentem i jego rodzing).

Decyzja o odstapieniu od czynnosci ratunkowych, zaniechaniu terapii uporczywe;.

Narazenie na utrat¢ zycia i zdrowia.

Metody i techniki radzenia sobie ze stresem (modut realizowany w formie warsztatow).

Syndrom wypalenia zawodowego.

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

Literatura podstawowa:

1. Szarpak L.: Organizacja ratownictwa medycznego w Polsce. Wyd. Promotor, Krakow 2012

2. Guta P.: Powiadomienie i dysponowanie w ratownictwie medycznym. Wyd. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2009
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3. Koézka M., Rumian B., Maslanka M. (red.): Pielggniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2013
. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

5. Pospiszyl L.: Patologie spoteczne. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009

6. Wawrzynowicz H., Romanczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w nastepstwie wypadkow i katastrof.
»Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Kotlodziej R.: No Stress. wyd. 1. Wydawnictwo Ztote Mysli, Gliwice 2011

2. Skoczylas J.J.: Prawo ratownicze. Wyd. LexisNexis, Warszawa 2011

3. Konieczny J. (red.): Bezpieczenstwo dzieci w naglych stanach zagrozenia zdrowotnego. Ratownictwo medyczne,
pomoc psychologiczna i pedagogiczna. Wydawnictwo Garmond, Inowroctaw — Poznan 2009

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 r. z pdzniejszymi zmianami
(Dz.U. 22013 r., poz. 757)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz.U. Nr 237, poz. 1420)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2007 nr 210 poz. 1540)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
(Dz.U. 2012 poz.740)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz 1: centrum powiadamiania ratunkowego albo centrum dyspozytorskie — 7 godz.
stazy, w przypadku gdy program Staz 2: szpitalny oddzial ratunkowy szpitala wieloprofilowego — 21 godz.

ksztatcenia przewiduje Staz 3: wydziat zarzadzania kryzysowego albo wydzial bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego — 7 godz.
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DOROSLYCH — OCENA STANU PACJENTA
W MEDYCYNIE RATUNKOWEJ

Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki/pielegniarza do rozpoznawania stanéw zagrozenia zycia i zdrowia
pacjenta po urazie, jak i pacjenta nieurazowego.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W17. opisuje zasady wstepnej oceny stanu chorego;

W18. przedstawia cel i warto$¢ kliniczng wywiadu i badania przedmiotowego w rozpoznawaniu patogenezy ostrego
stanu nieurazowego i urazowego;

W19. rozpoznaje objawy patologiczne dotyczace stanu ogdlnego i funkcjonowania poszczegélnych uktadow,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem uktadu krazenia, oddechowego i uktadu nerwowego;

W20. roéznicuje objawy charakterystyczne dla kolki nerkowej, zotciowej, jelitowej;

W21. definiuje pojecia bolu trzewnego, somatycznego, przeniesionego;

W22. réznicuje bol ostry i przewlekty;

W23. rdznicuje stany zwigzane z dusznoscia, stanowigce bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia;

W24, wyjasnia zasady szybkiego badania urazowego, badania miejscowego oraz szczegdlowego pacjenta;

W25. przedstawia zasady szybkiej diagnostyki w urazach;

W26. omawia badania diagnostyczne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowe;j
i elektrodiagnostyki;

W27. interpretuje badania diagnostyczne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowe;j
i elektrodiagnostyki;

W28. ocenia stan poszkodowanego w miejscu zdarzenia/naglego zachorowania na podstawie przeprowadzonego
badania fizykalnego, wywiadu, analizy i interpretacji badan diagnostycznych;

W29. prezentuje prawidtowe parametry gazometryczne i rownowagi kwasowo-zasadowe;j;

W30. rozpoznaje zespoty zaburzen wodno-elektrolitowych; przyczyny ich powstawania, objawy podmiotowe
1 przedmiotowe;

W31. rdznicuje kwasice oddechowg i metaboliczng oraz zasadowice oddechowsa i metaboliczng — na podstawie
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obserwacji i interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych;

W32, opisuje zasady monitorowania stanu chorego we wstrzasie w zaleznosci od mechanizmu;

W33. szacuje dobowe zapotrzebowanie organizmu na plyny i elektrolity;

W34, wyjasnia zasady pielegnowania chorych z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej;

W35. przedstawia interwencje pielggniarskie oraz cele opieki w miejscu zdarzenia/podczas transportu/w SOR;

W36. klasyfikuje stan pacjenta za pomoca obowiazujacych skal oceny stanu pacjenta nieurazowego i urazowego
(np.: GCS Glasgow Coma Scale, ISS Injury Severity Score, APACHEII Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation III);

W37. potrafi okresli¢ zasady monitorowania zakazen.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul13. dokonywac wstepnej oceny stanu zdrowia pacjenta;

Ul4. ocenia¢ stan zagrozenia zdrowia i zycia;

Ul5. przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta ze szczeg6lnym uwzglednieniem objawow choroby
podstawowe;j;

Ul6. przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe pacjenta i oceni¢ stan jego zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem
dotknigtych choroba narzadow i uktadow;

Ul17. oceni¢ wyglad i zachowanie pacjenta;

Ul8. przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie fizykalne, uwzgledniajac ocene okolic ciata i funkcji poszczegodlnych
uktadow i narzadow;

U19. oceni¢ po przeprowadzonym badaniu podmiotowym i przedmiotowym stan zdrowia, ze szczegolnym
uwzglednieniem dotknigtych chorobg narzadow i uktadoéw, oraz przeprowadzi¢ diagnostyke réoznicowa;

U20. pobra¢ materiat do badan laboratoryjnych;

U21. wykona¢ podstawowe analizy laboratoryjne przy uzyciu dostepnego sprzetu (glukometr, analizator
parametrow krytycznych);

U22. pobra¢ podstawowy materiat biologiczny do badan mikrobiologicznych;

U23. przeprowadzi¢ wstepne i szczegétowe badanie pacjenta urazowego;

U24. dostosowaé badania diagnostyczne do stanu pacjenta;

U25. przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych;
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U26. przygotowac pacjenta do transportu;

U27. monitorowa¢ stan pacjenta we wszystkich etapach dziatan ratunkowych z uwzglednieniem metod
inwazyjnych i nieinwazyjnych;

U28. postugiwac si¢ podstawowymi skalami oceny stanu pacjenta stosowanymi w ratownictwie;

U29. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pielegniarska.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K4.  podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

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

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

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

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

3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

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

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 40 godz.
Cwiczenia — 30 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 105 godz.
e wyktad — 40 godz.

e (¢wiczenia — 30 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 60 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 20 godz.

e opanowanie materialu niezbgdnego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 165 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, studium przypadku, ¢wiczenia praktyczne,

¢wiczenia w warunkach symulowanych, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, opisy przypadkdow i sytuacji symulowanych, fantomy do badania fizykalnego Iub

pozoranci, przyktadowe wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych, przykladowa dokumentacja pacjenta, stetoskop,

sprzet lub schematy wyjasniajace dziatanie nastgpujacych urzadzen: sprzgtu do pobierania materialu do badan

laboratoryjnych, monitora przyldozkowego, pulsoksymetru, kapnografu, zestawu do inwazyjnego pomiaru ci§nienia

tetniczego, osrodkowego cis$nienia zylnego, ci$nienia w tetnicy ptucnej (cewnik Swan-Ganza, zestaw do
nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca ICG).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wyboru.

Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Samoocena.

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

Warunki zaliczenia modulu

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

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Badanie chorego w medycynie ratunkowej
1.1. Badanie pacjenta nieurazowego (wyklad 10 godz., ¢éwiczenia 12 godz.)
1.1.1. Badanie podmiotowe — wywiad:
e wywiad dotyczacy obecnej choroby;
e wywiad dotyczacy osoby chorej (anamneza osobista);
e wywiad dotyczacy rodziny (anamneza rodzinna).
1.1.2. Badanie przedmiotowe:

e wyglad i zachowanie si¢ chorego. Stan §wiadomosci i przytomnosci. Mowa chorego.

Chdd chorego. Uktad ciata w pozycji lezacej. Budowa ciata, masa ciala, wzrost, stan
odzywienia;
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e badanie ogdlne: stan og6lny, skora, sinica, wlosy, paznokcie, tkanka podskdrna, obrzeki,
wezly chlonne, cieplota ciala;

e badanie szczegdlowe — glowa i szyja — badanie ogladaniem, obmacywaniem, opukiwaniem
1 osluchiwaniem;

e od objawu do rozpoznania — zarys symptomatologii niektérych choréb narzadéw znajdujacych
si¢ w obrebie glowy i szyi;

e badanie szczegdtowe — uktad oddechowy — badanie oglagdaniem, obmacywaniem,
opukiwaniem i osluchiwaniem;

e od objawu do rozpoznania — zarys symptomatologii niektorych choréb uktadu oddechowego;

e badanie szczegdtowe — uklad krazenia — ogladanie i obmacywanie okolicy serca, opukiwanie
i ostuchiwanie serca, badanie uktadu zylnego i tetniczego. Pomiar cis$nienia tgtniczego krwi;

e od objawu do rozpoznania — zarys symptomatologii niektorych choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Rdznicowanie wstrzasu w zalezno$ci od etiologii i objawow;

e Dbadanie szczegdlowe — uklad trawienia — ogladanie, obmacywanie, opukiwanie i ostuchiwanie
jamy brzusznej, szczegdtowe badanie gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
badanie watroby, pecherzyka zétciowego, trzustki, §ledziony;

¢ od objawu do rozpoznania — zarys symptomatologii niektorych choréb uktadu pokarmowego;

e badanie szczegotowe uktad moczowo-plciowy — badanie nerek i zewnetrznych narzadow
moczowo-plciowych;

e od objawu do rozpoznania — zarys symptomatologii niektorych choréb uktadu

moczowo— plciowego;

e Dbadanie szczegdtowe — uktad ruchu — badanie kosci, stawow, migsni;

e od objawu do rozpoznania — zarys symptomatologii niektorych choréb uktadu czynnego
i biernego ruchu.

1.1.3. Podstawy badania neurologicznego:

e ocena stanu s$wiadomosci i przytomnos$ci, ocena zaburzen mowy, objawy uszkodzenia nerwow
czaszkowych, ocena sity mig§niowej i napi¢cia migsniowego, zaburzenia odruchow
fizjologicznych, objawy oponowe, objawy patologiczne. Podstawowe zespoty neurologiczne.
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1.2.1.

1.2.2.

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.
1.3.8.

1.3.9.
1.3.10.

1.3.11.
1.3.12.

1.4.1.

1.4.2.

1.2.  Badanie pacjenta po urazie (wyklad 6 godz., ¢wiczenia 8 godz.)

Wywiad dotyczacy chorego po urazie (aktualne dolegliwosci, mechanizm urazu, wczesniejsze
choroby, przyjmowane leki, alergie, dotychczasowa profilaktyka p/t¢zcowa, cigza, wywiad

w kierunku ,,pelnego zotadka”, inne dolegliwosci niezwigzane z urazem). Odrgbnosci wywiadu
zbieranego na miejscu zdarzenia i wywiadu przeprowadzanego w warunkach szpitalnych.
Szybkie badanie urazowe, badanie miejscowe, badanie szczegdtowe pacjenta pourazowego

1.3.  Badania laboratoryjne i ich interpretacja u chorych w stanach zagrozenia zycia (wyklad 9 godz.,
¢wiczenia 3 godz.)

Badania ogolne: morfologia krwi, jonogram, glikemia, badanie ogdlne moczu.

Oznaczanie parametrow uszkodzenia migsnia sercowego i wydolnosci uktadu krazenia.
Oznaczanie podstawowych parametréw utlenowania i wentylacji — interpretacja gazometrii krwi.
Oznaczanie parametrow dysfunkcji watroby.

Oznaczanie parametrow dysfunkcji nerek.

Oznaczanie parametrow uszkodzenia mi¢éni szkieletowych.

Oznaczanie parametrow uktadu krzepniecia i fibrynolizy.

Oznaczanie podstawowych parametrow metabolicznych: rownowaga kwasowo-zasadowa, st¢zenie
mleczanow.

Oznaczanie podstawowych parametrow zapalenia.

Oznaczanie innych istotnych parametréw w diagnostyce i monitorowaniu chorych

w stanach zagrozenia zycia: osmolalno$¢ surowicy i moczu, biatko catkowite, albuminy,
proteinogram, cholesterol, trojglicerydy, parametry ostrego zapalenia trzustki, badania
toksykologiczne.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Badanie czynnikow etiologicznych zakazen.

1.4.  Badania obrazowe u chorych w stanach zagrozenia zycia (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

Wskazania i zasady przeprowadzania przylozkowej diagnostyki radiologicznej z uwzglednieniem
ochrony radiologicznej chorych i personelu medycznego.

Przytozkowe badania ultrasonograficzne (wykorzystanie badania ,,fast” w medycynie ratunkowe;j,
USG szczegodlowe, echo serca przezklatkowe i przezprzetykowe).
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1.4.3. Wskazania do tomografii komputerowej i badan z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego
u chorych szpitalnego oddziatu ratunkowego.

1.4.4. Opieka nad chorym i jego bezpieczenstwo podczas transportu i badan w pracowni badan
obrazowych (pracownia ogdlna, pracownia tomografii komputerowej, pracownia rezonansu
magnetycznego).

2. Monitorowanie chorych w stanach zagrozenia zycia (wyklad 7 godz., ¢wiczenia 3 godz.)
2.1.  Monitorowanie funkcji o§rodkowego uktadu nerwowego:

2.1.1. Powtarzalne skrocone badanie neurologiczne.

2.1.2. Pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

2.1.3. Indeks bispektralny.

2.1.4. Przylozkowy ciagly zapis EEG.

2.2.  Monitorowanie funkcji uktadu oddechowego u chorego oddychajacego spontanicznie:

2.2.1. Powtarzalne badanie podmiotowe i przedmiotowe w zakresie uktadu oddechowego.

2.2.2. Monitorowanie cz¢stosci oddechow.

2.2.3. Pulsoksymetria.

2.2.4. Monitorowanie gazometryczne.

2.3.  Monitorowanie funkcji uktadu oddechowego u chorego z tlenoterapia czynna:

2.3.1. Powtarzalne badanie podmiotowe i przedmiotowe w zakresie uktadu oddechowego.

2.3.2. Nadzér nad zachowaniem droznos$ci sztucznych drog oddechowych.

2.3.3. Monitorowanie podstawowych parametrow utlenowania (pulsoksymetria, wysycenie hemoglobiny
tlenem we krwi tetniczej, prezno$¢ tlenu we krwi tetniczej, wskaznik Horowitza —wskaznik
oksygenacji PaO2/Fi02).

2.3.4. Monitorowanie parametréw wentylacji (stezenie CO, w powietrzu koncowo-wydechowym
oceniane metoda kapnometii, kapnografia, preznos¢ CO, we krwi tetniczej);

2.3.5. Monitorowanie parametréw mechaniki uktadu oddechowego (ci$nienia w drogach oddechowych,
podatnos¢ uktadu oddechowego).

2.3.6. Monitorowanie objetosci oddechowej, wentylacji minutowej, czestosci oddechu, nadzér nad praca
respiratora.

2.4.  Nieinwazyjne monitorowanie funkcji uktadu krazenia:
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2.4.1. Powtarzalne badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu krazenia.
2.4.2. Ciagly zapis EKG z analizg odcinka ST, automatyczny pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
2.5.  Inwazyjne monitorowanie uktadu krazenia:

2.5.1. Ciagly pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

2.5.2. Ciagly pomiar o$rodkowego cis$nienia zylnego.

2.5.3. Pomiar ci$nienia w tetnicy ptucnej i ci$nienia zaklinowania z wykorzystaniem cewnika do tetnicy
phucnej (PAC).

2.5.4. Pomiar rzutu serca metoda termodylucji z wykorzystaniem PAC.

2.5.5. Pomiar rzutu serca metodg PiCCO, staly pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w mieszanej krwi
zylnej, pomiar rzutu serca metodg nieinwazyjna.

2.5.6. Zmiany parametréw hemodynamicznych w aspekcie roznicowania wstrzasu.

2.6.  Monitorowanie diurezy i bilansu ptynow.

2.7.  Monitorowanie cieploty ciata centralnej i obwodowej oraz r6znicy temperatur.
2.8. Monitorowanie obwodu brzucha i ci$nienia wewnatrzbrzusznego.

2.9.  Monitorowanie analgezji, sedacji i zwiotczenia mi¢sni szkieletowych.

2.10. Monitorowanie bilansu azotowego i stanu odzywienia pacjenta.
2.11. Monitorowanie parametréw biochemicznych.
2.12.  Monitorowanie dziatania lekow.
2.13. Monitorowanie zakazen.
3. Stosowanie skal oceny stanu pacjenta (wyklad 5 godz., éwiczenia 2 godz.)
3.1 Skale stosowane w ocenie cigzkosci stanu chorego.
3.1.1. Anatomiczny system punktacji Abbreviated Injury Scale (AIS90).
3.1.2. Punktacja ciezkosci urazu Injury Severity Score (ISS).
3.1.3. Skala cigzko$ci urazow i obrazen Trauma and Injury Severity Score TRISS.
3.1.4. Skala urazu — Trauma Score TS.
3.1.5. Zmodyfikowana Skala Urazu — Revised Trauma Score.
3.1.6. Wskaznik przedszpitalny Prehospital Index (PI).
3.1.7. Skala oceny CRAMS Scale Score.
3.1.8. GCS.
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3.1.9. AVPU.

3.2. Skale oceny stosowane w intensywnej terapii.
3.2.1. Skala SOFA.
3.2.2. Skala APACHE Il i APACHE IIL

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
1 uzupehiajacej, obowiazujacej 1. James M., Maxwell A.A.: Wywiad i badanie przedmiotowe. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2005
do zaliczenia danego modutu 2. Cudak E., Dyk D., Gaworska-Krzeminska E.: Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2010

3. KokotF., Kokot S.: Badania laboratoryjne. Zakres norm i interpretacja. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2003

4. Ashfaq Hasan: Zrozumie¢ wentylacje mechaniczng. Maciejewski D. (red. wyd. pol.) Wyd. MediPage,
Warszawa 2013

5. Jakubaszko J. (red.): ABC postgpowania w urazach. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroclaw 2003
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztalcenia przewiduje

Staz 1: zespot ratownictwa medycznego — 14 godz.
Staz 2: szpitalny oddzial ratunkowy szpitala wieloprofilowego — 21 godz.
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Nazwa modulu

STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DOROSLYCH - METODY LECZENIA
Z. UWZGLEDNIENIEM ZASAD, PROCEDUR I STANDARDOW

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do podejmowania medycznych dziatan ratunkowych
i farmakoterapii w oparciu o zdiagnozowane problemy zdrowotne.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W38. opisuje zasady uktadania chorego w sytuacji wzmozonego cisnienia srodczaszkowego, niewydolnosci
oddechowej, niewydolnosci krazenia z uwzglednieniem zmian parametrow hemodynamicznych;

W39. przedstawia wskazania i zasady zastosowania hipotermii terapeutycznej;

W40. objasnia metody i techniki udrazniania drég oddechowych;

W41. definiuje pojecia: intubacja, konikotomia, konikopunkcja, tracheotomia;

W42. dobiera metody udrazniania drog oddechowych do sytuacji;

W43. wyjasnia wskazania, przeciwwskazania i powiktania wykonania intubacji dotchawiczej;

W44, opisuje metody przeprowadzania intubacji tchawicy;

W45,  przedstawia zasady wykonania intubacji i opieki nad chorym zaintubowanym;

W46. przewiduje trudno$ci w intubacji i sytuacje okreslane jako ,,trudne drogi oddechowe”;

W47. omawia postepowanie w intubacji tchawicy w przypadku ryzyka aspiracji;

W48. omawia wskazania i powiktania wykonania tracheotomii;

W49. charakteryzuje techniki tracheotomii;

W50. planuje opieke nad pacjentem z rurka tracheotomijng w zaleznosci od stanu pacjenta i stosowane;j terapii;

W51. omawia czynniki ryzyka zachly$niecia;

W52, zna wskazania do tlenoterapii biernej, czynnej oraz do leczenia tlenem hiperbarycznym;

W53,  opisuje metody tlenoterapii biernej z niskim i wysokim przeptywem tlenu;

W54, dobiera metode i technike tlenoterapii do stanu pacjenta;

W55,  kwalifikuje pacjenta do tlenoterapii biernej;

WS56. opisuje zasady tlenoterapii czynnej metoda inwazyjng i nieinwazyjna;

WS57. oblicza czas prowadzenia tlenoterapii w sytuacji wykorzystania butli z tlenem;
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WS58.  wyjasnia zastosowanie respiratorow w medycynie ratunkowe;j;

W59.  wyjasnia funkcjonowanie respiratora z uwzglednieniem respiratoréw stacjonarnych i transportowych;

W60. definiuje podstawowe tryby wentylacji;

W61. modyfikuje zastosowana metode tlenoterapii w zaleznosci od stanu pacjenta;

W62. zna powiklania leczenia tlenem;

W63. wyjasnia wskazania, przeciwwskazania i zasady prowadzenia inhalacji i nebulizacji;

W64. wyjasnia zasady wykonania toalety drzewa oskrzelowego;

W65. rozpoznaje wskazania do wykonania zabiegdéw na klatce piersiowej (drenaz ratunkowy, naktucie optucne;j,
drenaz ratunkowy czynny i bierny, torakotomia ratunkowa);

W66. rozpoznaje wzmozone ciSnienie wewnatrzbrzuszne;

W67. omawia metody obnizania cisnienia wewnatrzbrzusznego (odbarczenie zotadka, jelit, naktucie jamy
brzusznej);

W68. wyjasnia pojgcia i mechanizmy wykorzystywane w zabiegach hemodializy, hemofiltracji, hemoperfuzji
1 hemodiafiltracji;

W69.  wyjasnia metody terapii nerkozastepczej stosowane w medycynie ratunkowe;j (dializa otrzewnowa,
hemodializa przerywana, ciggte techniki leczenia nerkozastgpczego);

W70. wymienia wskazania do prowadzenia terapii nerkozastgpczej w oparciu o stan kliniczny pacjenta i wyniki
badan diagnostycznych;

W71. charakteryzuje stanowisko do prowadzenia terapii nerkozastepczej réznymi metodami (sprzet, srodki,
dokumentacja);

W72. omawia kryteria obserwacji pacjenta poddawanego terapii nerkozastepczej pod katem skutecznosci zabiegu
oraz powiktan,

W73. wyjasnia wptyw ulozenia pacjenta na rzut minutowy serca;

W74. definiuje pojecie defibrylacji elektrycznej serca, kardiowersji, elektrostymulacji czasowej i na state;

W75. wyjasnia zasady przygotowania pacjenta do poszczego6lnych zabiegdw elektroterapii w trybie naglym
i planowym;

W76. interpretuje stan pacjenta i wyniki badan §wiadczace o skuteczno$ci zabiegéw elektroterapii (ocena stanu
ogoblnego, zapisu krzywej EKG, tetna, cisnienia tetniczego);

W77. omawia niefarmakologiczne metody terapii wspomagajacej pracg serca: czasowa elektrostymulacija,
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kontrpulsacja wewnatrzaortalna, inne pozaustrojowe metody wspomagania uktadu krazenia,
przeciwwstrzagsowe spodnie pneumatyczne;

W78. wyjasnia wskazania i zasady wykonania perikardiocentezy;

W79. przewiduje powiklania i nastgpstwa zabiegu perikardiocentezy;

W80. wyjasnia wplyw hipotermii kontrolowanej na funkcjonowanie uktadu krazenia pacjenta po zatrzymaniu
krazenia;

W81. definiuje zasady kaniulacji naczyn obwodowych u poszkodowanego/chorego w miejscu zdarzenia
z uwzglednieniem powiktan i niebezpieczenstw kaniulacji naczyn w warunkach pozaszpitalnych;

W82. wymienia drogi podawania lekow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego z uwzglednieniem czasu ich
dotarcia do ukfadu centralnego;

W383. przedstawia zasady postepowania podczas zakladania i uzytkowania centralnego dostepu naczyniowego
z uwzglednieniem przygotowania pacjenta, asystowania do zabiegu, zatozenia i zmiany opatrunku, podawania
lekow oraz obserwacji w kierunku powiktan;

W84. wyjasnia roznice w uzytkowaniu i pielgegnacji cewnika naczyniowego w zaleznosci od jego przeznaczenia
(centralna linia zylna, cewnik w tgtnicy plucnej, cewnik dializacyjny);

WS85. przedstawia rodzaje odmy optucnowe;j;

W386. wymienia wskazania do diagnostycznego ptukania jamy brzuszne;j;

W87. przewiduje niebezpieczenstwa wynikajace z zabiegu naktucia jamy brzusznej;

W88. omawia alternatywne metody oprdzniania pecherza moczowego u mezczyzn i kobiet;

W89. przedstawia wskazania do nadlonowego naklucia pgcherza moczowego i zasady pielggnowania pacjenta
z cewnikiem nadtonowym;

WO90. rozpoznaje sytuacje konieczno$ci zalozenia zglebnika zotadkowego;

WO91. dobiera technike zaktadania i rodzaj zgtebnika do celu zabiegu (odbarczenie, zywienie) i stanu pacjenta;

W92, przedstawia zasady dezynfekcji sprzetu ratowniczego;

WO93. omawia zasady doboru $rodkéw do dezynfekcji sprzgtu i wnetrza karetek;

W94. wymienia drogi przenoszenia zakazen z poszkodowanych/chorych na personel i metody zapobiegania
zakazeniom;

WO5. przedstawia $rodki ochrony osobistej stosowane przez personel i omawia zasady stosowania tych srodkow;

W96. opisuje zasady aseptyki i antyseptyki stosowane w warunkach pomocy doraznej;
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WO97. przedstawia zasady postepowania w przypadku ekspozycji na krew i material potencjalny zakazny;

WO98. charakteryzuje zastosowanie surowic i szczepionek;

W99. omawia profilaktyke tezca, wscieklizny;

W100. omawia grupy lekow stosowanych w stanach zagrozenia zycia i zdrowia — dziatanie uboczne, interakcje,
wskazania/przeciwwskazania do podawania;

W101. przedstawia algorytm postgpowania w stanach zagrozenia zycia w zakresie farmakoterapii
(dorosli/niemowleta/dzieci starsze);

W102. omawia zasady farmakoterapii w stanach naglych, w tym: we wstrzasie; ostrych reakcjach alergicznych,
naglych stanach uktadu krazenia; w krwawieniach z przewodu pokarmowego; w $pigczce
hipo- i hiperglikemicznej; w kolkach: jelitowej, watrobowej, nerkowej; ostrym zapaleniu trzustki,
krwawieniach z drég rodnych;

W103. wymienia zasady stosowania krystaloidow/koloidow/preparatow krwiopochodnych;

W104. charakteryzuje preparaty krwi;

W105. zna sposob przechowywania i transportu krwi i preparatow krwiopochodnych;

W106. charakteryzuje techniki przetaczania oraz wskazania do stosowania preparatow krwi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U30. uktada¢ pacjenta w roznych pozycjach w zaleznosci od stanu klinicznego 1 istniejacych dysfunkcji;

U31. stosowac roézne techniki wprowadzenia pacjenta w stan hipotermii terapeutycznej;

U32. stosowac rozne techniki niefarmakologicznego obnizania ci$nienia srodczaszkowego;

U33. wykona¢ dziatania stuzace udroznieniu drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi;

U34. wykonac procedure toalety drzewa oskrzelowego;

U35. poshugiwac si¢ sprzgtem do nadglosniowego udrazniania drég oddechowych;

U36. kompletowaé zestaw do intubacji w sytuacji niepowiktanej oraz intubacji tzw. trudnych drég oddechowych;

U37. wykona¢ intubacj¢ dotchawicza;

U38. asystowac do trudnej intubacji;

U39. dostosowaé metode tlenoterapii i sprzgt do stanu pacjenta;

U40. postugiwac si¢ sprzetem do tlenoterapii biernej i czynnej w stopniu pozwalajacym na zastosowanie roznych
metod tlenoterapii;

U41. prowadzi¢ wentylacj¢ mechaniczng workiem samorozpre¢zalnym i z uzyciem respiratora;
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U42. sprawowac opieke pielggniarskg nad chorym wentylowanym mechanicznie metodg inwazyjng i nieinwazyjng
w roznych stanach klinicznych;
U43. modyfikowaé ustawienia respiratora w sytuacji nagltego zagrozenia zycia;
U44. wykona¢ zabiegi inhalacji i nebulizacji;
U45. prowadzi¢ nadzor nad pacjentem z zastosowang terapig nerkozastepcza;
U46. wykonac defibrylacj¢ elektryczng serca u pacjenta z rytmem do defibrylacji;
U47. sprawowac opieke nad pacjentem poddawanym elektroterapii z uwzglednieniem przygotowania pacjenta
do zabiegu, opieki w trakcie i po zabiegu;
U48. postugiwac si¢ urzadzeniami do automatycznego uciskania klatki piersiowej;
U49. zaktada¢ obwodowy dostep naczyniowy z uwzglednieniem zyly szyjnej zewnetrzne;j;
US50. dostosowac utozenie pacjenta do zatozenia kaniuli do Zyty centralnej w zaleznosci od nakluwanego naczynia;
U51. realizowa¢ standard opieki nad zylnym wkluciem centralnym w zaleznoS$ci od przeznaczenia cewnika;
US52. realizowa¢ standard opieki nad pacjentem z zatozonym wkluciem tetniczym;
US53. realizowa¢ standard opieki nad pacjentem ze sztucznymi drogami oddechowymi;
U54. przygotowac zestaw i pacjenta do zatozenia drenazu jamy optucnej;
US55. asystowac przy zabiegu i pielegnowac pacjenta po zatozeniu drenazu jamy ophucne;j;
US56. asystowac przy diagnostycznym naktuciu i ptukaniu jamy brzusznej;
US57. asystowac przy zabiegu naktucia nadtonowego pecherza moczowego;
US58. pielegnowaé pacjenta z cewnikiem nadlonowym;
US59. zakltadaé zglebnik do zotadka w celu zywienia pacjenta i/lub odbarczenia przewodu pokarmowego;
U60. przestrzegac zasad aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania procedur;
U61. wykona¢ dekontaminacj¢ ambulansu i sSrodowiska SOR z uwzglednieniem miejsca, sprzetu, personelu;
U62. realizowaé zasady ograniczania transmisji drobnoustrojéw;
U63. wdraza¢ procedur¢ postepowania poekspozycyjnego w sytuacji zaistnienia ekspozycji;
U64. stosowac dostepne srodki farmakologiczne stosowane w medycynie ratunkowe;j;
U65. postugiwac si¢ sprzgtem do podawania i dozowania lekow w warunkach medycyny ratunkowej;
U66. realizowac procedury postepowania z krwig i preparatami krwiopochodnymi.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K6.  akceptuje obowiazujace standardy opieki;
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K7. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;
KS8. przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

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

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

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

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

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 40 godz.
Cwiczenia — 30 godz.
Staz — 56 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 126 godz.
o wyktad — 40 godz.

e (¢wiczenia — 30 godz.

e staz— 56 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 125 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 30 godz.

e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 45 godz.

e opanowanie materialu niezbgdnego do zaliczenia modutu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 251 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, analiza przypadku, ¢wiczenia praktyczne

na fantomach i/lub pozorantach.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, sprzgt do drenazu optucnej, trenazer do intubacji, sprzet do intubacji (laryngoskopy, tyzki
roznych rozmiarow i typow, zestaw do trudnej intubacji), sprz¢t do nadglosniowych technik udrazniania drog
oddechowych, fantom do zaktadania dostepu do zyly centralnej, zestaw do kaniulacji zyly centralnej), defibrylator
manualny z funkcja defibrylacji zautomatyzowanej z mozliwo$cia kardiowersji i elektrostymulacji, skale oceny
pacjenta urazowego.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru.

ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos¢ na zajeciach.

uczestnika specjalizacji Aktywnos¢ na zajeciach.
Samoocena.

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

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

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Treéci modutu ksztalcenia 1. Niefarmakologiczne metody leczenia stanéw zagrozenia zycia (wyklad 17 godz., ¢wiczenia 5 godz.)
1.1.  Niefarmakologiczne metody cytoprotekcji osrodkowego uktadu nerwowego.
1.1.1. Ulozenie pacjenta zapobiegajace wzrostowi ciSnienia wewnatrzczaszkowego, hipotermia
terapeutyczna oSrodkowego ukladu nerwowego.
1.2.  Niefarmakologiczne metody leczenia ostrej niewydolnosci oddechowe;.
1.2.1. Terapia utozeniowa pacjenta, stosowanie ,,prone position”, t6zka rotacyjne.
1.2.2. Bezprzyrzadowe metody udrazniania droég oddechowych — bezprzyrzadowa ewakuacja zawartosci
gornych drog oddechowych, rekoczyn Esmarcha i uci$nigcia nadbrzusza.
1.2.3. Przyrzadowe metody udrazniania drég oddechowych:

o odsysanie drog oddechowych;
. rurka ustno-gardtowa, rurka nosowo-gardtowa, rurka Combi-tube, rurka krtaniowa, maska
krtaniowa, rurka intubacyjna, rurka intubacyjna dwuswiattowa;
o zasady bronchofiberoskopowego udrazniania drog oddechowych;
. konikopunkcja, konikotomia, tracheotomia;
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zestawy do zapewnienia droznosci drog oddechowych stosowane
w przypadku

tzw. "trudnych drég oddechowych”;

zasady rapid sequence intubation.

1.2.4. Tlenoterapia bierna:

tlenoterapia z niskim przeptywem tlenu;

tlenoterapia z wysokim przeplywem tlenu;

sprzet do tlenoterapii biernej — zrodta tlenu (Scienne gniazda tlenowe, butle tlenowe,
koncentratory tlenu), przeplywomierze, cewniki donosowe, okulary tlenowe, maski
tlenowe bez rezerwuaru, maski tlenowe z rezerwuarem, dysze Venturiego, namioty
tlenowe.

1.2.5. Tlenoterapia czynna:

tlenoterapia czynna prowadzona metoda nieinwazyjna;

tlenoterapia czynna prowadzona metoda inwazyjna;

respiratory stacjonarne, respiratory transportowe, respiratory do domowe;j

tlenoterapii czynnej;

podstawowe tryby wentylacji (tryby wentylacji kontrolowane objetoscia, tryby wentylacji
kontrolowane ci$nieniem, tryby wentylacji wspomaganej, tryby wentylacji stuzace do
odzwyczajania chorego od respiratora);

metody poprawy utlenowania krwi pacjenta — wysokie stezenia tlenu,

odwrdcony stosunek wdechu do wydechu, dodatnie ci$nienie na koncu

wydechu PEEP/CPAP;

inne specjalistyczne metody wsparcia uktadu oddechowego — wentylacja

0 wysokiej czestotliwosci, wentylacja strumieniowa o wysokiej czestotliwosci,
wentylacja oscylacyjna, pozaustrojowe wsparcie czynnosci ptuc, pozaustrojowa
oksygenacja membranowa, pozaustrojowe usuwanie dwutlenku wegla, oksygenacja
wewnatrzzylna, wentylacja ptynowa cze$ciowa i catkowita.

1.2.6. Inhalacje i inhalatory, nebulizacja i nebulizatory.
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1.2.7. Niefarmakologiczne metody obnizenia ci$nienia wewnatrzklatkowego powodujacego
niewydolno$¢ oddechowa — drenaz ratunkowy, naktucie optucnej, drenaz optucnowy czynny
i bierny, torakotomia ratunkowa.
1.2.8. Niefarmakologiczne metody obnizenia ci$nienia wewnatrzbrzusznego powodujacego
niewydolno$¢ oddechowa — odbarczenie zotadka i jelit, naktucie jamy otrzewnowej i jej drenaz.
1.3.  Niefarmakologiczne metody leczenia dysfunkcji nerek.
1.3.1. Konwekcja i dyfuzja jako podstawowe mechanizmy wykorzystywane w leczeniu
nerkozastepczym.
1.3.2. Dializa otrzewnowa.
1.3.3. Hemodializa przerywana.
1.3.4. Tetniczo-zylne ciagte techniki leczenia nerkozastepczego.
1.3.5.  Zylno-zylne maszynowe ciagte techniki leczenia nerkozastepczego.
1.4.  Niefarmakologiczne metody leczenia ostrej dysfunkcji krazenia.
1.4.1. Ulozenie pacjenta a rzut minutowy serca.
1.4.2. Metody elektroterapii:
o defibrylacja elektryczna serca;,
. kardiowersja elektryczna serca;
o stymulacja serca czasowa (przezskorna, przezprzetykowa, endokawitarna);
o stymulatory i defibrylatory implantowane na state — wykrywanie zaburzen ich funkcjonowania.
1.4.3. Kontrapulsacja wewnatrzaortalna, sztuczna komora.
1.4.4. Pozaustrojowe metody wsparcia uktadu krazenia.
1.4.5. Spodnie przeciwwstrzasowe.
1.4.6. Urzadzenia do automatycznego uciskania klatki piersiowe;.
1.4.7. Hipotermia kontrolowana w leczeniu poresuscytacyjnym.
1.4.8. Odbarczenie tamponady serca.
1.5.  Niefarmakologiczne metody leczenia dysfunkcji watroby.
1.5.1. Leczenia dializg albuminowg z zastosowaniem systemu MARS (Molecular Adsorbent
Recirculating System).
1.6. Inne niefarmakologiczne metody wykorzystywane w stanach zagrozenia zycia.
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1.6.1. Plazmafereza.
2. Najczesciej stosowane zasady, procedury i standardy w medycynie stanéw zagroZenia Zycia
(wyklad 15 godz., ¢wiczenia 20 godz.)
2.1.  Dostep naczyniowy.
2.1.1. Obwodowe wkhucie dozylne — procedura wykonania, standard opieki nad wkhuciem i obwodowa
linig zylng.
2.1.2.  Centralny dostep zylny — procedura wykonania oraz standard opieki nad cewnikiem centralnym
i centralng linig zylna, standard opieki nad cewnikiem dializacyjnym, cewnikiem w tetnicy
ptucne;j.
2.1.3. Kaniulacja tetnic obwodowych — procedura wykonania i standard opieki nad kaniulg
tetniczg i linig tetniczg.
2.2. Sztuczne drogi oddechowe.
2.2.1. Standard wykonania intubacji i opieki nad chorym zaintubowanym.
Zasady rapid sequence intubation. Zasady postepowania w przypadku pacjenta z tzw. trudnymi
drogami oddechowymi. Ocena i przewidywanie problemow z intubacja tchawicy.
2.2.2. Metody wykonania tracheotomii i standard opieki nad chorym z tracheotomig.
2.3.  Nakhlucie odbarczajace jamy optucnowej. Standard wykonania. Procedura opieki nad chorym
z czynnym i biernym drenazem optucnowym.
2.4.  Diagnostyczne naktucie i plukanie jamy otrzewnej. Standard wykonania. Procedura pielegnowania
chorego z drenazem jamy otrzewnowe;j.
2.5. Standard cewnikowania pecherza moczowego i procedura opieki nad chorym z zatozonym cewnikiem
moczowym.
2.6. Procedura naktucia nadtonowego i procedura opieki nad chorym z cewnikiem nadtonowym.
2.7.  Zasady zgl¢bnikowania zotadka.
2.8.  Procedury zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen.
2.8.1. Zasady dekontaminacji sSrodowiska ambulansu oraz Srodowiska szpitalnego
oddziatu ratunkowego.
2.8.2. Zasady dekontaminacji sprzetu, bedacego na wyposazeniu ambulansu oraz szpitalnego oddziatu
ratunkowego.
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2.8.3. Zasady ograniczania transmisji drobnoustrojéw chorobotworczych pomigdzy pacjentami oraz
pomiedzy pacjentami a personelem.
2.8.4. Zasady ograniczania transmisji drobnoustrojoéw chorobotworczych pomigdzy ,,strefami
czystymi i brudnymi pacjenta”.
2.8.5. Procedury postepowania poekspozycyjnego w przypadku narazenia personelu na biologiczne
czynniki wywotujace zakazenia.
3. Farmakoterapia w medycynie ratunkowej (wyklad 8 godz., éwiczenia 5 godz.)
3.1.  Leki stosowane w reanimacji i leczeniu chorego po zatrzymaniu krazenia.
3.2.  Leki poprawiajace funkcje osrodkowego uktadu nerwowego.
3.3.  Leki poprawiajace funkcj¢ uktadu krazenia.
3.4.  Leki poprawiajace funkcj¢ uktadu oddechowego.

3.5.  Leki poprawiajace funkcj¢ watroby, nerek, krazenia trzewnego.
3.6.  Leki przeciwbolowe i uspokajajace.

3.7. Plynoterapia.

3.8.  Leczenie preparatami krwiopochodnymi i krwiozast¢pczymi.
3.9. Surowice i szczepionki w medycynie ratunkowe;.

3.10. Szczegbélowa farmakologia lekow, ktore moga by¢ podane przez pielegniarke bez zlecenia lekarskiego.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
1 uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Aechlert B.J..: RAPID. Zabiegi ratujgce zZycie. Jakubaszko J. (red. wyd. pol.) Wyd. Elsevier
do zaliczenia danego modutu Urban & Partner, Wroctaw 2012

2. Campbell J.E. red.: International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

3. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Medycyna bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004
Durek G.: Praktyczna plynoterapia okotooperacyjna. Wyd. MediPage, Warszawa 2011

5. Flake F., Lutomsky B.: Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii. Wyd. Elsevier
Urban & Partner Wroctaw 2012

6. Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z. Maslanka M. (red.),
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

7. Hanson C.W.: Procedury w intensywnej terapii. Wyd. Med-Media, Warszawa 2009
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10.

11.

12.

Ko6zka M, Rumian B., Maslanka M.: Pielggniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Krajewska-Kutak E, Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach
zagrozenia zycia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Ashfaq Hasan: Zrozumieé wentylacje mechaniczng. Maciejewski D. (red. wyd. pol.): Wyd. MediPage,

Warszawa 2013

Pines J.M., Everett W.W.: Medycyna ratunkowa. Evidence-Based Medicine. Jakubaszko J. (red. wyd. pol.)

Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

Polska Rada Resuscytacji: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne (oparte na wytycznych ERC 2010) Krakow 2013

Literatura uzupeliajaca

1.
2.
3.

5.

Wellens Hein J.J., Conover M.: EKG w stanach nagltych. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2004

Andres J. (red.): Techniki i metody zabezpieczania drog oddechowych — Atlas. Wyd. Urban & Partner, 2011
Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Podrecznik dla studiow.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Marino Paul L.: Intensywna terapia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2001

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

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

Staz 1: zespot ratownictwa medycznego — 21 godz.
Staz 2: szpitalny oddziat ratunkowy szpitala wieloprofilowego — 21 godz.

Staz 3: blok operacyjny dorostych — 14 godz.
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5,5. MODULYV

Nazwa modutu WYKONANIE KONIKOPUNKCJI, ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ ORAZ WYKONANIE DOJSCIA
DOSZPIKOWEGO
Cel ksztalcenia Celem modutu jest przygotowanie pielggniarki systemu Panistwowego Ratownictwa Medycznego do wykonania

w sytuacjach szczegdlnych konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonania dojscia doszpikowego.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W107. omawia wskazania, przeciwwskazania i powiktania konikopunkcji;

W108. prezentuje anatomiczne punkty wykonania konikopunkcji;

W109. omawia zestaw do wykonania konikopunkcji;

W110. przedstawia zasady wykonania konikopunkcji;

W111. wskazuje wlasciwe postepowanie oraz sposdb tlenoterapii, wentylacji i natleniania chorego przez zestaw
do konikopunkcji

WI112. omawia postepowanie z poszkodowanym po usuni¢ciu konikopunkc;ji;

W113. charakteryzuje obraz kliniczny odmy pr¢znej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem wskazan, przeciwwskazan
i powiktan drenazu optucnej;

W114. wymienia zasady wykonania odbarczenia odmy preznej;

W115. wskazuje wlasciwe postepowanie oraz sposob tlenoterapii i wentylacji chorego z uwzglednieniem
odbarczonej odmy preznej 1 zabezpieczonej odmy otwarte;j;

W116. wyjasnia budowe anatomiczng i fizjologi¢ niezb¢dng do wykonywania dojscia doszpikowego;

WI117. dobiera zestaw do wykonania dojscia doszpikowego, wymienia wskazania, przeciwwskazania i powiktania
wykonywania dojscia doszpikowego;

WI118. wymienia leki, ktére mozemy poda¢ drogg doszpikows, oraz zasady ich przygotowania;

W119. omawia zasady wykonywania doj$cia doszpikowego i charakteryzuje zasady doboru miejsca wktucia
doszpikowego w zaleznosci od wieku i stanu pacjenta.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U67. wyznaczy¢ miejsce wykonania konikopunkcji;

U68. przygotowac sprzet i wykona¢ konikopunkcje w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
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KO.

U69.
u70.
U71.
u72.

u73.
U74.
U7s.
u7eé.
u77.

K10.

wyznaczy¢ miejsce wykonania naktucia w odmie pr¢zne;j;

dobra¢ zestaw 1 wykona¢ dorazne odbarczenie odmy preznej;

zabezpieczy¢ odme otwarta;

przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do odbarczenia preznej odmy optucnowej i wykonac
odbarczenie przy uzyciu gotowego zestawu;

dobra¢ miejsca wykonania dojs$cia doszpikowego i zestaw do wykonania tego zabiegu;
przygotowac sprzet i zatozy¢ dostep doszpikowy;

podac¢ leki i ptyny droga doszpikowa;

przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do wykonania procedur wkhucia doszpikowego;
dobra¢ leki i ptyny oraz prawidtowo dawkowa¢ w stanach zagrozenia zdrowotnego, ze szczegblnym
uwzglednieniem drogi doszpikowe;.

W zakresie kompetencji spolecznych:

ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie poszkodowanych podczas akcji ratunkowej;
podejmuje dziatania adekwatne do swoich kompetenc;ji;

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

ksztatcenia, dos§wiadczenie dydaktyczne, posiadaja uprawnienia do wykonywania zabiegéw konikopunkcji,

odbarczenia odmy pre¢znej, zalozenia dojscia doszpikowego oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

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

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

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywne;j terapii;

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

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 15 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 25 godz.
specjalizacji e wyktad — 10 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 25 godz.
e przygotowanie do ¢wiczen — 10 godz.

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

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

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, plansze, tablice papierowe, schematy,

fantom do nauki konikopunkc;ji,

rozne rodzaje zestawdéw do wykonania konikopunkc;ji,

Venflon, strzykawka, rurka tracheotomijna.

Fantom do nauki udrazniania dr6g oddechowych dla oséb dorostych i dzieci,

worek samorozprezalny z zastawka i maska twarzowa, rezerwuarem,

stetoskop,

fantom do nauki odbarczenia odmy pre¢znej (z mozliwoscig wykonania 10-krotnej procedury przez uczestnika),
fantom do badania fizykalnego lub zestaw audio do prezentacji szmeréw oddechowych.

Zestawy do odbarczenia odmy pre¢zne;.

Zestawy do wklu¢ doszpikowych (igty manualnego dostepu, zestawy do automatycznego wstrzelenia igly
doszpikowej, zestawy do wwiercenia igly doszpikowe;j, zestawy domostkowe i inne dostepne na rynku).
Modele do ¢wiczen wkiué¢ doszpikowych,

przyrzad do przetaczania ptynéw,

plyn infuzyjny,

trojnik, strzykawki.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Obecnos¢ na zajgciach.
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uczestnika specjalizacji

Samoocena.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Sprawdzian praktyczny na ¢wiczeniach.

Warunki zaliczenia moduiu

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

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia.

Tre$ci modutu ksztalcenia

1.

Konikopunkcja jako metoda udrazniania drég oddechowych (wyklad 3 godz., ¢wiczenia S godz.)

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

Wskazania do wykonania konikopunkcji.

Przeciwwskazania.

Miejsce wykonania konikopunkcji.

Zestaw do wykonania konikopunkcji:

np.: igta Quicktrach (rozmiar dla dorostych i dzieci), Cricath, Mini-trach lub inne zalecane
do wykonania procedury;

venflon, strzykawka, rurka tracheotomijna — techniki improwizowane;

aparat do wentylacji typu ManuJet.

Technika wykonania z uwzglednieniem wieku i budowy ciata poszkodowanego.

Powiklania i niebezpieczenstwa konikopunkcji:

krwotok;

odma podskoérna;

odma $rodpiersia;

uraz ci§nieniowy;

nieprawidlowe umieszczenie rurki/igty;
perforacja przetyku/tchawicy;

niewystarczajaca wentylacja.

Postgpowanie z poszkodowanym podczas zatozonej konikopunkcji:

natlenianie pacjenta;
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* zrddia tlenu z duzym ci$nieniem/Manulet;
*  lgcznik typu Y.
1.8.  Bezpieczny czas utrzymania konikopunkcji jako drogi wentylacji.
1.9. Monitorowanie stanu zdrowia poszkodowanego, ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu oddechowego:
* ocena wentylacji ptuc;
* pulsoksymetria;
* kapnografia;
* ocena wentylacji (ruchy klatki piersiowej, kontrola szmeru oddechowego, ilo§¢ oddechow, objetosc

oddechowa, objetos¢ minutowa, cisnienia w drogach oddechowych, podatno$¢ ptuc).
1.10. Postgpowanie po usuni¢ciu konikopunkcji:

* natlenienie pacjenta;

* wykonanie pelnego dostepu do drog oddechowych (tracheotomia).
2. Odma prezna jako stan bezpoSredniego zagrozenia zycia (wyklad 1 godz.)

2.1.  Objawy odmy preznej z uwzglednieniem diagnostyki réznicowej z tamponada serca i krwiakiem oplucnej:

*  bol, duszno$¢, sinica;

* wdechowe ustawienie chorej potowy klatki piersiowe;j;

* ruchy opaczne;

* bebenkowy odglos opukowy;

* zniesienie szmeru oddechowego;

* poszerzenie zyt szyjnych;

*  wstrzas;

* objawy rentgenowskie;

* przemieszczenie tchawicy;

* odma optucnowa u noworodkéw (etiologia, objawy).
2.2.  Postgpowanie w przypadku rozpoznania odmy prezne;j.
2.2.1. Przygotowanie sprzetu:

* kaniula dozylna typu venflon;
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* $rodek dezynfekujacy;

* materiat opatrunkowy;

* maska tlenowa z rezerwuarem,;

* stetoskop;

* pulsoksymetr;

* kardiomonitor;

* pojemnik na odpady medyczne.

3. Techniki odbarczania odmy preznej (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 5 godz.):
* dostep przedni — wprowadzenie igty do Il przestrzeni miedzyzebrowej w linii
srodkowo— obojczykowej;

* dostep boczny IV lub V przestrzen migdzyzebrowa w linii sSrodkowo-pachowej/wskazania;
* zabezpieczenie i mocowanie wklucia.
3.1.  Powiklania i niebezpieczenstwa odbarczenia odmy prezne;j:

* krwawienie;

* Dbledna diagnoza;

* infekcja.
3.2.  Drenaz jamy optucne;j.

3.2.1. Wskazania:

* odprowadzenie zawarto$ci jamy optucne;j;
* podawanie srodkow farmakologicznych.
3.2.2. Zestaw do drenazu:

* prezentacja rdznych zestawow do drenazu.
3.2.3. Technika zaktadania drenazu:

* przygotowanie pacjenta;
* przygotowanie skory;
*  wybor miejsca;

* znieczulenie tkanki miejscowo;
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wieku;

linijne nacig¢cie skory, rozwarstwienie mig¢sni;

wprowadzenie kleszczykéw powyzej brzegu zebra;

badanie przestrzeni oplucnowej palcem w celu upewnienia si¢, czy optucna jest otwarta;
zatozenie do jamy optucnowej drenu ku szczytowi ptuca;

wytwarzanie statego podcisnienia z uktadem ,,trzech butli” do ssania;

zatozenie szwu kapciuchowego.

3.2.4. Postgpowanie z chorym po zatozeniu drenazu:

wykonie RTG klatki piersiowej;
zastawka wodna — prawidlowe dziatanie, przeciek, sita ssania;

usuni¢cie drenu z klatki piersiowe;.

3.2.5. Powikltania po drenazu klatki piersiowe;j:

krwotok z rozerwanych naczyn;
zranienie ptuca;

rozedma podskorna.

4. Drogi podawania lekow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 1 godz.)
4.1.  Zyly obwodowe (zyly koficzyn gérnych, zyty koficzyn dolnych, Zyta szyjna zewnetrzna).
4.2. Zyly centralne (zyta podobojczykowa, zyta szyjna wewnetrzna).
4.3.  Doszpikowa:

* specyfika zakladania wktucia doszpikowego u niemowlat, dzieci, 0s6b dorostych i w podesztym

* wskazania i przeciwwskazania do zatozenia doj$cia doszpikowego;
*  wybdr miejsca wklucia;

* przygotowanie pacjenta i miejsca wktucia;

* zasady obowigzujace podczas zaktadania dojscia doszpikowego;

* zapobieganie wystapieniu powiklan;

*  wybdr odpowiedniego zestawu i techniki zaktadania wkiucia;

* postepowanie podczas zalozonego wkhucia doszpikowego;
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* powiklania wczesne i1 pozne.
Technika wykonania dojscia doszpikowego (wyklad 1 godz., éwiczenia 5 godz.)
5.1.  Wskazania:
* konieczno$¢ szybkiej drogi podazy lekow;
* brak mozliwosci zatozenia wkhucia dozylnego.
5.2 Przeciwwskazania:
* brak sprzetu i wyszkolonego personelu;
* stan zapalny i zmiany skorne w miejscu wktucia;
* inne (ztamania, masywne obrzgki, osteoporoza).
5.3. Miejsca wykonania dojscia doszpikowego:
* proksymalny odcinek kosci piszczelowej 2 cm ponizej guzowatosci kosci piszczelowej na stronie
przednio przysrodkowej;
* dystalny odcinek kos$ci piszczelowej 2 cm proksymalnie do kostki przysrodkowej;
* inne.
54. Zestawy do wykonania doj$cia doszpikowego:
* system F.A.S.T.11F.AS.T.1™;
* system BIG;
* system EZ-IO;
* zestawy manualne;
* inne.
Podawanie lekéw i plynéw drogg doszpikowa w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 2 godz.)
6.1.  Zalety i wady podawania lekéw droga doszpikowa:
* bezpieczenstwo chorego (ustawienie rurki infuzyjnej na kontrolowanej glgbokosci w szpiku kostnym,
dobor miejsca wktucia);
* bezpieczenstwo w uzyciu dla personelu medycznego.
6.2. Rodzaje lekow i ptynow podawanych doszpikowo:

* leki podawane doszpikowo;

MODULV

WYKONANIE KONIKOPUNKCJI, ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ str. 89
ORAZ WYKONANIE DOJSCIA DOSZPIKOWEGO




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

* plyny infuzyjne — osmolarnos¢.
6.3.  Zasady dawkowania i rozcienczania.
6.4. Szybkos¢ przetaczania ptynow.
6.5.  Powiktania dostgpu doszpikowego:
* infekcje (okostnej, miejsca wkhucia, szpiku kostnego);
* material zatorowy;
* zlamania.
6.6.  Kompetencje i zadania pielegniarki podczas zaktadania dojscia doszpikowego.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne podrecznik dla kursu Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne

u 0sob dorostych. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2010

Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2009

Jakubaszko J. (red. wyd. pol.): Podreczny atlas zabiegow ratunkowych u dzieci. Wyd. Elsevier

Urban & Partner, Wroctaw 2003

Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z. Maslanka M.(red.)

Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

Literatura uzupehiajaca:

5. Muller S., Thons M.: Stany zagrozenia zycia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
6. Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
7. Kozka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013
8. Wytyczne 2010 resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Europejska Rada Resuscytacji,
Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2010
9. Andres J.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci, materiaty do kursu PALS.
Polska Rada Resuscytacji Krakow 2006
Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku gdy program
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ksztatcenia przewiduje
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5.6. MODUL VI

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modulu

KARDIOLOGICZNE STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DOROSLYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest zapoznanie uczestnika ze stanami naglego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia sercowego
i przygotowanie do sprawowania opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia pochodzenia kragzeniowego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W121.

W122.
W123.
W124.
W125.
W126.

W127.
W128.
W129.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W120.

charakteryzuje przyczyny, symptomatologie, metody rozpoznawania i leczenia stanow zagrozenia zycia
pochodzenia sercowego;

wymienia najczestsze stany nagle w kardiologii wymagajace postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego
w celu prewencji naglej Smierci sercowej;

opisuje objawy kliniczne wskazujace na stan zagrozenia zycia;

klasyfikuje choroby pod wzgledem bezposredniego i posredniego zagrozenia zycia i zdrowia;

poréwnuje objawy kliniczne wspdlne dla wielu schorzen i proponuje diagnostyke réznicows;

wymienia czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne wsrod pacjentdw z chorobami uktadu krazenia;

zna aktualnie obowigzujace wytyczne dotyczace postepowania w poszczegdlnych stanach chorobowych
uktadu krazenia (ostrym zespole wiencowym OZW, nadci$nieniu tetniczym NT, arytmii);

zna zasady diagnozowania pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi;

zna zasady planowania opieki nad pacjentem w zalezno$ci od stanu zagrozenia zycia pochodzenia sercowego;
posiada wiedz¢ w zakresie zasad przygotowania, opieki w trakcie badan oraz po badaniach diagnostycznych

i procedurach leczniczych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U78. organizowac prace i monitorowac stan chorego metodami bezprzyrzadowymi
oraz za pomoca aparatury;

U79. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki;

U80. rozpoznawac i okresla¢ cele dziatan pielegniarskich w wybranych stanach zagrozenia zycia pochodzenia
Sercowego;

US81. dokona¢ indywidualizacji opieki pielggniarskiej i roznicowac problemy pielggnacyjne wedhug hierarchii
waznosci w zaleznos$ci od specyfiki jednostki chorobowej;
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US82. zestawi¢ metody i srodki rozwigzywania problemow opiekunczych w zalezno$ci od indywidualnego stanu
chorego;

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

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

US8S. stosowac zasady postgpowania pielegniarskiego w kardiologicznych stanach zagrozenia zycia;

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

U87. wykonac kardiowersje elektryczng u pacjenta ze wskazaniami do kardiowersji;

US88. stosowac elektrostymulacje przezskorna;

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

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

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

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

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

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K2. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa oraz ksztaltuje umiejgtnosci;
KO9. ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie poszkodowanych podczas akcji ratunkowej;

K10. podejmuje dziatania adekwatne do swoich kompetencji.

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

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

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

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

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chorob wewngtrznych, kardiologii, medycyny ratunkowe;j.

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




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 15 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

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

e staz—21 godz.

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

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

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wyboru.

Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Samoocena.

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

Warunki zaliczenia modutu

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

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na stazu.

Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego pacjenta.
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Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Ostre zespoly wiencowe (OZW) (wyklad 4 godz.)

1.1. Zawal serca z uniesieniem odcinka ST.
1.2. Zawal serca bez uniesienia odcinka ST.
1.3. Niestabilna choroba wiencowa.

1.4.  Patofizjologia, objawy, obraz kliniczny, diagnostyka, postgpowanie w OZW, leczenie szpitalne.
1.5. Standardy postepowania wg wytycznych polskich i europejskich towarzystw kardiologicznych

(EKG z teletransmisja).
2. Nadcis$nienie tetnicze (wyklad 3 godz.)
2.1.  Etiopatomechanizm.
2.2.  Diagnostyka.
2.3.  Objawy.
2.4.  Wskazania do doraznego obnizania ci$nienia tetniczego: stany naglace i pilne:

e stany naglace: krwotoki mozgowe, encefalopatie, §wieze zawaly serca, ostra niewydolnos¢ lewej
komory (obrzek phuc), tetniaki rozwarstwiajace aorty, wysokie ciSnienie po operacji pomostowania
naczyn wiencowych, napadowy wzrost cisnienia w przebiegu guza chromochtonnego oraz
nadcisnienia z odbicia i rzucawka;

e stany pilne: do stanow pilnych nalezy nadcisnienie tetnicze w fazie zto§liwej, stan przedrzucawkowy,
nadcisnienie okotooperacyjne, cisnienie rozkurczowe > 130 mm Hg bez towarzyszacych powiktan;

e standardy post¢powania.

3. Zaburzenia rytmu serca (wyklad 4 godz.)
3.1 Rodzaje zaburzen rytmu serca.
3.2.  Arytmie nadkomorowe:

e dodatkowe pobudzenia nadkomorowe pojedyncze, pary;

o czestoskurcze: przedsionkowe (AT), weztowe (AVNRT), przedsionkowo-komorowe (AVRT);

e trzepotanie przedsionkoéw (AF);

e migotanie przedsionkow (AF).

3.3.  Arytmie komorowe:
3.3.1. Pojedyncze pobudzenia komorowe (VEB).
3.3.2. Czestoskurcze komorowe:
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e lagodne: z drogi odptywu prawej komory i peczkowy;
e 7z organiczng chorobg serca: po zawale serca;
e kardiomiopatie: rozstrzeniowa, przerostowa,
e arytmogenna dysplazja prawej komory (ADRV);
e arytmogenne choroby serca uwarunkowane genetycznie: zespol wydhuzonego odstepu QT
(LQTS), zespot krotkiego QT (SQTS);
e czgstoskurcze katecholaminergiczne (CPVT);
e zespot Brugadow (BrS).
3.3.3. Migotanie komor (VF):
® rozpoznanie;
e rokowanie;
e interwencje pielegniarskie;
e standardy postepowania.
3.4.  Bradykardia — przyczyny, algorytm postgpowania.
3.5. Elektroterapia w zaburzeniach rytmu:
o defibrylacja;
e kardiowersja;
e clektrostymulacja czasowa (przezskorna, przezprzetykowa, endokawitarna).
4. Wstrzas kardiogenny (wyklad 2 godz.)

4.1. Rozpoznawanie.
4.2. Réznicowanie.
4.3. Postepowanie leczniczo-pielggnacyjne.

5. Omdlenia (wyklad 2 godz.)
5.1. Klasyfikacja i patofizjologia.

5.2.  Omdlenie odruchowe (omdlenie neurogenne).

5.3. Hipotonia ortostatyczna oraz zespoly nietolerancji ortostatyczne;.
54. Omdlenie kardiogenne (sercowo-naczyniowe).

5.5. Rozpoznawanie i stratyfikacja ryzyka.

5.6.  Standardy postgpowania.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

5.

Literatura podstawowa:
1.
2.
3.

Aktualne standardy w kardiologii — <http://www.ptkardio.pD>

Szczeklik A.: Choroby wewnetrzne. Medycyna Praktyczna, Krakow 2010

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

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

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

Literatura uzupekniajaca:
1.

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

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

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

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

Kozka M.: Stany zagrozenia zZycia. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001

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

Staz: oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego albo oddziat kardiologii inwazyjnej — 21 godz.
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5.7. MODUL VII

Nazwa modutu NIEKARDIOLOGICZNE STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DOROSLYCH

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

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

W146.
W147.

W148.
W149.

W150.

W151.

W152.
W153.
W154.
W155.
W156.

W157.
W1s8.
W159.
W160.
Wilel.

Wie62.

charakteryzuje przewlekte schorzenia neurologiczne (otepienie, choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane,
przewlekte choroby ztacza nerwowo-mig$niowego, polineuropatie, przewlekte schorzenia rdzenia
kregowego);

omawia zasady postgpowania pielggniarskiego w przewlektych schorzeniach neurologicznych;

omawia i réznicuje objawy krwawienia z przewodu pokarmowego w zaleznos$ci od miejsca i charakteru
krwawienia;

zna sposoby postepowania terapeutycznego w krwawieniach z przewodu pokarmowego;

definiuje i rozpoznaje ostre stany zapalne wewnatrzbrzuszne wymagajace szybkiej interwencji chirurgicznej
(ostre zapalenie trzustki, ostre zapalenie pecherzyka zélciowego, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,
perforacja przewodu pokarmowego, niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, przepukliny uwieznigte, ostre
stany niedokrwienia przewodu pokarmowego);

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

omawia przyczyny i patomechanizm $pigczki hipoglikemicznej, hiperglikemicznej, osmotycznej,
mleczanowej;

wymienia objawy przetomu tarczycowego i nadnerczowego;

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

przedstawia stany zagrozenia zycia w przebiegu choroéb hematologicznych;

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

po leczeniu choréb rozrostowych krwi;

wymienia kryteria rozpoznania ostrej niewydolnosci nerek (ONN);

analizuje przyczyny powstania ostrej niewydolno$ci nerek;

przedstawia postgpowanie pielggnacyjne wobec pacjenta z ONN;

zna stany zagrozenia zycia w chorobach tkanki tacznej;

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

przedstawia postgpowanie w przypadkach: umyslnych samouszkodzen, usitowania samobojstwa, depresji,
schizofrenii, manii, hipomanii, majaczenia i ot¢pienia;
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U9%4.

U9s.

U96.
uo97.
U98.
U9%9.

W163.
W164.
W165.
W166.
W167.

W168.
W169.
W170.

WI171.
W172.
W173.
W174.

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

charakteryzuje opieke pielggniarskg nad psychicznie chorym w stanie zagrozenia zycia;

przedstawia wskazania do zastosowania srodkoéw przymusu bezposredniego i obowigzujace procedury;
omawia postepowanie z chorym agresywnym,;

charakteryzuje zasady przymusowej hospitalizacji;

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

definiuje wiek podeszty;

charakteryzuje zasady oceny stanu chorego w wieku podesztym;

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

przedstawia glowne problemy w komunikacji z osobg starsza;

omawia przyczyny upadkow osob w podesztym wieku;

zna specyfike postgpowania w stanach nagtych z osobami w podeszlym wieku;

definiuje zakazenie miejscowe, uktadowe, uogdlnione, wewnatrzszpitalne, pozaszpitalne, zwigzane z opieka
zdrowotna;

omawia czynniki etiologiczne zakazen;

omawia zjawisko opornosci drobnoustrojow, wystepowania patogendéw alarmowych;

definiuje pojecie sepsy, ciezkiej sepsy 1 wstrzasu septycznego z uwzglednieniem kryteriow ich rozpoznania;
roznicuje hiper- i hipodynamiczng faze wstrzasu septycznego;

omawia zasady leczenia sepsy.

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

realizowa¢ dorazne dziatania terapeutyczne w takich stanach jak: stan astmatyczny, przewlekta zaostrzona
choroba ptuc, niekardiogenny obrzek phuc, zapalenie ptuc, zatorowos¢ ptucna;

stosowa¢ algorytm postgpowania z chorym nieprzytomnym;

postugiwac sie skalami: Glasgow/AVPU;

wszcza¢ standardowe postepowanie nakierowane na rozpoznanie przyczyny zaburzen $wiadomosci;
podejmowac adekwatne dziatania wobec chorego po zastabnigciu w miejscu zdarzenia i w czasie transportu;
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U100. rozpoznawac objawy udaru niedokrwiennego i krwotocznego moézgu, obrzeku moézgu, zespotu wzmozonego
ci$nienia $rodczaszkowego, napadu padaczkowego, stanu padaczkowego;

U101. stosowaé zasady postgpowania w udarze mozgu, krwawieniu podpajeczynowkowym na miejscu zdarzenia/
w czasie transportu/w SOR;

U102. realizowaé zasady postepowania pielggniarskiego w przewlektych schorzeniach neurologicznych;

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

U104. rozpozna¢ ostre stany zapalne wymagajace szybkiej interwencji chirurgiczne;j;

UI105. realizowa¢ algorytm postepowania w ostrych stanach zapalnych wymagajacych szybkiej interwencji
chirurgicznej;

U106. wykona¢ czynnosci diagnostyczne majace na celu rozpoznanie zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej
oraz wodno-elektrolitowej;

U107. rozpoznac¢ takie stany jak §pigczka hipoglikemiczna, hiperglikemiczna, osmotyczna, mleczanowa i podjaé
dziatania adekwatne do rozpoznania;

U108. realizowaé procedury postepowania w przetomie tarczycowym i nadnerczowym;

U109. realizowac procedury postgpowania w ostrych stanach alergicznych;

U110. realizowa¢ dziatania diagnostyczne majace na celu rozpoznanie ostrej niewydolno$ci nerek ONN;

Ul1ll. pielegnowac pacjenta z ONN;

Ul112. rozpozna¢ stany zagrozenia zycia u pacjenta z choroba nowotworowa i podja¢ adekwatne dziatania
terapeutyczne,

Ul13. wdrozy¢ procedury postgpowania w przypadkach: umyslnych samouszkodzen, usitowania samobojstwa,
depresji, schizofrenii, manii, hipomanii, majaczenia i otgpienia;

Ul14. realizowac opieke pielggniarskg nad psychicznie chorym w stanie zagrozenia zycia;

Ul15. stosowac procedury stosowania przymusu bezposredniego wobec chorych agresywnych;

Ul16. realizowac procedury postgpowania ratowniczego wobec 0sob psychicznie chorych w miejscu zdarzenia/
w czasie transportu/w SOR;

Ul117. przeprowadzi¢ wywiad z chorym w wieku podesztym adekwatnie do stanu psychicznego pacjenta;

U118. monitorowac¢ stan pacjenta w wieku podesztym w czasie transportu;

U119. podja¢ dziatania w stanach nagltych wobec 0s6b w podesztym wieku, uwzgledniajac specyfike postepowania
wobec takich chorych;
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U120. stosowaé metody rozpoznawania stosowania przemocy wobec 0sob w wieku podesztym;

Ul21. podejmowac dziatania celem okreslenia czynnikow etiologicznych i charakteru zakazenia;

U122. réznicowac zakazenie miejscowe, uktadowe, uogdlnione, wewnatrzszpitalne, pozaszpitalne, zwigzane
z opiekg zdrowotng;

U123. realizowaé opieke nad pacjentami w sposoéb minimalizujacy ryzyko zakazen, wystepowania zjawiska
oporno$ci drobnoustrojow i patogenow alarmowych;

U124. stosowac procedury zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen;

U125. pielegnowaé pacjenta z sepsa, ciezka sepsa, wstrzgsem septycznym;

U126. modyfikowa¢ dziatania diagnostyczne, terapeutyczne i pielggnacyjne wobec pacjenta z sepsa w zaleznosci
od stanu pacjenta i stopnia zaawansowania choroby.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K4.  podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

K5.  wspolpracuje z zespolem ratunkowym w zakresie prowadzenia dziatan diagnostycznych i terapeutycznych;

Keo. akceptuje obowigzujace standardy opieki;

K10. podejmuje dzialania adekwatne do swoich kompetencji.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

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

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

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

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywne;j terapii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

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

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 60 godz.
e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 35 godz.

e opanowanie materiatu niezbgdnego do zaliczenia modutu — 25 godz.

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

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

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

Aktywno$¢ na zajeciach

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Treéci modutu ksztalcenia 1. Stany zagrozenia Zycia pochodzenia oddechowego (wyklad 5 godz.)
1.1. Pozaptucna i plucna, pierwotna i wtérna ostra niewydolnos¢ oddechowa.
1.2.  Omowienie szczegotowe takich stanow, jak: stan astmatyczny, przewlekta zaostrzona obturacyjna

choroba ptuc, niekardiogenny obrzek phuc, zapalenie ptuc, zatorowos¢ ptucna, obturacja gornych
i dolnych drog oddechowych, inne stany chorobowe prowadzace do zaburzenia wentylacji, perfuzji
1 dyfuzji — przyczyny, objawy, postepowanie terapeutyczne.
2. Ostre zaburzenia neurologiczne — przyczyny, objawy, postepowanie terapeutyczne (wyklad 5 godz.)
2.1. Zaburzenia $wiadomosci i $piaczki, bole glowy, zawroty glowy.
2.2. Ostre zaburzenia krazenia mézgowego.
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2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
3. Stany zagrozenia zycia w chorobach narzadéw jamy brzusznej — przyczyny, objawy, postepowanie
terapeutyczne (wyklad 3 godz.)
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
4. Stany zagrozenia zycia pochodzenia metabolicznego — wewnatrzwydzielniczego — przyczyny, objawy,

Zespot wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Obrzek mozgu.

Napad padaczki, stan drgawkowy.

Neuropatie obwodowe i choroby mig¢sni, ztosliwy zespo6t neuroleptyczny.
Choroby rdzenia kregowego.

Krwotok z gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Ostry zesp6t brzuszny.

Ostre zapalenie trzustki.

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

Niedroznos$¢ przewodu pokarmowego.

Przepukliny, zaburzenia duzych naczyn brzusznych i krazenia trzewnego.

postepowanie terapeutyczne (wyklad 2 godz.)
4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
45.
4.6.

5. Stany nagle w alergologii (anafilaksja, wstrzas anafilaktyczny, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, choroba
posurowicza) (wyklad 2 godz.)

Kwasica i zasadowica metaboliczna.

Spiaczka hipoglikemiczna, $piaczka hiperglikemiczna, §pigczka osmotyczna, $pigczka mleczanowa.
Przetom tarczycowy, przetom nadnerczowy.

Guz chromochtonny nadnerczy i inne guzy neuroendokrynne.

Nieadekwatne wydzielanie wazopresyny.

Zaburzenia wodno-elektrolitowe.

6. Stany naglego zagrozenia zZycia w hematologii (niedokrwistos$ci, bialaczki, zaburzenia hemostazy, powiklania
po leczeniu chordb rozrostowych krwi) (wyklad 1 godz.)

7. Ostra niewydolno$¢ nerek — przednerkowa, nerkowa i pozanerkowa — rozpoznanie, objawy i postgpowanie
terapeutyczne (wyklad 3 godz.)

8. Ostre stany zagrozenia zdrowia i Zycia zwiazane ze schorzeniami tkanki lacznej (wyklad 1 godz.)
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10.
11.
12.

13.

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

Stany zagrozenia zycia w psychiatrii (wyklad 2 godz.)

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

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

Zakazenia (zakazenia miejscowe, ukladowe i uogolnione, zakazenia pozaszpitalne, wewnatrzszpitalne

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

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

1.

2.

Literatura podstawowa

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

Warszawa 2013

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

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

Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014

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

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

— www.antybiotyki.edu.pl

Literatura uzupeliajaca

Szpitalna polityka antybiotykowa. Rekomendacje diagnostyki i terapii zakazen. Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow — www.antybiotyki.edu.pl

Definicje dysfunkcji narzgdowych w przebiegu sepsy. Wytyczne leczenia antybiotykami w cigzkiej

sepsie i wstrzgsie septycznym — Sepsis 2010 — www.sepsis.edu.pl
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3. Postepowanie w cigzkiej sepsie i we wstrzgsie septycznym. Podsumowanie miedzynarodowych wytycznych
Surviving Sesis Campaign 2012. Medycyna Praktyczna, 2013; 5, 4045

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

Wymiar, zasady i forma odbywania Staz 1: szpitalny oddzial ratunkowy szpitala wieloprofilowego — 14 godz.

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

STANY ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA DOROSLYCH POCHODZENIA ZEWNETRZNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie uczestnika specjalizacji do rozpoznawania stanow zagrozenia zycia i zdrowia,
podejmowania medycznych dziatan ratunkowych oraz pielggnowania pacjentoéw w stanach zagrozenia zycia
pochodzenia zewnetrznego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

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

W19s.
W196.
W197.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W180.
W181.
W182.
W183.
W184.
W185.
W186.
W187.

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

przedstawia klasyfikacje odtrutek;

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

omawia zasady postgpowania w zatruciach w miejscu zdarzenia/SOR;

wyjasnia mechanizm inhalacyjnych oparzen;

omawia pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia, uwzgledniajgc przyczyng oparzenia;

przedstawia zasady oceny stopnia oparzen oraz kryteria przestania poszkodowanego do specjalistycznego
osrodka leczenia oparzen;

charakteryzuje mechanizm odmrozen, typy i stopnie;

omawia pierwszg pomoc w przypadku odmrozen na miejscu zdarzenia;

zna algorytm postgpowania z chorym z oparzeniami/odmrozeniami;

charakteryzuje mechanizm hipotermii;

opisuje mechanizm utonigcia;

omawia nastepstwa porazenia pradem/piorunem;

omawia opieke nad pacjentem podczas transportu, w SOR — interwencje pielegniarskie, zasady monitorowania

stanu poszkodowanego w sytuacji zagrozen srodowiskowych (oparzenia, odmrozenia, porazenie pradem);
przedstawia zmiany patologiczne w urazach czaszkowo-moézgowych;

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

charakteryzuje postgpowanie z poszkodowanym z urazem czaszkowo-mozgowym na miejscu wypadku/
w czasie transportu/w SOR;
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uUl127.

W198.

W199.
W200.
W201.
W202.
W203.

W204.

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

W212.
W213.
Ww214.
W215.

W216.
W217.
W218.
W219.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

omawia zasady oceny neurologicznej poszkodowanego z urazem kregostupa;

przedstawia zasady transportu poszkodowanego z urazem kregostupa;

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

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

przedstawia zasady monitorowania stanu poszkodowanego z urazem klatki piersiowej

W czasie transportu;

omawia mechanizm obrazen brzucha;

definiuje mechanizm urazoéw brzucha;

przedstawia zasady monitorowania stanu poszkodowanego;

definiuje mnogie obrazenia ciata MOC;

przedstawia zasady postgpowania w MOC;

opisuje zespot niewydolnosci wielonarzadowej;

zna kryteria transportu chorego z MOC do o$rodkow specjalistycznych oraz opieke podczas transportu
do miejsca przeznaczenia;

opisuje skale ASA American Society of Anaesthesiology;

wyjasnia wskazania do stosowania szybkiej indukcji znieczulenia;

omawia schemat dziatan w znieczuleniu w stanach nagtych;

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

prezentuje cele premedykacji i srodki farmakologiczne majace zastosowanie w premedykacji;

wymienia rodzaje znieczulen stosowanych w medycynie ratunkowej;

wymienia $rodki stosowane w znieczuleniu ogolnym i przewodowym oraz przedstawia ich farmakokinetyke;
omawia powiklania wczesne/pozne znieczulenia.

réznicowac postgpowanie ratownicze w krwawieniach i krwotokach;
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U128.

U129.

U130.

Ul131.
U132.

U133.

U134.

U135.

Ul13e.

U137.

U138.

U139.

U140.

Ul41.
U142.

K4.
KS.
Ke6.
K7.

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

stosowac procedury uktadania i unieruchamiania poszkodowanego/chorego w optymalnej pozycji

w zalezno$ci od urazu lub schorzenia;

stosowac¢ zasady dekontaminacji przewodu pokarmowego;

stosowac zasady postgpowania w ztamaniach u dorostych;

stosowac zasady udzielania pomocy chorym w miejscu zdarzenia w wyniku zadziatania czynnikow
srodowiskowych zagrazajacych zdrowiu i zyciu (oparzenia, odmrozenia, toni¢cia, porazenie pradem,
ukaszenia, pogryzienia, hipotermia, przegrzanie);

rozpozna¢ powiklania urazéw czaszkowo-mézgowych;

stosowac aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje towarzystw naukowych dotyczace postepowania
z poszkodowanym z urazem kregostupa i rdzenia kregowego na miejscu zdarzenia;

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

w czasie transportu, w SOR;

stosowac algorytm postepowania w obrazeniach jamy brzusznej zamknietych/otwartych w miejscu zdarzenia,
w czasie transportu/w SOR;

réznicowaé postaci ran, fazy gojenia si¢ ran;

stosowa¢ nowoczesne metody leczenia ran;

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

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

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

W zakresie kompetencji spolecznych:

podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

wspoOltpracuje z zespotem ratunkowym w zakresie prowadzenia dziatan diagnostycznych i terapeutycznych;
akceptuje obowiazujace standardy opieki;

szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem

prowadzacych ksztalcenie ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

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

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

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

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

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

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

Wymagania wstgpne -

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

prowadzacego zajecia

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

e (Cwiczenia — 15 godz.

e staz— 63 godz.

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

e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 50 godz.

e opanowanie materialu niezb¢dnego do zaliczenia modutu — 50 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 203 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, analiza przypadku.
Stosowane §rodki dydaktyczne Rzutnik, prezentacja multimedialna, opisy przypadkow, materialy demonstracyjne, kotnierz do stabilizacji kregostupa

szyjnego, deska ortopedyczna, stetoskop, opatrunki hemostatyczne, opatrunki uciskowe, opaski uciskowe, materiaty
opatrunkowe.
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Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru.

ksztalcenia uzyskanych przez Obecnos¢ na zajgciach.

uczestnika specjalizacji Aktywno$¢ na zajeciach.
Samoocena.

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

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

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Zatrucia (wyklad 4 godz.)
1.1.  Podstawy toksykologii (definicja trucizny, drogi wchtaniania trucizny, metabolizm i wydalanie trucizn).
1.1.1. Objawy ostrych zatru¢ z uwzglgdnieniem toksydromow.
1.1.2. Badania diagnostyczne u chorych zatrutych.
1.1.3. Przerwanie kontaktu z trucizng i eliminacja niewchtonigtej trucizny.
1.1.4. Metody eliminacji trucizny wchiloniete;j.
1.1.5. Odtrutki.
1.2.  Postgpowanie w wybranych zatruciach.
1.2.1. Leki (Ieki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy, leki przeciwzapalne, przeciwgorgczkowe
i nieopioidowe przeciwbolowe, leki dziatajace na uklad sercowo-naczyniowy).
1.2.2. Alkohole i glikole.
1.2.3. Gazy, dymy (tlenek wegla, dwutlenek wegla, chlor, cyjanowodor i cyjanki, siarkowodor,
gazy draznigce).
1.2.4. Zatrucie metalami (otdéw, rte¢, zelazo, lit, arsen).
1.2.5. Pestycydy.
1.2.6. Rozpuszczalniki organiczne.
1.2.7. Substancje zrace.
1.2.8. Grzyby.
1.2.9. Najczestsze toksyny roslinne i jady zwierzgce.
1.2.10. Narkotyki i $rodki halucynogenne.
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1.2.11. ,,Piguiki gwattu” i ,,dopalacze”.
1.2.12. Zasady zachowania bezpieczenstwa przez zespoty ratunkowe udzielajace Swiadczen pacjentom

zatrutym.

2. Urazy (wyklad 7 godz., éwiczenia 12 godz.)
2.1.  Podstawowe definicje stosowane w traumatologii (urazy wysokoenergetyczne, urazy niskoenergetyczne,
obrazenia wielonarzadowe, obrazenia wielomiejscowe, obrazenia izolowane).

2.1.1.  Organizacja pomocy w miejscu zdarzenia — bezpieczenstwo ratownikow.

2.1.2.  Ocena okolicznos$ci urazu.

2.1.3. Priorytety postgpowania ratunkowego.

2.1.4.  Ocena stanu poszkodowanego, badanie urazowe.

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

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

2.1.7. Stabilizacja urazéw kostno-stawowych.

2.1.8. Pourazowe zatrzymanie krazenia.

2.2.  Znieczulenie chorego do ratunkowych zabiegéw operacyjnych wykonywanych w trybie

natychmiastowym — torakotomia ratunkowa, laparotomia ratunkowa.

2.2.1. Znieczulenie chorego pourazowego do operacji w trybie pilnym.
2.2.2. Metody zwalczania bolu pourazowego.
2.2.3. Sedacja chorych po urazach.
2.3.  Konsekwencje urazow — postgpowanie.
2.3.1. Wstrzas pourazowy.
2.3.2. Pourazowa niewydolno$¢ oddechowa.
2.3.3. Obrazenia glowy i szyi.
2.3.4. Obrazenia krggostupa.
2.3.5. Obrazenia klatki piersiowe;.
2.3.6. Obrazenia brzucha.
2.3.7. Obrazenia miednicy.
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2.3.8. Obrazenia uktadu moczowo-plciowego.
2.3.9. Obrazenia czynnego i biernego uktadu ruchu.
2.3.10. Odrgbnosci postepowania pourazowego w przypadku pacjentek cigzarnych.
2.3.11. Odrgbnosci postepowania pourazowego u chorych geriatrycznych.
2.4.  Wstepne leczenie ran.
2.4.1. Rodzaje ran.
2.4.2. Etapy gojenia si¢ rany.
2.4.3. Przedszpitalne zaopatrzenie rany.
2.4.4. Leczenie ran.
2.4.5. Szczegblne rodzaje ran — postepowanie.

3.1.1. Oparzenia i ich klasyfikacja.

3.1.2.  Ocena rozlegtosci i glebokosci rany oparzeniowe;.
3.1.3. Pierwsza pomoc w oparzeniach.

3.1.4. Wstrzas oparzeniowy.

3.1.5. Oparzenie droég oddechowych.

3.1.6. Udar cieplny.

3.2.  Schorzenia spowodowane dziataniem niskiej temperatury.

3.3.  Hipotermia zewngtrzna.

3.4.  Odmrozenia — klasyfikacja, stopien cigzko$ci, gtgbokos¢ odmrozen, pierwsza pomoc
1 postepowanie kwalifikowane.

3.5.  Schorzenia spowodowane przebywaniem na duzej wysokosci.

3.6. Schorzenia spowodowane nurkowaniem i nagla dekompresja.

3.7.  Podtopienie i utonigcie.

3.8.  Nastgpstwa dziatania energii elektrycznej (porazenie pradem, razenie piorunem).

2.5.  Zasady kwalifikacji chorych do leczenia w centrum urazowym.

2.6.  Zespot urazowy ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli pielegniarki ratunkowej w zespole.
3. Zagrozenia Srodowiskowe (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 3 godz.)

3.1. Schorzenia spowodowane dzialaniem wysokiej temperatury.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa
i uzupehiajacej, obowigzujace;j 1. Jakubaszko J. (red.): ABC postgpowania w urazach. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroclaw 2003
do zaliczenia danego modutu 2. Marino Paul L.: Intensywna terapia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2001
3. Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J. (red.): Medycyna ratunkowa. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009

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

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

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

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

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

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

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

Literatura uzupehiajaca:

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

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

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

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

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

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

Nazwa modutu POSTEPOWANIE W ZDARZENIACH MASOWYCH I KATASTROFACH

Cel ksztalcenia Celem modulu jest:

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

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

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W220. wyjasnia definicje zwigzane ze zdarzeniami masowymi i katastrofami;

W221. omawia akty regulujace bezpieczenstwo zwigzane z ratownictwem medycznym w zdarzeniach masowych
i katastrofach;

W222. charakteryzuje organizacj¢ struktur medycyny katastrof;

W223. omawia reakcje i zachowania psychiczne w zdarzeniach szczegolnych;

W224. przedstawia zasady dysponowania sluzb na miejscu zdarzenia masowego/katastrofy ze zwroceniem uwagi
na przeptyw informacji, zasady korespondencji radiotelefonicznej;

W225. omawia systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w SOR, na miejscu wypadku, zdarzen masowych
1 katastrof;

W226. analizuje zasady wspolpracy ze stuzbami wspotdziatajagcymi z systemem ratownictwa medycznego;

W227. charakteryzuje zasady wspolpracy Pogotowia Ratunkowego ze szpitalnym oddziatem ratunkowym, Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym w zdarzeniach masowych/katastrofach;

W228. wymieni i oméwi indywidualne i zbiorowe czynniki wplywajace na reakcj¢ psychologiczng.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U143. zastosowac algorytm CHALETS (C — casualties, H — hazards, A — access, L — location, T — type of incydent,
S — start log) lub METHANE (mig¢dzynarodowa klasyfikacja miejsca zdarzenia nadzwyczajnego
z uwzglednieniem rodzajow obrazen poszkodowanych i wymaganych sit i sSrodkoéw ratunkowych);

Ul44. przeprowadzi¢ segregacje medyczna, uwzgledniajac rézne systemy segregacji;
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K3.

K4.
K11.
K12.

U14s.
Ul4e.

Ul147.
U148.
U149.
U150.
W zakresie kompetencji spolecznych:

dokona¢ zabezpieczenia miejsca wypadku/zdarzenia masowego/katastrofy;

zastosowa¢ wlasciwe $rodki ochrony osobistej i zachowac¢ $rodki ostroznosci w miejscu wypadku, zdarzenia
masowego/katastrofy;

zaplanowac i przeprowadzi¢ ewakuacje z miejsca wypadku/zdarzenia masowego/katastrofy;

dokona¢ dekontaminacji pacjenta i ambulansu w sytuacji skazenia;

koordynowac¢ akcje medycznych czynnosci ratunkowych;

udzieli¢ wsparcia psychicznego poszkodowanym i wspdtpracownikom.

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwiazywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem
zasad etyki zawodowej;

podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

przestrzega zasad jednolitego dowodzenia;

nawiaze wspolprace migdzynarodowg w sytuacjach szczegdlnych.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

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

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

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

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

Wymagania wstgpne

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

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

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

e ¢wiczen — 20 godz.

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

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

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wyboru.

Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Samoocena.

Sprawdzian praktyczny na ¢wiczeniach.

Warunki zaliczenia modutu

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

Aktywno$¢ na zajgciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawowe pojecia z zakresu medycyny ratunkowej oraz medycyny katastrof (wyklad 1 godz.)

1.1.  Definicje i rodzaje zdarzen masowych i katastrof.

1.2. »Ztota godzina”, ,platynowe 10 minut”, ,fancuch przezycia”.

1.3. Karta segregacji medyczne;.

1.4.  Akty prawne regulujace bezpieczenstwo obrotu toksycznymi substancjami chemicznymi oraz zwigzane

z systemem ratownictwa.
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2. Zagrozenia terroryzmem (wyklad 1 godz.)
2.1.  Czynniki biologiczne.
2.2.  Bojowe $rodki chemiczne.
2.3.  Czynniki radioaktywne.
3. Wspélpraca z Panstwowgq Straza Pozarna, Policjq i innymi stuzbami w sytuacjach szczegélnych
(wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
3.1.  Zadania PSP w zdarzeniach masowych/katastrofach.
3.2.  Zadania Policji w zdarzeniach masowych/katastrofach.
3.3.  Rolainnych stuzb w sytuacjach szczeg6lnych.
3.4.  Ujednolicenie dowodzenia.
4. Zasady wspolpracy pogotowia ratunkowego ze szpitalnym oddzialem ratunkowym, SP ZOZ Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym (wyklad 1 godz., éwiczenia 2 godz.)
4.1.  Rolai zadania szpitalnego oddziatu ratunkowego w warunkach masowego i katastrofy.
4.2. Alokacja poszkodowanych.
4.3.  Dysponowanie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
5. Segregacja medyczna (wyklad 1 godz., éwiczenia 6 godz.)
5.1.  Zestawy segregacyjne.
5.2. Segregacja START (Simple Triage and Rapid Treatment).
5.3.  Segregacja dzieci (Jump START).
5.4.  Triage SIEVE.
5.5. System SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint).
5.6.  Triage SORT (wyliczanie warto$ci T-RTS).
5.7. CAREFLIGHT triage.
5.8. Segregacja w zdarzeniach masowych ze skazeniem chemicznym.
6. Psychologiczna reakcja na katastrofy (wyklad 1 godz.)
6.1.  Charakterystyka katastrof ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego.
6.2.  Psychologiczne nastepstwa katastrof.
6.3.  Indywidualne i zbiorowe czynniki wplywajace na reakcje psychologiczng.

6.4. Stres pracownikow.
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10.

11.

Kierowanie akcja medycznych czynnos$ci ratunkowych (wyklad 1 godz., éwiczenia 4 godz.)

7.1.  Koordynator medycznych dziatan ratowniczych.

7.2.  Kierujacy dziataniami ratowniczymi.

7.3.  Wspolpraca migdzynarodowa.

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia (wyklad 1 godz.)

8.1.  Srodki ostroznosci.

8.2. Srodki ochrony osobiste;.

8.3.  Ewakuacja, wskazania i przeciwwskazania do ewakuacji.

8.4.  Dekontaminacja — etapy, techniki.

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

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

9.2. Segregacja dzieci (Jump START).

9.3.  Triage SIEVE.

9.4. Segregacja w zdarzeniach masowych ze skazeniem chemicznym.

9.5.  Zarzadzanie.

9.6. Organizacja.

9.7.  Transport.

Katastrofy chemiczne i radiacyjne (wyklad 1 godz.)

10.1. Awaria przemystowa.

10.2.  Organizacja ratownictwa w katastrofach chemicznych.

10.3. Zagrozenia Srodowiskowe.

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

11.1.  Przeptyw informacji.

11.2.  Zasady korespondencji radiotelefoniczne;.

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

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupetiajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.

Literatura podstawowa:

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

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

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

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

6. Brongel L.: Z{ota godzina. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007

7. Cieckiewicz J.: Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2010

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

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

Literatura uzupelniajaca:

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

2. Koézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

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

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

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

Nie dotyczy.
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5.10. MODUL X

Nazwa modutu STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA W GINEKOLOGII I POLOZNICTWIE

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

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W229. zna schemat wywiadu ginekologicznego;

W230. omawia postgpowanie w stosunku do kobiety zgwatconej;

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

W232. opisuje objawy zakazenia w obrebie narzadow miednicy mniejszej;

W233. definiuje pojecie zespolu nadmiernej stymulacji jajnikow (OHSS — ovarian hyperstymulation syndrome);

W234. opisuje objawy i konsekwencje OHSS;

W235. przedstawia objawy cigzy pozamacicznej;

W236. omawia zagrozenia wynikajace z cigzy pozamacicznej;

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

W238. charakteryzuje postgpowanie w poronieniu;

W239. omawia objawy poronienia w zaleznosci od trymestru ciazy;

W240. zna objawy poszczegolnych okresow porodu sitami natury;

W241. omawia procedur¢ postepowania potozniczego w kolejnych okresach porodu;

W242. zna algorytm postgpowania dotyczacy porodu poza placéwka ochrony zdrowia, w zalezno$ci od okresu
porodu, oraz w sytuacji porodu powiktanego;

W243. omawia skale stuzace do oceny noworodka;

W244. omawia zasady oceny stanu noworodka;

W245. opisuje zasady monitorowania kobiety po porodzie;

W246. charakteryzuje opieke nad potoznica w czasie transportu do szpitala;

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

W248. charakteryzuje postepowanie z chorg z rzucawka;
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W249. omawia specyfik¢ postepowania z kobietg w cigzy z obrazeniami brzucha;

W250. charakteryzuje zakres pomocy medycznej udzielanej chorej z urazami narzadoéw plciowych;

W251. charakteryzuje sprawowanie opieki nad kobietg z urazami narzagdéw ptciowych;

W252. ocenia funkcje zyciowe noworodka w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul51. prowadzi¢ wywiad ginekologiczny;

U152. wdraza¢ procedury postepowania wobec pacjentki zgwalconej, molestowanej seksualnie;

Ul153. rozpozna¢ krwawienie i krwotok z drog rodnych;

Ul154. podja¢ adekwatne dziatania w sytuacji krwotoku z drég rodnych;

U155. réznicowac objawy stanu zapalnego dotyczacego narzadéw miednicy mniejszej;

U156. rozpozna¢ objawy powiktan terapii hormonalnej u kobiet;

U157. przygotowac chorg do zabiegu operacyjnego w trybie naglym — cigza ekotopowa;

UI158. realizowaé procedurg postepowania w sytuacji poronienia;

U159. odebraé¢ porod w warunkach pozaszpitalnych w sytuacji wystgpienia przeciwwskazan do transportu rodzacej;

U160. zapewni¢ bezpieczenstwo potoznicy (ochrona przed wychlodzeniem, zakazeniem, krwotokiem);

Ul61. zapewnié bezpieczenstwo noworodkowi (ochrona przed wychtodzeniem, zakazeniem);

U162. obserwowac i oceni¢ stan potoznicy po porodzie i w trakcie transportu do szpitala;

U163. obserwowac i oceni¢ stan noworodka po porodzie i w trakcie transportu do szpitala;

Ul64. rozpozna¢ krwotok potozniczy i postepuje zgodnie z rekomendacjami;

Ul65. oceni¢ ryzyko wystapienia powiktan krwotoku polozniczego (wstrzas hipowolemiczny, DIC disseminated
intravascular coagulation);

U166. rozpozna¢ objawy nadci$nienia indukowanego cigza, zespolu HELLP haemolysis elevated liver enzymes,
low platelets, zatoru plynem owodniowym, zatoru wodami ptodowymi, zatoru powietrznego;

Ul167. uktada¢ pacjentk¢ w zaawansowanej cigzy do wykonania medycznych czynno$ci ratunkowych w réznych
stanach klinicznych;

U168. prowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa w zakresie podstawowych i zaawansowanych czynnoS$ci
ratunkowych wobec kobiety w cigzy i noworodka;

U169. utrzymaé droznos¢ drog oddechowych kobiety w cigzy;

Ul170. przygotowac kobiete w ciazy do cigcia cesarskiego w trybie naglym i ratunkowym;
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U171. modyfikowaé postepowanie ratownicze w sytuacji urazu kobiety w ciazy;
Ul172. wspolpracowac z zespotem ratownictwa medycznego.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K4.  podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;
K7. szanuje godno$¢ i autonomi¢ osdéb powierzonych opiece;
K9.  ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie poszkodowanych podczas akcji ratunkowe;;

K10. podejmuje dziatania adekwatne do swoich kompetencji.

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

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

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

2. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa/poloznictwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego, potozniczego, ginekologiczno-potozniczego;

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

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktad — 15 godz.

dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.

bezposredniego udziatu Staz — 21 godz.

prowadzacego zajgcia

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

e C¢wiczenia — 5 godz.

e staz—21 godz.

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

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

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

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

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Kontrola odpowiedzi ustnej w dyskusji dydaktyczne;j.

Rozwigzanie samodzielnie sytuacji symulowane;.

Prawidlowa interpretacja wynikow badania fizykalnego i badan diagnostycznych.

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

Test jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modutu

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

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Stany nagle w ginekologii (wyklad 2 godz.)
1.1.  Postepowanie w przypadku kobiety zgwatconej.

1.2.  Krwawienie z drog rodnych, poronienie.

1.3. Stany zapalne w obrebie miednicy mniejszej.
1.4.  Powiklania terapii hormonalne;.

1.5. Ciagza pozamaciczna.

2. Pordd fizjologiczny i podstawy badania potozniczego (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
3. Wybrane stany nagle w potoznictwie (wyklad 4 godz., éwiczenia 3 godz.)

3.1.  Por6d w warunkach pozaszpitalnych.

3.2. Krwawienia i krwotoki potoznicze.

3.3.  Lozysko przodujace.

3.4.  Przedwczesne oddzielenie tozyska prawidtowo usadowionego.
3.5.  Zatrzymanie, przyro$niccie, wrosnigcie tozyska.

3.6.  Pekniecie, wynicowanie, atonia macicy.

3.7.  Nadcié$nienie indukowane cigzg.
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6.

3.8.  Stan przedrzucawkowy, rzucawka.

3.9.  Zespot HELLP.

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

3.11. Kobieta cigzarna z obcigzeniami internistycznymi.

3.12.  Sepsa i wstrzas septyczny w potoznictwie.

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

Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa kobiety w cigzy (wyklad 2 godz., ¢wiczenie 1 godz.)

5.1.  Modyfikacja BLS w przypadku kobiety ciezarnej.

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

5.3.  Cigcie cesarskie w sytuacji zatrzymania krazenia matki.

Podstawy farmakoterapii kobiety cigzarnej (wyklad 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa

N kWD

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

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

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

Chazan B., Leibschang J. (red.): Postepowanie w naglych stanach w potoznictwie i ginekologii.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002

Literatura uzupelniajaca

1.
2.
3.

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

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

Staz 1: sala porodowa — 7 godz.

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

Nazwa modutu STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DZIECI

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

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W253. omawia zasady bezprzyrzadowego udroznienia drég oddechowych u noworodka;

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

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

W256. omawia metody przyrzadowego udroznienia drog oddechowych u noworodka z zastosowaniem technik
nadglosniowych;

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

W258. omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania intubacji noworodka;

W259. zna powiktania intubacji noworodka;

W260. omawia metody monitorowania uktadu oddechowego noworodka;

W261. zna i omawia metody monitorowania uktadu krazenia noworodka;

W262. omawia zasady tlenoterapii biernej i czynnej u noworodka;

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

W264. omawia sposoby podawania tlenu w przypadku noworodka;

W265. omawia uniwersalny algorytm postepowania w zatrzymaniu krazenia u noworodka;

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

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

W268. zna zasady zapewnienia dostgpu naczyniowego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego noworodka;
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W269.
W270.
W271.
W272.
W273.
W274.
W275s.

W276.
W277.

W278.
W279.

W280.
W281.

W282.

W283.

W284.

W285.

W286.

omawia plyny infuzyjne stosowane podczas stanu naglego zagrozenia zdrowotnego oraz po skutecznej
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wedlug wytycznych ERC;

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

definiuje zasady monitorowania stanu zdrowia noworodka po resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j;
omawia zasady opieki poresuscytacyjnej noworodka;

zna zasady bezprzyrzadowego udroznienia drog oddechowych u dzieci i niemowlat;

zna zasady wykonania wentylacji technikg usta-usta, usta-nos u niemowlat i dzieci;

omawia zasady wykonania ucisni¢¢ klatki piersiowej u niemowlat i dzieci prowadzonych przez: jednego
ratownika, dwoch ratownikow;

omawia zasady wspotpracy z zespotem ratownictwa medycznego;

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

definiuje objawy wstrzasu u dzieci i réznicuje dziatania ratunkowe w zaleznosci od jego rodzaju;
definiuje stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych chorob zagrazajacych zyciu i zdrowiu
dziecka/noworodka;

omawia stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

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

definiuje stany nagte spowodowane dziataniem lekéw, substancji chemicznych i czynnikéw srodowiskowych
u dzieci;

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

zna zastepcza wentylacj¢ ptuc oraz omawia metody i techniki pielegnowania dréog oddechowych

z zastosowaniem zasad aseptyki i antyseptyki u niemowlat i dzieci;

omawia zasady przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych u niemowlat i dzieci oraz rozpoznaje

i potrafi podja¢ dziatania zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawow odczynoéw
poprzetoczeniowych;

definiuje metody i techniki leczenia przeciwbolowego stosowanego u dzieci;
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U17s.
ul7e.

Ul177.
U178.
U179.
U180.
U181.
U182.
U183.

U184.

U18s.
U18e.

U187.

U188.

U189.

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

i do innych placowek;

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

Ul173.
uUl174.

dokona¢ bezprzyrzadowego udroznienia drog oddechowych noworodka;

dokona¢ przyrzadowego udroznienia drég oddechowych noworodka przy uzyciu urzadzen nadgtosniowych
lub intubacji;

prowadzi¢ wentylacjg noworodka za pomocg worka samorozprezalnego z maska twarzowa,;

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

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

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

dobrac 1 stosowa¢ sposoby unieruchomienia ze szczegdlnym uwzglednieniem urazéw kregoshupa u dzieci;
pobrac¢ i zabezpieczy¢ materiat do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;

podawac leki i plyny infuzyjne zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

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

od jego rodzaju;

rozpoznaé stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych chordb zagrazajacych zyciu i zdrowiu
dziecka/noworodka;

oceni¢ stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

stosowac aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje wlasciwych towarzystw naukowych dotyczace
postepowania ratunkowego w urazach u dzieci,

rozpozna¢ stany nagle spowodowane dzialaniem lekow, substancji chemicznych i czynnikow
srodowiskowych u dzieci;

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

przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do wykonania procedur: kaniulacji zyt centralnych, wktucia
dooptlucnowego oraz naklucia jamy brzusznej;
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U190. zabezpieczy¢ dostep dozylny (kaniulacja zyt obwodowych) u pacjenta pediatrycznego na miejscu
wypadku/zdarzenia masowego;

U191. zapewni¢ droznos¢ drog oddechowych pacjenta pediatrycznego przy uzyciu metod do nadgto$niowego
udrazniania drog oddechowych;

U192. wykona¢ intubacje u pacjenta pediatrycznego w zatrzymaniu krazenia;

U193. rozpozna¢ i podja¢ dziatania zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawow odczyndéw
poprzetoczeniowych u pacjenta pediatrycznego;

Ul94. przygotowac pacjenta pediatrycznego do znieczulenia;

U195. prowadzi¢ analgezje¢ i sedacj¢ dzieci w stanie zagrozenia zycia;

U196. réznicowac dziatania ratunkowe w pediatrii z uwzglednieniem wieku dziecka;

U197. przygotowac i stosowac sprz¢t i aparatur¢ bedace na wyposazeniu jednostek ratownictwa medycznego
stosowne do wieku pacjenta;

U198. stosowac si¢ do przepisow BHP, korzystajac ze sprzetu, ktory jest na wyposazeniu jednostek ratownictwa
medycznego;

U199. wspdtuczestniczy¢ w zabezpieczeniu i organizowaniu miejsca udzielania pomocys;

U200. wspodlpracowaé w dziataniach zespotéw interdyscyplinarnych;

U201. prowadzi¢ uciskanie klatki piersiowej u pacjenta pediatrycznego zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC;

U202. wykona¢ defibrylacje manualng i potautomatyczng defibrylatorami (AED) dostosowana do pacjenta
pediatrycznego;

U203. oblicza¢ warto$¢ energii potrzebnej do wykonania defibrylacji pacjenta pediatrycznego;

U204. przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do odbarczenia odmy optucnowej;

U205. prowadzi¢ tlenoterapi¢ bierng i czynng u dzieci;

U206. dobra¢ rodzaj opatrunku w zaopatrzeniu ran réoznych okolic ciala, w ré6znych warunkach (miejsce
zdarzenia/SOR), w tym z uzyciem opatrunkoéw hemostatycznych u pacjenta pediatrycznego;

U207. stosowac algorytmy postepowania w krwawieniu/krwotoku (zewnetrznym/wewnetrznym) i amputacjach
urazowych konczyn, w tym z uzyciem opatrunkdéw uciskowych, staz taktycznych i urzadzen do miejscowego
ucisku/tamowania krwotokow u dzieci;

U208. dobra¢ sposoby unieruchomienia ze szczegdlnym uwzglgdnieniem urazow krggostupa u dzieci;

U209. pobrac i zabezpieczy¢ material do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;
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U210. poda¢ leki i ptyny infuzyjne zgodnie z obowigzujacymi aktualnie wytycznymi/zaleceniami/rekomendacjami
wlasciwych towarzystw naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa oraz ksztaltuje umiejetnosci;

K3. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematdéw etycznych z zachowaniem
zasad etyki zawodowej;

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

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

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktad — 40 godz.

dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 20 godz.

bezposredniego udziatu Staz — 56 godz.

prowadzacego zajgcia

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

e (¢wiczenia — 20 godz.

e staz— 56 godz.

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

e przygotowanie do stazy — 40 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 221 godz.

MODUL XI STANY ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA DZIECI str. 130




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad, ¢wiczenia na fantomach, ¢wiczenia praktyczne w warunkach symulowanych i naturalnych.

Stosowane $rodki dydaktyczne Pokaz multimedialny, prezentacja, rzutnik multimedialny, fantomy noworodkowe, niemowlece i pediatryczne do
nauki podstawowych i zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych, pediatryczny sprzgt do prowadzenia
zaawansowanych czynno$ci ratunkowych (maski, worek samorozpre¢zalny, rurki ustno-gardtowe, rurki intubacyjne,
laryngoskop z tyzkami, defibrylator, deska ortopedyczna, kotnierze do stabilizacji krggostupa szyjnego), tasma
pediatryczna, opaski uciskowe, opatrunki uciskowe, zestawy do unieruchomienia ztaman).

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru.

ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos¢ na zajeciach.

uczestnika kursu Aktywno$¢ na zajeciach.
Samoocena.

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

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

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa $wiezorodka (wyklad 10 godz., ¢éwiczenia 10 godz.)
1.1.  Ocena stanu noworodka z uwzglednieniem odrebnosci anatomicznych i fizjologicznych.
1.1.1. Anatomia i fizjologia uktadu krazenia i oddychania noworodka.
1.1.2. Zatrzymanie krazenia i oddychania oraz inne najczestsze patologie uktadu krazeniowo-
oddechowego okresu noworodkowego stanowiace zagrozenie zdrowia i zycia.
1.1.3. Wady wrodzone wymagajace specyficznego postgpowania w czasie dziatan resuscytacyjnych.

1.2.  Poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji (termoizolacja, stymulacja dotykowa).
1.3. Skale stosowane do oceny stanu noworodka (skala Apgar, Silvermana).
1.4.  Monitorowanie i ocena podstawowych czynnos$ci zyciowych noworodka.

1.4.1. Ocena czynnos$ci uktadu oddechowego:
e czgsto$¢ oddechu, oddech agonalny;

e wzmozony wysitek oddechowy;
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e sinica powlok skornych;
e inne objawy niewydolnosci oddechowej w zaleznosci od jej przyczyny.
1.4.2. Ocena czynnos$ci uktadu krazenia:
e ocena ci$nienia tetniczego krwi;
e ocena czgstosci i jako$ci tetna (kryteria rozpoznania asystolii i bradykardii u noworodkow);
e ocena powrotu wlo$niczkowego.
1.4.3. Ocena stanu neurologicznego noworodka.
1.5. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BLS (Basic Life Suport).
1.5.1. Bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych.
1.5.2. Prowadzenie uciskania klatki piersiowe;.
1.6.  Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne — PALS (Pediatric Advanced Life Support).
1.7. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka.
1.7.1. Zestaw resuscytacyjny, sktad zestawu.
1.7.2. Zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji.
1.7.3. Przyrzadowe metody udrazniania drog oddechowych u noworodka z wykorzystaniem urzadzen
do naglo$niowego udrazniania drog oddechowych.
1.7.4. Intubacja dotchawicza u noworodkow:
e wskazania i przeciwwskazania;
e metody doboru rurki intubacyjnej;
e technika i zasady wykonania intubacji;
e postgpowanie w przypadku trudnej intubacji.
1.7.5. Monitorowanie uktadu oddechowego (kapnografia, pulsoksymetria, gazometria), powiktania
po intubacji.
1.8.  Tlenoterapia.
1.8.1. Wskazania do tlenoterapii biernej i czynne;.
1.8.2. Saturacja — sposoby pomiaru i monitorowanie.
1.8.3. Sposoby podawania tlenu: maska tlenowa, cewnik tlenowy, budka tlenowa.
1.8.4. Stosowane przeplywy O, u noworodka.
1.8.5. Zastosowanie nCPAP u noworodkdow.
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1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

1.14.

2.1.
2.2.
2.3.

1.8.6. Prowadzenie tlenoterapii czynnej metodami przyrzadowymi u noworodkow.

1.8.7. Powiklania tlenoterapii.

Farmakoterapia i ptynoterapia w resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodka.

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

1.9.2. Drogi podawania lekow — dozylna, dopgpowinowa.

1.9.3. Dawkowanie i sposob przygotowania lekow dla noworodkow.

Rodzaje ptyndéw infuzyjnych stosowanych w resuscytacji noworodka.

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

1.10.2. Przewodnienie.

1.10.3. Odwodnienie.

Monitorowanie stanu noworodka po resuscytacji.

1.11.1. Monitorownie uktadu oddechowego.

1.11.2. Monitorowanie uktadu krazenia.

1.11.3. Monitorowanie funkcji uktadu nerwowego.

1.11.4. Monitorowanie czynnosci uktadu pokarmowego.

1.11.5. Monitorowanie czynnoS$ci nerek.

1.11.6. Monitorowanie temperatury ciata.

Aspekty etyczne zwigzane z resuscytacja.

1.12.1. Obecnos¢ rodzicow podczas resuscytacji.

Ochrona personelu przed zakazeniami.

1.13.1. Metody ochrony przed zakazeniem.

1.13.2. Srodki ochrony osobiste;j.

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

Ocena uktadu nerwowego.
Ocena uktadu oddechowego.
Ocena uktadu sercowo-naczyniowego.
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2.4.  Ocena jamy brzusznej i narzgdow wewnatrzbrzusznych.

2.5.  Ocena uktadu powlokowego ciata.

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

3.1.2. Zapalenie krtani.

3.1.3. Ciato obce w drogach oddechowych.

3.1.4. Obturacja oskrzeli.

3.1.5. Astma.

3.1.6. Mukowiscydoza.

Stany nagle w chorobach ukladu krazenia u dzieci (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)

4.1.  Bol w klatce piersiowej, zapalenie migénia sercowego.

4.2.  Wady sinicze i niesinicze.

4.3.  Zaburzenia rytmu serca grozne dla Zycia u dzieci wywotane zaburzeniami wodno-elektrolitowymi.
4.4, Wstrzas sercopochodny u dzieci.

Stany nagle w chorobach jamy brzusznej (wyklad 2 godz.)
5.1.  Niezyt zotadka i jelit (biegunka, wymioty).

5.2.  Odwodnienie.

5.3. Ostry bol brzucha.

5.4.  Skret jadra.

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

6.1.  Zatrucie paracetamolem, aspiryng, opioidami, pseudoefedryng i innymi lekami.
6.2.  Zatrucie alkoholem.

6.3.  Tlenek wegla.

6.4. Zwiazki fosfoorganiczne.

6.5.  Zatrucie grzybami.

6.6. Substancje zrace, postepowanie.

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

6.8. Antidotum stosowane w zatruciu niektérymi lekami, substancjami toksycznymi.

MODUL XI

STANY ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA DZIECI
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7. Stany nagle w chorobach o$rodkowego ukladu nerwowego (wyklad 2 godz.)

7.1. Drgawki (goraczkowe, niegoraczkowe).

7.2. Stan padaczkowy.

7.3. Zaburzenia $wiadomosci, omdlenia, $pigczka.

7.4.  Bol glowy.

7.5.  Ostabienie sity mi¢sniowe;.
8. Wstrzas (wyklad 2 godz.)

8.1.  Anafilaktyczny: objawy, postepowanie, leczenie.

8.2. Septyczny: objawy, postgpowanie, leczenie.

8.3.  Hipowolemiczny: objawy, postgpowanie, leczenie.
9. Stany nagle w chorobach metabolicznych (wyklad 1 godz.)

9.1.  Zaburzenia metabolizmu glukozy.

9.2.  Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;.

9.3.  Zaburzenia gospodarki wapniowe;.

9.4.  Nadczynnos¢ tarczycy.

9.5.  Niedoczynno$¢ tarczycy.
10. Stany nagle w chorobach zakaznych (wyklad 2 godz.)

10.1. Najczestsze wirusowe i bakteryjne czynniki etiologiczne zakazen wieku dziecigcego.

10.2. Infekcje osrodkowego uktadu nerwowego.

10.3. Infekcje uktadu oddechowego.

10.4. Infekcje uktadu krazenia i zakazenia strumienia krwi.

10.5. Infekcje uktadu pokarmowego.

10.6. Infekcje uktadu moczowego.

10.7. Sepsa.

10.8. Roéznicowanie wysypek wywotanych czynnikami infekcyjnymi.
11. Stany nagle w psychiatrii u pacjenta pediatrycznego (wyklad 1 godz.)

11.1.  Anoreksja, bulimia.

11.2.  Zespol maltretowanego dziecka.

11.3. Proby samobojcze.
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12. Stany nagle Srodowiskowe (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
12.1.  Pogryzienie przez zwierzeta, ludzi.
12.2.  Oparzenia.
12.3.  Utonigcia.
12.4. Ukaszenia przez owady, pajaki, weze.
12.5. Porazenie pradem.
12.6. Postgpowanie z dzieckiem, bedacym ofiarg gwattu.
13. Urazy (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
13.1. Wielonarzadowe.
13.2.  Czaszkowo-modzgowe, twarzo-czaszkowe.
13.3. Kregostupa i rdzenia kregowego.
13.4.  Urazy konczyn gornych i dolnych.
13.5. Jamy brzuszne;.
13.6. Klatki piersiowe;.
13.7. Urazy oczu.
13.8.  Odrgbnosci postgpowania ratunkowego u dzieci uczestniczacych w katastrofach i zdarzeniach masowych.
14. Specyfika przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych u dzieci (wyklad 1 godz.)
14.1. Badania serologiczne wykonywane przed przetoczeniem
14.2. Wskazania i przeciw wskazania do przetoczenia
14.3. Powiklania poprzetoczeniowe
15. Farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia i zdrowia dzieci (wyklad 2 godz.)
15.1. Leki stosowane w PALS
15.2. Leczenie przeciw bolowe stosowane w dzieci/ noworodkow
15.3. Zasady podawania lekow, dawki, sposob rozpuszczenia
15.4. Drogi podawania lekéw i ptynow u dzieci
15.5. Plyny infuzyjne podawane — droga, dawki stosowane u pacjenta pediatrycznego.
15.6. Interakcje lekow i ptynow
16. Omoéwienie specyfiki sprzetu stosowanego podczas leczenia i monitorowania stanow zagrozenia zycia
u dzieci w poszczego6lnych grupach wiekowych (éwiczenia 1 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa

Anders J.: Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011
Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011

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

King Ch., Heuretig F.M.: Podreczny atlas zabiegow ratunkowych u dzieci. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003
Miiller S, Thons M.: Stany zagrozenia zZycia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
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Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

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

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

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

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

~

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

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

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

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

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

Staz 1: szpitalny oddziat ratunkowy dzieciecego szpitala wieloprofilowego albo izba przyje¢ dzieciecego szpitala
wieloprofilowego — 21 godz.

Staz 2: blok operacyjny dzieci — 21 godz.

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

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

Cel <¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do kompleksowej oceny stanu pacjenta

w ratownictwie medycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen
Liczba godzin: 30 godz.

Liczebno$¢ grupy:  8-10 os6b
Kwalifikacje osob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej
przedmiotem ksztalcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace
co najmniej jeden z warunkow:
—  posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra
pielegniarstwa;
- posiadajg tytul magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstva ratunkowego, anestezjologicznego
1 intensywnej opieki;
—  posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej,
anestezjologii 1 intensywnej terapii.

Wykaz ¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Ocena uktadu oddechowego.

Ocena uktadu krazenia.

Ocena neurologiczna.

Wstepne badanie urazowe (ABCDE).

Szczegotowe badanie urazowe glowy i szyi.

Szczegbdtowe badanie urazowe klatki piersiowe;.

Szczegdlowe badanie urazowe brzucha.

Badanie stabilno$ci miednicy.

9. Szczegbdtowe badanie urazowe konczyn gornych 1 dolnych.

10. Ocena ci¢zko$ci urazu na podstawie wybranej skali.

11. Interpretacja wynikéw badania gazometrycznego krwi.

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

NN R W=

Warunki zaliczenia ¢wiczen:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Poprawne, minimum 5-krotne wykonanie swiadczen zdrowotnych do zaliczenia.

6.2. CWICZENIA MODUL IV.  Stany zagrozenia Zycia i zdrowia dorostych — Metody

leczenia z  uwzglednieniem zasad, procedur
i standardow

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do wykonywania podstawowych zabiegdéw
realizowanych w jednostkach systemu ratownictwa medycznego.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy:  8-10 oséb
Kwalifikacje os6b prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedace;j
przedmiotem ksztalcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace
co najmniej jeden z warunkow:
—  posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra
pielegniarstwa;
—  posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
1 intensywnej opieki.

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

1. Wykonanie udroznienia drég oddechowych przy uzyciu sprz¢tu do nadglto$niowego
udrazniania drég oddechowych.

2. Dokonanie oceny trudnos$ci intubacji.

Wykonanie intubacji dotchawicze;.

4. Zastosowanie wentylacji mechanicznej z uzyciem respiratora (zaplanowanie parametrow
wentylacji i tlenoterapii na podstawie symulowanej sytuacji, opisu przypadku).

5. Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego.

Wykonanie defibrylacji manualne;j.

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

8. Zaplanowanie plynoterapii w sytuacji symulowane;j.

9. Podawanie amin katecholowych za pomocg pompy infuzyjne;.

[98)

.c\

Warunki zaliczenia ¢wiczen:
e (Obecnos¢ na zajeciach.
e Poprawne, minimum 5-krotne wykonanie $wiadczef zdrowotnych do zaliczenia.

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 15 godz.
Liczebno$¢ grupy:  8-10 os6b
Kwalifikacje osob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w jednostkach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, posiadajg uprawnienia
do wykonywania zabiegéw konikopunkcji, odbarczenia odmy prezne;,
zatozenia dojscia doszpikowego oraz spetniajg co najmniej jeden z
warunkow:
- posiadajg tytul magistra pielegniarstwa 1 tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywne;j
opieki;
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- posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowe;j,
anestezjologii i intensywnej terapii;

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

Wykaz ¢éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Wykonanie konikopunkcji.

Tlenoterapia i wentylacja z uzyciem konikopunkcji.

Odbarczenie odmy preznej i zabezpieczenie miejsce wklucia kaniuli.

Wykonanie wktucia doszpikowego.

Doszpikowe podawanie lekow 1 plynéw w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Nk W=

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

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

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

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

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

Wykaz ¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Zalozenie zglgbnika do ptukania zotadka.

Zdejmowanie kasku.

Zatozenie kotnierza ortopedycznego.

Reczna stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa.

Wycigganie poszkodowanego z auta, ciasnego pomieszczenia.
Unieruchomienie kregostupa na desce ortopedyczne;.

Utozenie poszkodowanego w zaleznosci od odniesionych obrazen i stanu.
Unieruchomienie ztamanej koficzyny.

Unieruchomienie zwichnigcia, skrgcenia.

Wb W=
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10. Zatozenie opatrunku na ran¢ (z uwzglednieniem rodzaju rany, krwawienia, dostosowania
rodzaju opatrunku).
11. Ocena rozlegtosci oparzenia u dorostego.

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

e (Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazda z czynnosci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.

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

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

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

Liczebno$¢ grupy:  8-10 os6b

Kwalifikacje osob prowadzacych ¢wiczenia:

osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bgdace;j

przedmiotem ksztatcenia, do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace

co najmniej jeden z warunkow:

—  posiadajg tytul co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytut  magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
1 intensywnej opieki;

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

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Zaplanowanie akcji ratowniczej w zdarzeniu masowym.

Zaplanowanie akcji ratowniczej w katastrofach i zdarzeniach srodowiskowych.

Ewakuacja poszkodowanej osoby z ciasnego pomieszczenia/samochodu.

Przeprowadzenie dekontaminacji osoby poszkodowanej w warunkach SOR.

Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu START.

Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu Jump START.

Przygotowanie pacjenta do transportu wewnatrzszpitalnego.

Przygotowanie pacjenta do transportu migdzyszpitalnego.

Transportowanie poszkodowanego do SOR.

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

11. Wspolpraca ze stuzbami wspodtpracujagcymi w zdarzeniach masowych i katastrofach.

12. Stosowanie $srodkow lacznosci w trakcie dziatan ratowniczych.

13. Wdrozenie algorytmu CHALETS.

200N W

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

e (Obecnos¢ na zajeciach.

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:

Liczba godzin: 5 godz.

Liczebnos¢ grupy: 10 oséb

Kwalifikacje osob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedace;j
przedmiotem ksztalcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace
co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytut  magistra
potoznictwa,

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

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

Wykaz ¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:
Badanie poloznicze zewnetrzne i wewnetrzne.

Ocena wieku cigzy.

Interpretacja parametrow tetna ptodu.

Ocena postepu porodu.

Odebranie porodu w warunkach symulowanych.

Ocena stanu noworodka skalg Apgar.

Wykonanie zabiegéw okotoporodowych u noworodka.

Nk =

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazdg z czynnosci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:

Liczba godzin: 20 godz.

Liczebno$¢ grupy:  8-10 os6b

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

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
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— posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie pediatrii, medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz ¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:
1. Prowadzenie wentylacji zastgpczej noworodka (za pomocg worka samorozpr¢zalnego
1 maski twarzowej).

2. Uciskanie klatki piersiowej noworodka.

3. Kaniulacja zyty pepowinowe;.

4. Obliczanie dawki lekow wykorzystywanych w reanimacji u dzieci.

5. Udroznienie drég oddechowych dziecka z uzyciem sprzgtu do nadglo$niowego
udrazniania drog oddechowych.

6. Wykonanie intubacji dziecka w laryngoskopii bezposredniej.

7. Wykonanie defibrylacji manualnej dziecka.

8. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej dziecka.

9. Dobor rozmiaru i1 zatozenie kotierza ortopedycznego dziecku.

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

WarunKki zaliczenia ¢wiczen:
e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazdg z czynnosci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.
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7. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Modul w ramach

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

Centrum powiadamiania
ratunkowego albo Modut II 7 7
Centrum dyspozytorskie
Wydziat zarzadzania kryzysowego
albo
Wydziat bezpieczenstwa Modut 11 L 7
1 zarzadzania kryzysowego

Modut 1T 21

Modut 111 21
Szpltalny Qdd21a1 .ratunkowy Modut TV 1 08
szpitala wieloprofilowego

Modut VII 14

Modut VIII 21

Modut 11T 14
Zespo6t ratownictwa medycznego Modut IV 21 56

Modut VIII 21
Blok operacyjny dorostych Modut IV 14 14
Oddziatl intensywnego nadzoru
kardiologicznego albo oddziat Modut VI 21 21
kardiologii inwazyjnej
Oddz.l‘ai anestezjologii 1 intensywnej Modut VII 71 ’1
terapii dorostych
Centrum urazowe Modut VIII 21 21
Sala porodowa Modut X 7 7
Izba przyjec ginekologiczno- Modut X 14 14
poloznicza
Szpitalny oddzial ratunkowy
dziecigcego szpl‘Eala ch?loproﬁlowego Modut X1 71 21
albo Izba przyje¢ dziecigcego
szpitala wieloprofilowego
Blok operacyjny dzieci Modut X1 21 21
Oddz'{al apegteZJologll 1 intensywnej Modut XI 14 14
terapii dzieci
LACZNIE LICZBA GODZIN STAZU 322

Z uwagi na realizacj¢ w jednej placowce tresci dotyczacych roznych modulow staze
zostaly opisane w zaleznosci od miejsca ich realizacji
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7.1.STAZ: Centrum powiadamiania ratunkowego albo Centrum dyspozytorskie

Staz realizowany w ramach:

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

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci organizowania i1 koordynowania akcji ratunkowe;j
w przypadku nagtego zdarzenia jednostkowego, masowego 1 katastrofy.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na stanowisku

dyspozytora medycznego, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

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

— posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii 1 intensywne;j terapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w warunkach symulowanych:

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

2. Koordynacja medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych przez poszczegdlne
jednostki systemu, a takze dziatan podejmowanych przez inne jednostki uczestniczace
w dzialaniach  ratowniczych, w szczegdlnosci przez jednostki wspotdziatajace
Z systemem.

3. Monitorowanie i analiza dziatan ratowniczych.

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

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

Staz realizowany w ramach:

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajgce nie mniej niz 3-letni staz pracy na stanowiskach

zwigzanych z wykonywaniem zadan ds. planowania i1 reagowania
kryzysowego, posiadajace co najmniej tytul magistra.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

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

2. Przygotowanie sprawozdan z kontroli jednostek wspodipracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne lub dysponentow jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dziatajacych na obszarze wojewddztwa w trybie 1 na zasadach
okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej lub podmiotow prowadzacych kursy
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e QOpracowanie w formie pisemnej prac dotyczacych zagadnien ujetych w wykazie
$wiadczen do zaliczenia.

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

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

Cel stazu:

Zapoznanie ze strukturg organizacyjng i funkcjonowaniem szpitalnego oddziatu ratunkowego,
w tym sprzetu 1 dokumentacji medycznej. Nabycie umiejetnosci organizacji pracy wiasnej
i zespolu w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz okreslenia zapotrzebowania na opieke
pielegniarska.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

ratunkowym oraz

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

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:
1. Przeprowadzenie wstgpnej oceny osob, ktére znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego.

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

3. Przeprowadzenie wywiadu ratowniczego.

4. Dokumentowanie dziatan ratunkowych, terapeutycznych, diagnostycznych

1 pielggnacyjnych zgodnie z dokumentacja wtasciwg dla jednostek ratownictwa.

5. Stosowanie zasad dotyczacych udostgpniania 1 przechowywania dokumentacji
medycznych dziatan ratunkowych.

6. Okreslenie zapotrzebowania na opiek¢ pielggniarska wedlug metody klasyfikacji
pacjentow.

str. 146



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warunki zaliczenia stazu:

>

Obecnos¢ na zajeciach.
Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

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

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji roli diagnostycznej 1 oceny stanu pacjenta
w SOR

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajace jeden z warunkow:

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

— posiadaja tytul lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii 1 intensywne;j terapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

I.

Przeprowadzenie wstepnej oceny osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Przeprowadzenie segregacji medycznej zgodnie z procedurg stosowana na oddziale
ratunkowym.

Przeprowadzenie wywiadu od zespotow ratownictwa medycznego lub osoby znajdujacej
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, lub jej rodziny.

Ocena uktadu oddechowego.

Ocena uktadu krazenia.

Ocena neurologiczna.

Ocena funkcji nerek.

Ocena rownowagi wodno-elektrolitowe;.

Wstepne badanie urazowe.

. Szczegdtowe badanie urazowe glowy i szyi.

. Szczegotowe badanie urazowe klatki piersiowej.

. Szczegbdtowe badanie urazowe brzucha.

. Badanie stabilno$ci miednicy.

. Szczegotowe badanie urazowe konczyn gornych i dolnych.

. Cena ciezko$ci urazu na podstawie wybranej skali.

. Interpretacja wynikéw badania gazometrycznego krwi.

. Interpretacja wynikodw badan laboratoryjnych (stezenie elektrolitoéw, glukozy, troponiny,

markerow stanu zapalnego).

Warunki zaliczenia stazu:

Obecnos¢ na zajeciach.
Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych $wiadczen.
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» MODULU 1V. Stany zagrozenia zZycia i zdrowia doroslych — Metody leczenia
z uwzglednieniem zasad, procedur i standardow — 21 godz.

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

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajgce nie mniej niz S-letni staz pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajacy jeden z warunkéw:

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

— posiadaja tytul lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii 1 intensywne;j terapii.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Udroznienie drog oddechowych metodami nadglo§niowymi.

2. Przygotowanie pacjenta, sprz¢tu 1 asystowanie przy intubacji.

3. Pielegnowanie pacjenta z rurka intubacyjna.

4. Przygotowanie pacjenta i sprzetu do ekstubacji.

5. Asystowanie przy procedurach inwazyjnych (drenaz optucnej, tracheotomia).

6. Podawanie lekow i przetaczanie ptynow dozylnie w ramach planu leczenia i postgpowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

7. Prowadzenie oddechu zastgpczego.

8. Przygotowanie pacjenta, sprzetu i asystowanie przy kaniulacji zyly gtéwne;.

9. Obstluga linii infuzyjnej, kontrolerow wlewu i innego sprzetu do podawania lekow
i pltynow.

10. Zatozenie zglgbnika do zotadka w celu odbarczenia zotadka/lub zywienia pacjenta.

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

12. Unieruchomienie urazéw narzadu ruchu (zaktadanie kolnierza Schanza, szyn Kramera,
szyn wyciggowych).

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajgce jeden z warunkow:

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

— posiadaja tytut lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii 1 intensywne;j terapii.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1.

A IR O e

Ocena stanu pacjenta nieurazowego, ustalenie priorytetéw dziatania leczniczo-
pielegnacyjnego.

Przeprowadzenie segregacji medycznej w warunkach SOR.

Przeprowadzenie wywiadu medycznego pacjenta nieurazowego.

Ocena pacjenta nieurazowego schematem ABCDE.

Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego.

Ocena i monitorowanie wydolnosci uktadu oddechowego.

Ocena 1 monitorowanie wydolno$ci uktadu krazenia.

Ocena stanu neurologicznego.

Ocena wydolnosci nerek.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecnos¢ na zajeciach.

Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

Opracowanie planu opieki wybranego pacjenta przyjetego w SOR na podstawie
jednodniowej obserwacji.

» MODULU VIII. Stany zagrozenia Zzycia i zdrowia pochodzenia zewne¢trznego
—21 godz.
Cel stazu:

Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia zycia
pochodzenia zewngtrznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajace jeden z warunkow:

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

— posiadaja tytut lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii 1 intensywne;j terapii.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Nk =

™

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

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci, zwichni¢ciach 1 skrgceniach.
Przygotowanie chorego w stanie zagrozenia zycia do transportu.

Stosowanie metod unieruchomienia i technik przenoszenia pacjentdw ze ztamaniem
kregostupa.

Udziat w procedurach stosowanych u pacjenta z zatruciem ostrym (ptukanie zZoladka,
podawanie specyficznych odtrutek, poddawanie pacjenta forsownej diurezie, leczeniu
nerkozastepczemu, stosowanie hiperbarii w leczeniu zatrucia tlenkiem wegla).
Rozpoznanie i r6znicowanie objawow wstrzasu.

Stosowanie doraznej tlenoterapii.

Asystowanie przy odbarczeniu odmy preznej, krwiaka optucne;.

str. 149



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie zaliczenia obowiazujacych swiadczen.

e Opracowanie planu opieki wybranego pacjenta po urazie przyjetego w SOR na podstawie
jednodniowej obserwacji.

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.

Liczebno$¢ grupy: 1 osoba

Opiekun stazu: osoby posiadajgce nie mniej niz S-letni staz w zawodzie w zespole
ratownictwa medycznego oraz speiniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

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

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

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem nieurazowym.

Badanie og6lne pacjenta.

Monitorowanie czynnos$ci bioelektrycznej serca.

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

Ocena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena dolegliwos$ci bolowych.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotnos$ci, napi¢cia i zmian patologicznych na skorze

pacjenta.

8. Przeprowadzenie badania szczegdétowego dotyczacego wybranego uktadu — ogladanie,
obmacywanie, opukiwanie i ostuchiwanie.

9. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem urazowym.

10. Przeprowadzenie szybkiego badania urazowego, badania miejscowego i badania
szczegdlowego pacjenta.

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

Nk wd =

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

ratownictwa medycznego oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

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

— posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym
zastosowanie w ochronie zdrowia 1 inne merytoryczne
kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom
ratownika medycznego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:
1. Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.
. Wykonanie EKG z teletransmisja.

3. Dobor metody 1 zapewnienie droznosci drog oddechowych pacjenta metodami
przyrzadowymi.

4. Dobor dawki 1 podanie lekow.

Zatozenie obwodowego dostepu naczyniowego w warunkach pozaszpitalnych.

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

7. Przygotowanie pacjenta do transportu.

8. Dobor pozycji utozeniowej do stanu pacjenta.

9]

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

ratownictwa medycznego oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

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

— posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym
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zastosowanie w ochronie zdrowia i1 inne merytoryczne
kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom
ratownika medycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena 1 zapewnienie bezpieczenstwa wlasnego i poszkodowanego.

Zastosowanie srodkéw ochrony osobiste;.

Ocena ABC.

Szybkie badanie urazowe.

Szczegbdtowe badanie urazowe.

Zdejmowanie kasku.

Zatozenie kotierza ortopedycznego.

Reczna stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa.

9. Unieruchomienie kregostupa na desce ortopedyczne;.

10. Utozenie poszkodowanego w zaleznos$ci od odniesionych obrazen i stanu.

11. Unieruchomienie ztamanej konczyny.

12. Unieruchomienie zwichnig¢cia, skrecenia.

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

14. Ocena rozleglo$ci oparzenia u dorostego.

NN R WD =

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

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena stanu pacjenta przed zabiegiem operacyjnym.

Przygotowanie pacjenta do znieczulenia ogo6lnego.

Przygotowanie pacjenta do znieczulenia regionalnego.

Ulozenie pacjenta w zaleznos$ci od zastosowanego znieczulenia.

Monitorowanie stanu pacjenta podczas zabiegu operacyjnego oraz w bezposrednim
okresie przed- 1 pooperacyjnym.

Nk W=
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Przygotowanie i podanie lekow do indukcji znieczulenia.

Wykonanie intubacji w laryngoskopii bezposrednie;.

Asystowanie przy ,,trudnej intubacji”.

Wykonanie udroznienia drog oddechowych metodami nadglo$niowymi.

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

11. Prowadzenie dokumentacji pacjenta znieczulanego.

=00

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

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

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

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej choremu
w stanach zagrozenia zycia w kardiologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie w dziedzinie

odpowiadajacej tematyce stazu oraz spetniajgce co najmniej jeden

z warunkow:

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

— posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie kardiologii, choréb
wewnetrznych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Wykonanie badania fizykalnego i ocena stanu pacjenta kardiologicznego na potrzeby
diagnozy pielggniarskiej.

2. Wykonanie badania EKG i rozpoznanie zaburzen zagrazajacych zyciu.

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

4. Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan 1 realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

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

» MODULU VII. Niekardiologiczne stany zagrozZenia Zzycia i zdrowia dorosltych
— 21 godz.

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na oddziale

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

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

2. Pielegnowanie pacjenta z rurkg intubacyjng i tracheotomijng z uwzglednieniem

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

stosowania profilaktyki odlezyn.

Ocena stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem metod oceny.

4. Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotno$ci, napi¢cia 1 zmian patologicznych na skorze
pacjenta.

5. Podawanie lekow i przetaczanie ptyndw dozylnie w ramach planu leczenia i postgpowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

6. Ocena gospodarki wodno-elektrolitowej pacjenta.

Pielegnowanie wktucia centralnego.

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

(98]

~

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie zaliczenia obowiazujacych swiadczen.

e COpisanie procesu pielggnowania wybranego pacjenta na podstawie jednodniowej
obserwacji.

7.8.STAZ: Centrum urazowe
Staz realizowany w ramach:

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:
Liczba godzin: 21 godz.
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Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz pracy w jednostkach
ratownictwa medycznego oraz
— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

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

Zatamowanie krwotoku, krwawienia, zatozenie opatrunku na rany.

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kos$ci, zwichnigciach i skreceniach.

Przygotowanie chorego w stanie zagrozenia zycia do transportu.

Stosowanie metod unieruchomienia i1 technik przenoszenia pacjentdow ze zlamaniem

kregostupa.

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

7. Rozpoznanie i réznicowanie objawdw wstrzasu.

8. Stosowanie doraznej tlenoterapii.

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

Nk WD =

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

7.9.STAZ: Sala porodowa
Staz realizowany w ramach:

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

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania podstawowej opieki nad kobietg
w cigzy 1 rodzacg oraz praktycznego postgpowania w potozniczo-ginekologicznych stanach

zagrozenia zycia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz i spetniajace jeden

z ponizszych warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiadaja tytul magistra poloznictwa, magistra pielggniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Rozpoznanie standow zagrozenia zycia kobiety w cigzy i noworodka.
2. Monitorowanie parametrow zyciowych kobiety w ciazy i ptodu.

3. Woystuchanie tetna ptodu.

4. Ocena postepu porodu.

5.

Ocena kompletnos$ci poptodu .
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6. Ocena krwawienia okotoporodowego.

7. Wykonanie zabiegdw okotoporodowych noworodka.

8. Ocena noworodka w skali Apgar.

9. Przygotowanie inkubatora do umieszczenia wcze$niaka.
10. Przygotowanie noworodka do transportu.

11. Stosowanie tlenoterapii u noworodka

12. Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii noworodka.

13. Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.

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

7.10. STAZ: 1Izba przyjeé ginekologiczno-poloznicza
Staz realizowany w ramach

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

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania podstawowej opieki nad kobietg
w cigzy 1 rodzacg oraz praktycznego postepowania w potozniczo-ginekologicznych stanach

zagrozenia zycia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 osob
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz 1 speiniajace jeden

z ponizszych warunkoéw:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielgegniarstwa
potozniczego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiadajg tytul magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przeprowadzenie wywiadu ginekologicznego.

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

4. Ocena wieku cigzy na podstawie badania fizykalnego.

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

7.11. STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy dzieciecego szpitala wieloprofilowego albo
Izba przyjeé dzieciecego szpitala wieloprofilowego

Staz realizowany w ramach:

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w izbie przyjec

dziecigcego szpitala wieloprofilowego oraz posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, ratunkowego,
anestezjologicznego i1 intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

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

Ocena ostuchowa czynnos$ci oddechowej dziecka.

Ocena wydolnos$ci uktadu krazenia dziecka.

Ocena stanu $wiadomosci chorego dziecka.

Rozpoznanie objawoéw odwodnienia.

Rozpoznanie objawoéw wstrzasu.

Zatozenie obwodowego dostepu zylnego.

Wykonanie pomiaru glikemii glukometrem.

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

A PR A I ol ol

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

operacyjnym jako pielggniarka anestezjologiczna/lekarz anestezjolog

oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

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

— posiada tytut lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywne;j terapii.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie aparatu do znieczulenia (kontrola sprawnosci i szczelnos$ci, kalibrowanie
aparatu).

Ocena stanu dziecka przed zabiegiem operacyjnym.

Przygotowanie dziecka do znieczulenia ogdlnego.

Zatozenie obwodowego dostepu zylnego.

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

Obliczenie dawki, przygotowanie 1 podanie lekow do indukcji znieczulenia.

Asystowanie lub wykonanie intubacji w laryngoskopii bezposredniej.

Wykonanie udroznienia drog oddechowych metodami nadglo$niowymi.

Prowadzenie dokumentacji dziecka znieczulanego.

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na oddziale

intensywnej terapii dzieci oraz:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, ratunkowego,
neonatologicznego, pediatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Monitorowanie stanu dziecka w oddziale intensywnej terapii.

Przygotowanie dziecka, sprzetu 1 asystowanie przy ekstubacji, wymianie rurki

intubacyjne;.

Ocena skutecznos$ci wentylacji mechaniczne;.

Pielegnowanie dziecka nieprzytomnego.

Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u dziecka metodg otwartg i zamknieta.

Podawanie lekow i przetaczanie ptynow dozylnie w ramach planu leczenia.

Obliczanie dawki leku w zalezno$ci od masy ciata.

Pielggnowanie wktucia centralnego.

9. Stosowanie fototerapii.

10. Stosowanie tlenoterapii bierne;j.

11. Pielegnowanie niemowlecia lub dziecka wentylowanego mechanicznie.

12. Obstuga linii infuzyjnej, kontrolerow wlewu 1 innego sprzetu do intensywnej
farmakoterapii i plynoterapii.

N
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Warunki zaliczenia stazu:

17.
18.

19.
20.

21

22.

23.

24.

25.

Obecnos¢ na zajeciach.

Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

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

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

. Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub

odstgpieniu od medycznych czynno$ci ratunkowych.
Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia.

. Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-

oddechowej u dorostych 1 dzieci na podstawie wytycznych ILCOR.

Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej 1 innego
dostepnego sprzetu do nadglosniowego udrazniania drég oddechowych, konikopunkc;ji.
Wykonanie intubacji dotchawiczej w naglym zatrzymaniu krazenia.

Odsysanie drog oddechowych metoda otwartg 1 zamknieta.

Stosowanie tlenoterapii bierne;.

Stosowanie wspomagania oddechu za pomocg worka samorozprezalnego.

. Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozprezalnego

z zastawka jednokierunkowa lub z uzyciem respiratora.

. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;.
. Wykonanie defibrylacji r¢cznej na podstawie zapisu EKG z defibrylatora/monitora.
. Wykonanie EKG z teletransmisja.

. Monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego.

. Monitorowanie czynnos$ci uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi i inwazyjnymi.

. Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn goérnych, dolnych, zyly szyjnej
zewngtrzne;.
Wykonanie dojs$cia doszpikowego.

Podawanie lekow droga dozylng, doszpikowa, domig$niows, podskérng, dotchawicza,
doustng 1 wziewna.

Odbarczenie odmy pre¢znej droga naklucia jamy optucnowe;.

Pobranie krwi t¢tniczej w sytuacji zatozonego dostgpu tetniczego.

. Oznaczenie poziomu parametrow krytycznych, w tym: stezenia glukozy w surowicy krwi,

stezenia elektrolitéw w surowicy krwi, gazometrii krwi wlo$niczkowej, tetniczej, zylnej
z uzyciem dostepnego sprzetu (glukometru, analizatora parametréw krytycznych) oraz
interpretacja uzyskanych wynikow.

Ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie przeprowadzonego badania fizykalnego,
analizy 1 interpretacji badan diagnostycznych oraz monitorowania funkcji 1 parametréw
zyciowych 1 podjecie dzialan ratunkowo-terapeutyczno-pielggnacyjnych.

Ocena  efektywnosci  podejmowanych czynno$ci  ratunkowo-terapeutyczno-
pielegnacyjnych.

Opatrywanie ran i tamowanie krwotokow z uzyciem dopuszczonego do obrotu sprzetu
i srodkdw medycznych.

Unieruchomienie kregostupa w sytuacji podejrzenia ztamania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.
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Odebranie porodu w warunkach pozaszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medycznej w SOR 1 postepowaniu przedszpitalnym.
Podejmowanie dzialan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkow zdrowotnych
zdarzenia.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

Kierowanie zespolem ratownictwa medycznego.

Prowadzenie szkolenia z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej dla réznych grup
odbiorcow.

Nadzorowanie przestrzegania zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz ochrony
personelu w jednostkach ratownictwa medycznego.

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