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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr n. med. Malgorzata Knap — Przewodniczaca Zespolu; Oddzial Anestezjologii
I Intensywnej Terapii Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej
Gorze; Zaktad Medycyny Ratunkowej Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

dr n. med. Edyta Cudak — Zaktad Pielgegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Opieki Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu; Klinika Kardiochirurgii Dziecigcej Szpital Kliniczny im. K. Jonschera
w Poznaniu

dr n. med. Malgorzata Szerla — Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey im. Wi Buszkowskiego w Kielcach;
Zaktad Medycyny Ratunkowej Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

mgr Pawel Witt — Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej SPDSK
WUM; Zaklad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wydziat Nauki
0 Zdrowiu Warszawski Uniwersytet Medyczny

5. mgr Tadeusz Wadas — Matopolska Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
Osoby wspotpracujace
1. dr n. med. Elzbieta Bernaciak - Kliniczny Szpitalny Oddzial Ratunkowy

2.

10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy (modut VIII)
dr n. med. Iwona Teresa Jarocka — Zaklad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (modut VIII)

RECENZENCI PROGRAMU

1.

dr hab. n. med. Danuta Dyk — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego 1 Intensywnej Opieki Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza — Konsultant Krajowy w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii,

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 58/13
z dnia 8 listopada 2013 r. w sprawie powolania Zespotu do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespotu;

Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

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

mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

mgr piel. Izabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
i Chorob Zakaznych u Ludzi, Glowny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

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

dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaktad Filozofii, Wydzial Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Zaklad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydziat Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielegniarstwa i1 Poloznictwa Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania 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*

1. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*
1. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczagca Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
3. dr Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
4. specjali$ci w dziedzinie ewaluowanego programu:
a) dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa, Prodziekan ds. dydaktycznych 1 studenckich Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
b) mgr piel. 1zabela Kucharska — Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego, Gtowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie
c) mgr Teresa Kuziara - Cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
d) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prorektor ds. Rozwoju i Nauki, Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku
e) dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Adiunkt Zaktadu Filozofii, Wydziat
Administracji i Nauk Spotecznych Politechniki Warszawskiej

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE**

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 29.07.2019r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE ***

1. mgr piel. l1zabela Kucharska — Zastepca Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Glowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie

2. dr n. med. Anita Gebska — Kuczerowska Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny Warszawa

* Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powolania zespolu do spraw ewaluacji programéw ksztatcenia szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.

** Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych
z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen specjalizacyjnych, kurséw
kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. poz. 594).

*** Powolany Zarzadzeniem Nr 19/19 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 1 kwietnia 2019 r. w sprawie powolania zespotu do spraw ewaluacji modutu I czg$¢ 3 szkolen specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych.

str. 4



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 05.04.2022 r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. AKTUALIZACJI W SKLADZIE****

1.
2.

3.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

prof. dr hab. n. med. Maria Kozka — Konsultant krajowy w dziedzinie piel¢gniarstwa
dr n. med. Edyta Katarzyna Cudak — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

dr n. med. Tadeusz Wasilewski — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego (w zakresie modutu I)

dr n. med. Regina Sierzantowicz — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego (w zakresie modutow specjalistycznych)

dr n. med. Ewa Kadalska — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego

mgr Alicja Szewczyk - Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego

dr n. med. Malgorzata Pasek — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego

dr n. o zdr. Mariola Rybka — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowe;j

dr n. o zdr. Izabela Kaptacz — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej

dr n. med. Krystyna Piskorz- Ogérek - Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego

dr n. o zdr. Damian Czarnecki — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego

dr n. med. Anna Malecka- Dubiela — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego

mgr Beata Ostrzycka — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego

dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz — Palus, prof. UM — Konsultant krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno- potozniczego

dr n. med. Anna Szczypta — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego

mgr Katarzyna Florek — przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 25.10.2022 r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. AKTUALIZACJI W SKEADZIE %%

1.

2.

dr n. med. Anna Malecka - Dubiela — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego

dr n. med. Edyta Katarzyna Cudak — Kasprzak — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

dr n. med. Regina Sierzantowicz — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego

dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogoérek — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego

mgr Lucyna Szymankiewicz - Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego wojewodztwa wielkopolskiego, przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Potoznych

**** Powolany Zarzadzeniem Nr 17/21 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych z dnia 22
lipca 2021 r. w sprawie powotania zespotu do spraw aktualizacji literatury w programach szkolen specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych.

**xx* Powolany Zarzadzeniem Nr 24/22 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych z dnia
28 czerwca 2022 r. w sprawie powotania zespotu do spraw aktualizacji programow dedykowanych dla pielggniarki systemu.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy i umiejetno$ci w okreslonej
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty uczenia si¢ wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, dla pielegniarek sa dla organizatora
i uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiaggnigcie wskazanych
efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie
posiada¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu
organizujacego ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Pielegniarka po wukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki obejmuje specjalistyczng opieka pacjentow
w okresie okolooperacyjnym, na wszystkich etapach znieczulenia i w bezposrednim okresie
poznieczuleniowym oraz prowadzi specjalistyczng opieke nad cigzko chorymi pacjentami
w oddziale intensywnej terapii.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca, opiekunem stazu wynosi 979 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 330 godz.;

zajecia praktyczne  — 649 godz.

Organizator ksztalcenia 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 196 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organlzaql
Za przebieg i organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia. Organizator powinien:
1. Opracowac¢ regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktory w szczegdlnosci

okresla:

e oOrganizacje;

e zasady i sposob naboru osob,

e prawa i obowiazki 0sob uczestniczacych;

o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno nalezec:

o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;

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

e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajg¢;

e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;

e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekundéw szkolenia praktycznego,

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

szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

e instruktaz koncowy (omoOwienie i podsumowanie =zaj¢¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

Zapewni¢ baz¢ 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 ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreSlonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

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

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

c) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment lub

d) dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielggniarstwa, poczawszy od naboru 2012/2013.

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

1.

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

Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powolana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych.

2. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
I intensywnej opieki otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) W zakresie wiedzy posiada:

e wiedze na temat dylematow etycznych/moralnych w pracy pielegniarki, potozne;;

e wiedze dotyczaca praw pacjenta i odpowiedzialnosci pielegniarki, potoznej;

e specjalistyczng wiedze w zakresie proceséw komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

e wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielggniarki
1 potozne;;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

wiedze dotyczacg znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowej;

wiedze specjalistyczng z zakresu pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki;

wiedze na temat regulacji prawnych odnoszacych si¢ do udzielania specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

2) W zakresie umiejetnosci potrafi:

diagnozowa¢ 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 1 wspolpracownikami,

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

opracowywa¢ i wdraza¢ zatozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentéw na opieke pielegniarska,

monitorowac i ocenia¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej;

Swiadczy¢ samodzielng opieke specjalistyczng z  zakresu pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

wdraza¢ zasady etyki zawodowej w realizacji opieki nad cztowiekiem w stanie
zagrozenia zycia podczas wykonywania $wiadczen z zakresu pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

edukowa¢ chorego i jego rodzing na temat zagrozen wynikajacych ze schorzenia
podstawowego lub wykonanego zabiegu operacyjnego.

wspolpracowaé w zespole terapeutycznym w zakresie podejmowania interwencji
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

prowadzi¢ szkolenia w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz interwencji
w stanach nagtych;

prowadzi¢ szkolenia W zakresie prowadzenia terapii przeciwbdlowej w okresie
pooperacyjnym;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego
I intensywnej opieki, dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki.

3) W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pflec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wykazuje si¢ odpowiedzialno$cia za wykonywanie specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich w zakresie pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki;
permanentnie ocenia witasne kompetencje w zakresie realizacji $wiadczen z zakresu
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

stale aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnosci w zakresie pielggniarstwa anestezjologicznego
I intensywnej opieki.

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

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WIL.

omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu,

str. 8



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

wa.
W3.

W4,
W5.
W6.
Wr.

W8.
WO.

W10.
W11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W10.
W20.
wW21.

wW22.
W2s.

w24,
W25.
W26.
wa7.

W28.
W29.

Wa30.
W31

W32.

Wa33.
W34,

definiuje zadania i rolg¢ samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych;

zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej;

definiuje rodzaje odpowiedzialno$ci zawodowej;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zroédta i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowe;j;

zna systemy wartosci, wierzenia religijne 1 obyczaje pacjentow r6znych
narodowosci;

zna formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb
transplantaciji;

zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz  zagrozenia
wynikajace z tej problematyki dla zawodu pielggniarki, potoznej;

zna rolg¢ pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego;

charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna —
pacjent i jego rodzina;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaktocajace i1 bariery komunikacyjne wystepujace w
pracy pielegniarki;

wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji
interpersonalnej;

charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;

charakteryzuje rdzne techniki komunikacji interpersonalnej;

wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego
rodzing;

charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji
interpersonalnej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

zna réznice pomi¢dzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢
Z pacjentem;

zna zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym;

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 i 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 dzialania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rgk w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym,;

omawia role pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;j;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

str. 9



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W35.

W36.

Wa7.
W38.
W309.

W40.
W41,
W4z2.

W43,
W44,
W45,
W46.

WA4T.
W48.
W49,
WA50.
W51.

W52.

W53.

W54,
W55.
W56.
W57.

W58.
W59.
W6O.
W61,

rozumie roéznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznos$ci
od drog przenoszenia si¢ zakazen;

omawia sposoby postepowania uniemozliwiajgce przeniesienie zakazenia drogg
krwi, powietrzng i kontaktowa;

wyjasnia celowos¢ programéw profilaktycznych chorob o znaczeniu spotecznym;
zna zasady rezimu epidemiologicznego;

omawia wybrane koncepcje =zarzadzania majgce zastosowanie w opiece
zdrowotnej;

zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielegniarskich;

zna pojecie jakosci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakos$cig w opiece
zdrowotnej;

omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;
opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskiej;

zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktéw na $wiadczenia
pielegniarskie;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielggniarki;

wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielggniarskiej;

charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych (SMK);

definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing
practice);

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

omawia rozw0j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce 1 na $wiecie;

zna elementy sktadowe EBNP;

omawia etapy procesu badawczego;

omawia metody, techniki 1 narz¢dzia badawcze stosowane w badaniach
pielegniarskich;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

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

zna pielegniarskie czasopisma naukowe;

zna klasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
u2.
us.
U4.
u5.

u6.

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

wskaza¢ zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

okaza¢ empati¢ pacjentom 1 ich rodzinom;

interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielggniarki
1 potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j;

analizowa¢ zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

interpretowa¢  przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarki, potoznej;
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U7. wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemoéw w pracy
zawodowej pielegniarki, potozne;j;

U8. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢
sposoby ich rozwigzania;

Uo. okresli¢ role samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielegniarki,
potozne;j;

U10.  zapobiega¢ powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego;

Ull. rozpoznaé sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2.  okresli¢ cele komunikowania 1 stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania
si¢ w pielegniarstwie;

Ul13.  dostosowac¢ style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4.  rozpoznaé czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

Ul5.  zdiagnozowac¢ zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

Ul16.  stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

Ul7. Wykaza¢ si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscia, empatig, autentycznoscia,
asertywnoscig w komunikowaniu si¢ z pacjentem;

Ul18. rozwigzywaé sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

U19.  stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac si¢ asertywno$cia w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

U21. pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych
epidemiologicznych;

U22. wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym
ognisku epidemicznym oraz wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23.  uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24.  stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U25.  wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U26. postgpowa¢ w sposob uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia drogg krwi,
powietrzng i1 kontaktowa;

U27.  stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28.  edukowaé¢ podopiecznych i ich rodziny oraz czlonkéw zespotu w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

U29. respektowac zasady rezimu epidemiologicznego;

U30. zastosowa¢ wybrane koncepcje zarzadzania w podsystemie pielggniarstwa;

U3l.  przygotowaé zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow
praktyki zawodowej;

U32.  przeprowadzi¢ analiz¢ stanu zatrudnienia kadr pielegniarskich na podstawie
narzedzi wynikajacych z przepiséw prawa;

U33.  planowac obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentéw na opieke;

U34.  zaplanowac i zorganizowaé pracg wiasng i podleglego personelu;

U35.  wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jakosci praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowa¢ jednostk¢ organizacyjng 1 pracownikow do wdrozenia,
monitorowania i oceny jakosci;

U37.  opracowaé program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoleczno-zawodowej
dla nowo zatrudnionych pielegniarek;

U38.  pehi¢ funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;

U39.  opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowaé dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie
Zmian,
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U4l.  korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych

(SMK).

U42.  wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;

U43.  dokona¢ krytycznej analizy wiasnej praktyki zawodowej;

U44.  wskazac¢ potrzeby zmian w praktyce pielegniarskie;j;

U45.  wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wlasnej praktyki

zawodowej;

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

badan;

U47.  wspolpracowaé w zespole badawczym;
U48.  wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;;
U49. opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglgdnieniem dowodow

naukowych;

U50.  dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.
K6.
K7.

przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek i empatig;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, dos§wiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

efektywnie organizuje prace wiasng i zespotu;

podejmuje role lidera zmian;

podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

B. OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduly II-VIII)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizaciji:

W1.
w2.

Wa.

W4,
W5.

W6.
W7.

WS8.

W9.

W10.

W11.

przedstawia zasady przygotowania pacjenta do wszystkich rodzajow znieczulenia;
przedstawia zasady przygotowania stanowiska do znieczulenia z zachowaniem
przewidywanego ryzyka powiktan zwigzanych ze znieczuleniem u dorostych;
przedstawia budowe i dziatanie aparatu do znieczulenia ogo6lnego dla dorostych, oraz
charakteryzuje sposoby dezynfekcji i sterylizacji sprzetu anestezjologicznego;
réznicuje techniki wentylacji mechanicznej stosowane w réznych typach znieczulenia;
omawia zasady pomiaru parametréw zyciowych wykorzystywanych podczas
prowadzenia w réznych typach znieczulenia;

charakteryzuje leki stosowane w anestezjologii;

charakteryzuje specyfike wybranych rodzajow znieczulenia i réznicuje techniki
znieczulenia og6lnego, regionalnego z uwzglednieniem specjalnosci zabiegowych;
omawia zadania pielggniarki anestezjologicznej przed, w trakcie i po zakonczeniu
znieczulenia osoby doroste;;

omawia objawy wstrzasu, dynamike przebiegu klinicznego oraz zasady leczenia stanu
bezposredniego zagrozenia zycia u osoby dorostej;

omawia zasady optymalizacji bezpieczenstwa okolooperacyjnego chorych
poddawanych  zabiegom  operacyjnym  diagnostycznym,  przeprowadzanym
z zastosowaniem znieczulenia ogdlnego, regionalnego i analgosedacji;

okresla znaczenie monitorowania chorego oraz uzasadnia wykorzystanie
zaawansowanych technik monitorowania pacjenta (przed, w trakcie i po zabiegu
operacyjnym 1  znieczuleniu)  stuzacych  optymalizacji  bezpieczenstwa
okotooperacyjnego;
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W12.

W13.

W14,

W15.

W16.

W17.

W18.

W109.

W20.

w21.

w22.

W23.

w24,

W25.

W26.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

charakteryzuje zasady nadzoru i opieki nad pacjentem, prowadzone na bloku
operacyjnym podczas procedur zabiegowych w chirurgii jednego dnia — w trakcie i po
znieczuleniu i operacji;

przedstawia  wymagania  dotyczace  wyposazenia  organizacji  stanowiska
anestezjologicznego oraz przygotowania pacjenta do przeprowadzania procedur
anestezjologicznych na sali operacyjnej oraz poza salg operacyjna;

roznicuje 1 przedstawia farmakologi¢ lekow stosowanych podczas znieczulen
ogblnych i regionalnych, oraz sedacji i analgosedacji, w tym: dziatania uboczne
i niepozadane, interakcje miedzy lekami stosownymi w  procedurach
anestezjologicznych, a takze wptyw lekéw przyjmowanych przez pacjenta na dziatanie
analgetykow i anestetykow ogoélnych oraz lekow znieczulenia przewodowego.
réznicuje problemy, zasady przygotowania i znieczulania ci¢zko chorego pacjenta do
zabiegoOw w trybie planowym, pilnym i naglym, zwigzane ze znieczuleniem skrajnie
cigzko chorego pacjenta, podczas przeprowadzania chorego przez procedury
operacyjne i znieczulenie oraz bezposredni okres pooperacyjny i poznieczuleniowy;
réznicuje odmiennosci wszystkich rodzajéw znieczulenia ogoélnego, regionalnego
w specjalistycznych procedurach zabiegowych, podkreslajac zarowno ich specyfike
jak 1 wynikajace z nich odmiennosci i techniki zabiegowe, wykorzystywane podczas
operacji, z podkresleniem zadan specjalisty pielggniarstwa ww. specjalnosci;
przedstawia istote¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i naglym) w specjalistycznych
procedurach zabiegowych w chirurgii;

przedstawia istot¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym 1 naglym) w specjalistycznych
procedurach zabiegowych w chirurgii naczyniowej;

przedstawia istot¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okolooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych
procedurach zabiegowych w kardiochirurgii;

przedstawia istot¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i nagtym) w r6znych specjalistycznych
procedurach zabiegowych w neurochirurgii;

przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru 1 anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych
procedurach zabiegowych w torakochirurgii;

przedstawia istot¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i nagtym) w ro6znych specjalistycznych
procedurach zabiegowych w laryngologii;

przedstawia istote¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i nagtym) w r6znych specjalistycznych
procedurach zabiegowych w chirurgii twarzowo-szczgkowej;,

przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i1 anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i nagtym) w r6znych specjalistycznych
procedurach zabiegowych w potoznictwie i ginekologii;

przedstawia istote¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i nagtym) w r6znych specjalistycznych
procedurach zabiegowych w urologii;

przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i1 anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i nagtym) w r6znych specjalistycznych
procedurach zabiegowych w ortopedii;
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przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i1 anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i nagtym) w r6znych specjalistycznych
procedurach zabiegowych w okulistyce;

przedstawia wymagania oraz specyfik¢ prowadzenia znieczulenia, analgosedacji
i sedacji u dzieci;

omawia zasady przygotowania dziecka do r6znych rodzaju znieczulenia w przebiegu
roéznych procedur zabiegowych;

opisuje zadania zespotu anestezjologicznego w zakresie nadzoru klinicznego
i monitorowania dziecka w bezposrednim okresie okotooperacyjnym;

przedstawia farmakokinetyke lekow stosowanych podczas roznych typow znieczulen
oraz sedacji i analgosedacji;

przedstawia dziatania uboczne i niepozadane, interakcje miedzy lekami stosownymi
w procedurach anestezjologicznych, a takze wpltyw lekow przyjmowanych przez
pacjenta na dziatanie analgetykow i anestetykow ogolnych oraz lekow znieczulenia
przewodowego;

charakteryzuje wyposazenie techniczne stanowiska znieczulenia dziecka;
charakteryzuje metody znieczulenia wcze$niaka oraz dziecka w stanie zagrozenia
zycia,

roznicuje rodzaje poszczegolnych technik oczyszczania pozaustrojowego krwi;
charakteryzuje wskazania do wdrozenia technik pozaustrojowego oczyszczania krwi;
opracuje plan opieki pielegniarskiej nad pacjentem poddanym zabiegom ciaglego
pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

omawia procesy fizjologiczne, ktére maja znaczenie w technikach pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;

wymienia 1 omawia procesy zachodzace w organizmie pacjenta w zwiazku
z prowadzeniem zabieg6w pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

charakteryzuje techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi i wyjasnia cele
poszczegolnych technik pozaustrojowego oczyszczania krwi;

wyjasnia zasady wyboru techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi w zalezno$ci od
potrzeb pacjenta;

omawia monitorowanie pacjenta, u ktoérego sa stosowane poszczeg6élne techniki
pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

wymienia i omawia powiklania i objawy uboczne mogace wystgpi¢ podczas
stosowania technik pozaustrojowego oczyszczania krwi i sposoby zapobiegnia
powiktaniom;

charakteryzuje zasady terapii przeciwkrzepliwej podczas stosowania technik
pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

charakteryzuje role pielegniarki w zespole opiekujacym si¢ pacjentem podczas
prowadzenia zabiegu w technikach cigglych pozaustrojowego oczyszczania krwi;
omawia wskazania do wdrozenia technik pozaustrojowej wymiany gazow;
charakteryzuje sposoby pozaustrojowej wymiany gazow w zaleznosci od rozpoznania
klinicznego pacjenta;

omawia zasady dziatania sprzetu wykorzystywanego do pozaustrojowej wymiany
gazow;

omawia znaczenie poszczegdlnych parametrow pompy do pozaustrojowej wymiany
gazow;

omawia monitorowanie stanu klinicznego pacjenta podczas pozaustrojowej wymiany
gazow;

wyjasnia znaczenie stosowania srodkéw przeciwkrzepliwych w czasie pozaustrojowe;j
wymiany gazow;
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charakteryzuje mozliwe powiklania wynikajgce z prowadzenia pozaustrojowej
wymiany gazow;

omawia problemy pielegnacyjne pacjenta wynikajgce ze stosowania pozaustrojowe;j
wymiany gazow w odniesieniu do wszystkich narzadéw i uktadow;

omawia aspekty etyczne dotyczgce decyzji zakonczenia terapii pozaustrojowej
wymiany gazow;

charakteryzuje zasady funkcjonowania i organizacje oddzialdéw anestezjologii
I intensywnej terapii, opierajac si¢ na obowigzujacych aktach normatywnych; okresla
standardy wyposazenia stanowisk do intensywnej terapii;

okre§la wymagania zwigzane z kwalifikacjami personelu lekarskiego i pielegniarskiego
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii;

omawia poszczego6lne etapy oceny klinicznej stanu chorego, jego wynikow badan
dodatkowych: laboratoryjnych, obrazowych — charakteryzuje mozliwos$ci
monitorowania przyrzadowego =z uwzglednieniem spektrum  monitorowania
uzaleznionego od stanu klinicznego chorego;

charakteryzuje obraz kliniczny standw naglych w intensywnej terapii oraz sposoby
postgpowania terapeutycznego wobec pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia;

omawia zalozenia procesu pielegnowania w opiece nad pacjentem ci¢zko chorym
w intensywnej terapii dorostych bedacych w stanach zagrozenia zycia o rdznej
etiologii;

charakteryzuje obraz kliniczny niewydolnosci oddechowej o roznej etiologii i sposoby
postepowania terapeutycznego majacego na celu zabezpieczenie drozno$ci drog
oddechowych 1 optymalizacje parametrow wentylacji pacjenta;

omawia wskazania do leczenia respiratorem dorostego pacjenta z uwzglednieniem
wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej;

okresla diagnoze pielegniarska i problemy pielegnacyjne u pacjenta niewydolnego
oddechowo i wentylowanego mechanicznie r6znymi sposobami;

omawia proces odzwyczajania od respiratora i1 okresla zakres zadan pielggniarki
w procesie odzwyczajania chorego od respiratora;

omawia obraz Kkliniczny niewydolnosci krazenia o réznym podiozu i sposoby
wspomagania mechanicznego i1 farmakologicznego uktadu krazenia;

omawia proces pielggnowania pacjenta niewydolnego krazeniowo;

okresla obraz kliniczny uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego z powodow
naczyniowych, metabolicznych i urazowych oraz omawia Sposoby post¢powania
leczniczego u dorostego pacjenta;

omawia obraz kliniczny wstrzasu z powodu réznych przyczyn i przedstawia metody
postgpowania leczniczego u chorego dorostego we wstrzasie;

przedstawia rozpoznanie pielegniarskie i proces pielggnowania wobec chorego we
wstrzasie;

przedstawia zasady kompleksowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem z uszkodzeniem
os$rodkowego uktadu nerwowego z réznymi poziomami zaburzen §wiadomosci,

omawia obraz kliniczny pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek i przedstawia sposoby
terapii stanow niewydolnos$ci nerek;

przedstawia zakres kompleksowej opieki pielggniarskiej u pacjenta z niewydolnoscia
nerek;

charakteryzuje ostre schorzenia i zespoty chorobowe jamy brzusznej i omawia zasady
postepowania terapeutyczno-pielegniarskiego;

omawia powiktania narzagdowe i1 uktadowe u pacjenta wynikajace z cigzkiej choroby
i dlugotrwatego unieruchomienia;
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omawia problematyke transplantacji narzadéw 1 zasady opieki nad dawca i biorcg
narzadow;

omawia zasady leczenia zywieniowego ci¢zko chorego w intensywnej terapii;

omawia zasady interdyscyplinarnej opieki nad ci¢zko chorg osoba dorosta;
przedstawia problemy etyczne w opiece nad pacjentem leczonym na oddziale
intensywnej terapii;

charakteryzuje procedur¢ oceny stanu ci¢zko chorych dzieci wszystkich grup
wiekowych — badanie fizykalne, badania dodatkowe (np.: laboratoryjne, obrazowe);
omawia zastosowanie aparatury monitorujgcej w biezacej ocenie stanu klinicznego;

opisuje objawy skompensowanej i zdekompresowanej ostrej niewydolnosci
oddechowej;
przedstawia wskazania do rozpoczecia wentylacji respiratorem oraz rodzaje i tryby

wentylacji mechanicznej wykorzystywane w leczeniu ostrej niewydolnosci
oddechowej u dzieci;

omawia proces odzwyczajania dziecka od respiratora;

charakteryzuje obraz kliniczny i przyczyny niewydolno$ci krazenia u dzieci;

omawia zaawansowane technologicznie metody inwazyjnego wspomagania uktadu
krazenia;

charakteryzuje przyczyny i rozwoj objawdw wstrzasu u dzieci;

omawia leczenie, monitorowanie, nadzor i specjalistyczne pielggnowanie dziecka we
wstrzasie;

omawia przyczyny i przebieg zaburzen rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadoweyj;

przedstawia przyczyny jakoSciowych 1 iloSciowych objawow niewydolnosci
centralnego uktadu nerwowego u dzieci;

charakteryzuje objawy ostrej niewydolnosci nerek — leczenie zachowawcze,
monitorowanie, nadzor i pielggnacja dziecka;

omawia techniki nerkozastepczego leczenia ostrej niewydolnos$ci nerek;

omawia przyczyny, objawy, postgpowanie 1 pielggnacj¢ dzieci z pourazowymi
obrazeniami ciala;

omawia leczenie zywieniowe — wskazania 1 wybor preparatéw odzywczych
odpowiednich do schorzenia i wieku cigzko chorego dziecka;

omawia zasady prowadzenia leczenia zywieniowego metoda dojelitowa 1 pozajelitowa;
omawia sposoby zapobiegania powiktaniom uktadowym u ci¢zko chorego dziecka;
omawia postepowanie w przebiegu choroby poresuscytacyjnej u dziecka;

omawia zasady pielegnowania dziecka bedacego dawcg i/lub biorca narzadow;
przedstawia definicj¢ bolu oraz omawia: mechanizmy nocycepcji, drogi przewodzenia
bolu, czynniki modyfikujace odczuwanie bolu,

omawia bol powstajacy w wyniku poszczegdlnych rodzajow zabiegdw, rodzaje bolu,
metody 1 narz¢dzia ewaluacji bolu odczuwanego przez pacjenta,

omawia zespoty bolu neuropatycznego, ktdére moga by¢ nastepstwem poszczegdlnych
typow zabiegdw operacyjnych;

omawia stopien nasilenia bolu oraz postgpowanie przeciwbolowe po zabiegach
operacyjnych z miernym i/lub rozlegtym urazem tkanek;

charakteryzuje dziatanie lekéw przeciwbdlowych z réznych grup: opioidowe,
nieopioidowe leki przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
stosowanych w leczeniu bolu;

omawia wskazania do stosowania okre$lonych lekow przeciwbolowych, ich sitg
dziatania oraz charakteryzuje dziatania niepozadane;

omawia analgezje¢ multimodalng stosowang w leczeniu bdlu ostrego;
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. przedstawia zasady postepowania i leczenia przeciwbdlowego zgodne z aktualnymi
rekomendacjami 1 zaleceniami ekspertow Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
(PTBB);

przedstawia zasady podawania lekow przeciwbdolowych réznymi drogami, w tym
z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej;

przedstawia odmiennosci procesu nocycepcji u dzieci wszystkich grup wiekowych;
przedstawia odrgbnosci farmakokinetyki i farmakodynamiki analgetykow 1 srodkow
znieczulenia przewodowego u dzieci;

omawia metody oceny bolu ostrego i jakosci analgezji u dzieci;

przedstawia zasady bezpieczenstwa i nadzoru terapii ostrego bolu u dzieci zwigzane ze
specyfikg okresu rozwojowego;

charakteryzuje metode analgezji kontrolowanej przez pielegniarke (NCA — Nurse-
Controlled Analgesia) u dzieci;

omawia zasady i sposoby unikania bdlu u dzieci;

opisuje miejsce systemu zintegrowanego ratownictwa w medycynie oraz uzywang
w medycynie ratunkowej terminologi¢ i jej zastosowanie w pozostatych dyscyplinach
medycznych;

przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu
pielegniarki systemu ratownictwa medycznego;

zna tryby obstlugi pacjentow SOR (TOPSOR) i nadaje priorytet pilnosci udzielania
$wiadczen zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI);

opisuje sytuacj¢ zdrowotng pojedynczego pacjenta i/lub grupy pacjentow, w celu
ustalenia stanu zagrozenia zdrowia i Zycia oraz podjecia odpowiednich czynnosci
ratunkowych;

opisuje wskazania do zastosowania metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych (rurki
ustno-gardtowej, nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, rurki
intubacyjnej) do udroznienia drég oddechowych;

opisuje kliniczne stany, w ktorych pacjent wymaga zastosowania tlenoterapii;

omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej oraz ich dostosowanie do stanu
klinicznego pacjenta;

opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za
pomocg automatycznego 1 manualnego defibrylatora;

omawia zasady wykonania i interpretacj¢ zapisu EKG;

przedstawia prawidlowe (dla dzieci 1 dorostych) wartosci parametréow funkcji uktadu
oddechowego, krazenia i nerwowego w stopniu pozwalajacym na rozpoznanie
odchylen od normy, prowadzacych do rozwoju stanu bezposredniego zagrozenia
zycia;

definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej
1 fizjologii w zaleznos$ci od wieku dziecka;

omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

przedstawia zasady farmakoterapii stosowanej u dzieci;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczegdlnych stanach zagrozenia
zycia u dzieci;

wymienia objawy pozwalajace na ocen¢ stopnia zaawansowania porodu w warunkach
pozaszpitalnych;

rdéznicuje objawy 1 przebieg okreslonych jednostek chorobowych u dzieci i dorostych,
w stanach zagrozenia zycia oraz sposoby postepowania ratowniczego;

omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkoweyj;
analizuje objawy 1 parametry zyciowe pozwalajace na prawidtowe przeprowadzenie
segregacji medycznej poszkodowanych;
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omawia metody zabezpieczenia micjsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia
bezpieczenstwa wiasnego 1 innych ratownikéw oraz ograniczenia skutkow
zdrowotnych zdarzenia;

omawia procedur¢ powiadamiania organéw S$cigania o zaistnieniu lub podejrzeniu
zaistnienia zdarzen o charakterze kryminalnym;

charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

omawia charakterystyke urazow — pojedynczych i mnogich;

przedstawia procedury ratunkowe w zdarzeniach mnogich i masowych;

omawia zasady segregacji poszkodowanych w zdarzeniach mnogich, masowych
I katastrofach;

charakteryzuje zasady transportu ci¢zko chorych pacjentow;

omawia miejsce wykonania konikopunkcji, znajac wskazania i przeciwwskazania do
wykonania zabiegu;

omawia rodzaje odmy optucnowej;

omawia przyczyny odmy preznej, czynniki ryzyka oraz wymienia objawy odmy
preznej;

omawia postepowanie przy rozpoznaniu odmy preznej;

charakteryzuje powiktania i niebezpieczenstwa zabiegu odbarczenia odmy pre¢zne;;
przedstawia sposob postepowania z chorym po zatozeniu drenazu jamy oplucnej;
omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania doj$cia doszpikowego;
przedstawia technike wykonania dojscia doszpikowego, wymienia leki 1 ptyny
podawane doszpikowo;

omawia powiklania wykonania dojscia doszpikowego i podawanie lekow droga
doszpikowa.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

u2.

us.

U4.
us.

u6.
u7.

us.
uo.

u10.

Ul1l.

uUl2.

U1s.

realizowa¢ zadania zawodowe specjalisty w obszarze anestezjologii na podstawie
przepisow prawa, rekomendacji i obowigzujacych standardéw postgpowania
w anestezjologii i intensywnej terapii w placowkach ochrony zdrowia;

postugiwac si¢ aparaturg stosowang w anestezjologii 1 podczas prowadzonych réznych
typow znieczulenia,

monitorowac 1 interpretowa¢ wszystkie parametry rejestrowane podczas prowadzonych
réznych typéw znieczulenia,

przygotowac i r6znicowac zestawy do poszczegdlnych rodzajow znieczulenia,
nadzorowa¢ 1 oceni¢ fizykalnie stan powlok skoérnych, napigcie tetno metoda
palpacyjna;

oceni¢ wydolnos¢ oddechowg w zakresie czestosci, glebokosci 1 charakteru oddechu;
prowadzi¢ ciagla obserwacje pacjenta, oceni¢ stan pacjenta oraz reakcje zrenic na
swiatlo;

asystowac przy procedurach inwazyjnych stosowanych podczas znieczulenia,

poda¢ leki za pomocag pomp infuzyjnych oraz kroplowych wlewow w ramach
realizacji zlecen podczas rdéznych rodzajow znieczulenia,;

kontrolowa¢ glebokosci znieczulenia ogdlnego w przewidywanym czasie dzialania
lekow zastosowanych w réznych typach znieczulenia;

ocenia¢ poziom znieczulenia przewodowego u pacjentow w roznych typach zabiegow
operacyjnych;

zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi, podejmujac wlasciwe interwencje niezwlocznie
po rozpoznaniu objawow zagrozenia lub naglego zatrzymania krazenia,

pielegnowac¢ pacjenta w trakcie i po znieczuleniu oraz rozpoznaé ryzyko powiktan
poznieczuleniowych u dorostych pacjentow (wlasciwe ulozenie ciata na stole
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operacyjnym, zabezpieczenie unieruchomionych konczyn =z zastosowaniem
udogodnien, zabezpieczenie gatek ocznych);

prowadzi¢ anestezjologiczng dokumentacj¢ pielegniarska w zakresie przebiegu
znieczulenia, podawanych lekow i pltyndéw jak i bezpieczenstwa pacjenta podczas
znieczulenia;

prowadzi¢ anestezjologiczng dokumentacje pielggniarska w bezposrednim okresie
poznieczuleniowym;

prowadzi¢ pielggniarski kompleksowy nadzoér anestezjologiczny w  zakresie
monitorowanych parametrow zyciowych oraz wynikow analiz laboratoryjnych
w réznych specjalnosciach zabiegowych;

stosowaC sprzet 1 aparatur¢ medyczng w realizacji specjalistycznych technik
zabiegowych, zgodnie ze specyfika i charakterem wykonywanych procedur;

asystowa¢ przy procedurach inwazyjnych wykorzystywanych do roznych typow
znieczulenia zgodnie z obowigzujacymi zasadami, rekomendacjami i standardami;
oceni¢ potozenie oraz trwalo$§¢ umocowania rurki intubacyjnej/tracheotomijne;j,
cewnikow, zglebnikow 1 zaimplantowanych drenéw zgodnie ze wskazaniami
i uwarunkowaniami zabiegu operacyjnego zaréwno podczas znieczulenia, jak
I w bezposrednim okresie poznieczuleniowym;

rozpozna¢ symptomy stanu zagrozenia zycia zarowno podczas znieczulenia, jak
i w bezposrednim okresie poznieczuleniowym, zachowujac ciaglos¢ w obserwacji
parametrow;

wspotuczestniczy¢ 1 podejmowac interwencje niezwlocznie po rozpoznaniu stanu
zagrozenia zycia 1 prowadzi¢ postgpowanie resuscytacyjne zgodnie z aktualnymi
wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji;

przestrzega¢ zasad bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej
przeprowadzanej (w trybie planowym, pilnym i naglym) w specjalistycznych
procedurach zabiegowych w chirurgii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzér podczas znieczulenia, analgezji 1 opieki
poznieczuleniowej w specjalistycznych procedurach zabiegowych w chirurgii
naczyniowej;

prowadzi¢  bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji 1 opieki
poznieczuleniowej] w  roznych specjalistycznych  procedurach  zabiegowych
w kardiochirurgii;

prowadzi¢  bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i1 opieki
poznieczuleniowej w  rdéznych specjalistycznych procedurach  zabiegowych
W neurochirurgi;

prowadzi¢ bezpieczny nadzér podczas znieczulenia, analgezji 1 opieki
poznieczuleniowej w roznych specjalistycznych procedurach  zabiegowych
w torakochirurgii;

prowadzi¢  bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji 1 opieki
poznieczuleniowej] w roznych specjalistycznych  procedurach  zabiegowych
w laryngologii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzér podczas znieczulenia, analgezji 1 opieki
poznieczuleniowej w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych w chirurgii
twarzowo-szczgkowej;

prowadzi¢  bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji 1 opieki
poznieczuleniowej w roznych specjalistycznych  procedurach  zabiegowych
w potoznictwie i ginekologii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzér podczas znieczulenia, analgezji 1 opieki
poznieczuleniowej w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych w urologii,
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prowadzi¢ bezpieczny nadzér podczas znieczulenia, analgezji 1 opieki
poznieczuleniowe] w réznych specjalistycznych  procedurach  zabiegowych
w ortopedii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzér podczas znieczulenia, analgezji 1  opieki
poznieczuleniowej w roznych specjalistycznych  procedurach  zabiegowych
w okulistyce;

oceni¢ ryzyko okotooperacyjne zwigzane ze znieczuleniem w potaczeniu ze stopniem
niedojrzatosci, aktualnym stanem ogoélnym dziecka, trybem zabiegu 1 jego
rozlegloscia;

wspotpracowa¢  komplementarnie z  lekarzem  anestezjologiem, podczas
przeprowadzania procedur anestezjologicznych we wszystkich rodzajach znieczulen;
wykona¢ kaniulacje naczyn obwodowych, u dzieci w réznych przedziatach
wiekowych;

przygotowac leki niezbgdne do przeprowadzenia znieczulenia w zalezno$ci od wieku
znieczulanego pacjenta;

przygotowa¢ stanowisko znieczulenia, dostosowane indywidualnie do potrzeb
bezpiecznego znieczulenia dziecka w $cisle okreslonym wieku;

rozwigzywa¢ problemy zwigzane z zachowaniem dzieci w szpitalnym S$rodowisku
— komunikacja 1 interakcja z niewspOlpracujacym dzieckiem oraz jego
rodzicami/opiekunami w celu okre$lania jego potrzeb;

przygotowac stanowisko pracy i sprzet niezbedny do prowadzenia zabiegu ciagltego
pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

przeprowadzi¢ zabieg w technikach ciaglych pozaustrojowego oczyszczania krwi
z uwzglednieniem ich modyfikacji wynikajgcych ze stanu pacjenta i przebiegu procesu
leczenia;

monitorowac stan pacjenta z uwzglednieniem oceny klinicznej 1 badan dodatkowych;
asystowa¢ przy zaktadaniu dostgpu naczyniowego do prowadzenia zabiegow
pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

pielegnowac¢ miejsce zatozenia cewnika naczyniowego oraz zapobiega¢ powiktaniom
zapalnym 1 niedrozno$ci cewnika;

obstugiwac urzadzenie celem przygotowania i prowadzenia zabiegow;

interpretowac alarmy sprzetu i je korygowac;

przygotowac pacjenta do zabiegu;

nadzorowa¢ przebieg zabiegu pozaustrojowego oczyszczania krwi z wykorzystaniem
r6znych technik;

oceni¢ stan zagrozenia zycia oraz wdrozy¢ adekwatne do sytuacji postgpowanie
niefarmakologiczne i farmakologiczne w czasie roéznych technik cigglego
pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

prowadzi¢ proces pielggnowania na podstawie indywidualnego planu opieki podczas
prowadzenia roznych technik pozaustrojowego oczyszczania krwi;

wspoluczestniczy¢ w prowadzeniu pozaustrojowej wymiany gazow;

rozpozna¢ wskazania do wszczecia pozaustrojowej wymiany gazoéw na podstawie
oceny klinicznej 1 wynikow badan dodatkowych;

pielegnowa¢ miejsce wprowadzenia kaniul do pozaustrojowej wymiany gazow;
interpretowa¢ nieprawidlowosci pracy pompy do krazenia pozaustrojowego,
w odniesieniu do stanu klinicznego i cech wykrzepiania uktadu;

zastosowa¢ s$rodki przeciwkrzepliwe w czasie pozaustrojowej wymiany gazow
zgodnie z przebiegiem terapii i zleceniem lekarskim;

rozpozna¢ powiklania mogace wynika¢ z prowadzenia pozaustrojowej wymiany
gazow;
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prowadzi¢ proces pielggnowania na podstawie indywidualnego planu opieki podczas
prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow;

rozpozna¢ powiktania wynikajace z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow
poprzez wlasciwg interpretacje zapisOw aparatury monitorujgcej i wynikow analiz
laboratoryjnych;

wspotpracowaé z cztonkami zespotu prowadzacego zabieg: lekarzem, perfuzjonista
w stalej ocenie stanu klinicznego pacjenta i1 zwigzanych ze stanem decyzji
terapeutycznych;

prowadzi¢  dokumentacj¢ medyczng przebiegu zabiegdw  pozaustrojowego
oczyszczania krwi oraz pozaustrojowej wymiany gazow i opieki pielegniarskiej;
prowadzi¢ pielegniarska ocen¢ stanu pacjenta na podstawie badania fizykalnego
w zakresie wszystkich narzadéw i uktadow oraz wynikoéw laboratoryjnych pacjenta
ciezko chorego;

wspolpracowaé w procesie diagnostyczno-leczniczym oraz w usprawnianiu pacjenta
cigzko chorego;

realizowaé proces pielggnowania obejmujacy profesjonalng i holistyczng opieke
specjalistyczng nad ciezko chorymi pacjentami,

realizowac specjalistyczne procedury pielegniarskie w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki zgodnie ze standardami, aktualnymi
wytycznymi i rekomendacjami;

rozpozna¢ objawy niedrozno$ci drog oddechowych i1 dokona¢ wyboru sposobu
udroznienia drég oddechowych;

udrozni¢ drogi oddechowe metodami przyrzadowymi nadkrtaniowymi;

wykona¢ intubacj¢ tchawicy w sytuacji zagrozenia zycia chorego;

wspotuczestniczy¢ w respiratoroterapii inwazyjnej i nieinwazyjnej dorostego;
piclegnowaé pacjenta ze sztuczng droga oddechowg zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami;

wspoluczestniczy¢ w procesie odzwyczajania pacjenta od respiratora, uwzgledniajgc
problemy psychiczne i somatyczne chorego wynikajace ze stanu klinicznego;
prowadzi¢ tlenoterapie bierng réoznymi technikami i rozpozna¢ objawy niepozadane
prowadzonej tlenoterapii;

rozpozna¢ objawy niewydolnosci krazeniowej 1 podja¢ dziatania terapeutyczne
w ramach uzyskanych kompetenciji;

prowadzi¢ proces pielggnowania nad pacjentem z niewydolnoscig uktadu krazenia;
rozpozna¢ objawy zagrozenia zycia 1 okresli¢ deficyty neurologiczne u pacjenta
z uszkodzeniem mozgu z powodow: urazowych, naczyniowych i metabolicznych;
pielegnowa¢ chorego nieprzytomnego w $pigczce o podlozu organicznym
i indukowanej farmakologicznie;

rozpozna¢ objawy niewydolnosci nerek 1 wspotuczestniczy¢ w terapii nerkowej;
rozpozna¢ stan pacjenta i prowadzi¢ proces pielegnowania pacjenta z ostra
niewydolnoscig nerek;

rozpozna¢ objawy zagrozenia zycia wynikajace z nieprawidtowo$ci w obrgbie jamy
brzusznej i rozwoju ostrych zespotow brzusznych;

prowadzi¢ proces pielegnowania pacjenta z ostrymi chorobami w obrgbie jamy
brzusznej;

oceni¢ poziom bdlu u cigzko chorego dorostego na podstawie wskaznikow
fizjologicznych i behawioralnych;

oceni¢ stan $wiadomosci wedlug dostepnych systemow punktowych oraz ocenic
poziom sedacji na podstawie skal sedacji;
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zapobiega¢ powiktaniom narzadowym i ukladowym zwigzanym z ci¢zka chorobg
i dlugotrwatym unieruchomieniem;

rozpozna¢ problemy pielggnacyjne pacjenta bedacego dawca/biorcg narzadow
I prowadzi¢ proces pielggnowania w okresie okotooperacyjnym,;

oceni¢ zapotrzebowanie na sktadniki zywieniowe 1 uczestniczy¢ w leczeniu
zywieniowym ci¢zko chorego;

wspotuczestniczy¢ w rozwigzywaniu problemdéw natury etycznej w terapii i opiece
nad ci¢zko chorym pacjentem;

wspotpracowaé w zespole interdyscyplinarnym sprawujacym opieke nad cigzko
chorym w intensywnej terapii;

organizowac¢ specjalistyczng opieke 1 nadzor pielegniarski wobec pacjenta cigzko
chorego i jego rodziny zgodnie ze standardami opieki oraz etyki zawodowe;j.

oceni¢ stan zagrozenia zdrowia 1 zycia dziecka za pomocg badania fizykalnego oraz
wynikow badan dodatkowych;

wykorzystywa¢ skale oceny stanu klinicznego dla dziecka z obrazeniami
wielonarzagdowymi;

opracowaé¢ i wdrozy¢ indywidualny plan opieki dziecka poddanego procedurom
intensywnej terapii z uwzglgdnieniem rodzaju schorzenia i wieku dziecka;
przygotowa¢ niezbedny sprzet na stanowisku intensywnej terapii, odpowiednio do
wieku i rodzaju schorzenia dziecka;

wykonaé przyrzadowe (alternatywne do intubacji) udroznienie drég oddechowych
u dzieci w naglym stanie zagrozenia zycia;

prowadzi¢ nadzor i pielggnacje dziecka wentylowanego nieinwazyjnie oraz ze
sztuczng droga oddechowa;

interpretowa¢ alarmy urzadzen monitorujacych parametry zyciowe dziecka i wdrozy¢
postepowanie korygujace;

asystowac przy zaktadaniu dostepu do naczyn centralnych;

pielegnowa¢ miejsce zalozenia cewnika naczyniowego oraz stosowaé metody
zapobiegajace zakazeniu 1 wykrzepianiu krwi w $wietle cewnika;

wspotuczestniczy¢ w stosowaniu réznych metod terapii nerkozastgpczej u dzieci;
wspotuczestniczy¢ w procesie wezesnej rehabilitacji 1 w zapobieganiu powiklaniom
uktadowym u cigzko chorego dziecka,

realizowa¢ leczenie Zzywieniowe zgodnie z obowigzujacymi zasadami podazy
preparatow do zywienia pozajelitowego i dojelitowego;

pielegnowac drogi podazy preparatow zywienia — kaniulg centralng, gastrostomi¢ typu
PEG, jejunostomig, zglebnik zotadkowy, sonde do zywienia dojelitowego;

prowadzi¢ proces pielggnowania dziecka w chorobie poresuscytacyjnej po naghlym
zatrzymaniu Krazenia,;

prowadzi¢ nadzér 1 pielegnacje dziecka bedacego dawca i/lub biorcag narzadow do
przeszczepu,

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng przebiegu intensywnej terapii 1 opieki
pielegniarskiej;

prowadzi¢ oceng bolu ostrego u pacjenta dorostego z zastosowaniem wybranej skali
natezenia boluy;

podawac leki przeciwbolowe réznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik
analgezji regionalnej;

identyfikowa¢ pacjentéw z grup ryzyka oraz wymieni¢ wskazania i przeciwwskazania
do podawania okreslonych grup lekéw przeciwbdolowych;

modyfikowa¢ doraznie dawki leku przeciwbolowego w uzgodnionym z lekarzem
zakresie, stosownie do aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta;
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dokumentowac procedury pielegniarskie, realizowane w ramach terapii bolu;

poda¢ leki przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej oraz
pielegnowa¢ miejsce wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania blokad
ciggtych;

podja¢ dziatania w sytuacji pojawienia si¢ powiklan terapii przeciwbdlowej
u dorostego 1 dziecka,

oceni¢ ostry bol u dzieci (we wszystkich grupach wiekowych) leczonych w oddziale
poznieczuleniowym;

odrozni¢ kliniczne przyczyny zmian w zakresie podstawowych parametrow
zyciowych (stanu §wiadomosci, ci$nienia, t¢tna, czestosci i glebokosci oddechow),
wynikajgce z odczuwanego bolu u dzieci, od innych przyczyn, jak: krwawienie,
zakazenie, lek, dyskomfort;

uwzgledni¢ w ocenie ostrego bolu 1 prowadzonej terapii przeciwbolowej
charakterystyczne dla wieku potrzeby i zachowania dzieci;

dostosowa¢ $rodki komunikacji do stanu i wieku pacjenta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjenta niewspoipracujacego (dorostego, dziecka);

komunikowaé¢ si¢ z lekarzem w przypadku wystapienia u pacjenta dzialan
niepozadanych lekow przeciwbdolowych, jak rowniez w sytuacji nieskutecznej terapii
przeciwbolowej;

edukowac pacjenta i jego opickunow w zakresie metod oceny i leczenia bodlu
z wykorzystaniem niefarmakologicznych metod leczenia bdolu w warunkach
domowych;

przeprowadzi¢ segregacj¢ medycznag w SOR zgodnie z algorytmem Emergency
Severity Index (ESI);

prowadzi¢ oceng¢ stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu ukladu
oddechowego, krazenia, centralnego ukladu nerwowego oraz podstawowych badan
laboratoryjnych;

rozpoznawa¢ stan pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia
1 uktadu nerwowego na podstawie objawow obiektywnych i subiektywnych;

stosowa¢ metody wspomagania oddychania w naglym stanie zagrozenia zdrowia
1zycia;

podejmowac medyczne czynnosci ratunkowe w zakresie posiadanych kompetencji;
odbiera¢ porod w warunkach pozaszpitalnych;

wykona¢ konikopunkcje w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

odbarczy¢ odme prezng w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

wykona¢ dojscie doszpikowe i doszpikowo podaé leki zgodnie z obowiazujacymi
procedurami;

utozy¢ pacjenta w pozycji stosownej do stanu jego zdrowia;

prowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowg u oso6b dorostych, dzieci, noworodkow,
wedlug aktualnie obowigzujacych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji;

stosowa¢ bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody udrozniania drég oddechowych
w stanie naglego zagrozenia zycia;

wykona¢ intubacje dotchawicza w sytuacji nagltego zagrozenia zycia;

wykona¢ EKG i defibrylacje elektryczna;

zaopatrzy¢ pourazowe obrazenia: rany, krwotoki, ztamania, zwichnigcia i1 skrecenia;
unieruchomi¢ pacjenta z obrazeniami kregostupa;

oceni¢ zagrozenia pochodzace z miejsca zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

przeprowadzi¢ segregacje medyczng poszkodowanych.
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W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1.
K2.
K3.

K4.
K5.
K®6.
K7.

K8.

KO.

K10.
K11.

K12.
K13.

K14.

szanuje godnos¢ i autonomi¢ chorego;

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ chorego dziecka 1 jego rodzicéw/opiekunow;

przestrzega 1 respektuje prawa pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/
poszkodowanego, zrozumienie dla jego réznic §wiatopoglagdowych oraz kulturowych;
przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;
przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy 1 pielegniarek)
zachowujac zasady etyki zawodowej;

realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych 1 dokumentéw
okreslajacych  bezpieczenstwo pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji
medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu zapewnianie Wysokiego
poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia,

wspotuczestniczy w ksztatceniu przed- i podyplomowym pielggniarek 1 potoznych,
wspotuczestniczy w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju
pielegniarstwa;

decyduje o podjeciu medycznych czynnosci ratunkowych;

decyduje 0 odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych w zakresie
posiadanych uprawnien;

podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste;

podejmuje indywidualne i zespolowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa
medycznego;

wspoldziala w ramach zespolu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematoéw
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
| Humanlstyczn(_)—s_pole?_czne 110 ) i 110
podstawy specjalizacji
Blok operacyjny neurochirurgii 35
Blok operacyjny chirurgii klatki 35
piersiowej
Blok operacyjny kardiochirurgii 35
Anestezjologia Blgk opgracy;nyI Iary.ngologu i 35
i pielegniarstwo chirurgii glowy i szyi
anestezjologiczne j istyki
I e eC'Ja"stg e 30 Blok operacyjny okulistyki 35 345
pecjalisty y Blok operacyjny chirurgii
procedurach zabiegowych . 35
. naczyniowej
u pacjentow dorostych
Blok operacyjny potoznictwa i 35
ginekologii
Blok operacyjny urologii 35
Blok operacyjny chirurgii 35
urazowo-ortopedycznej
Anestezjologia
i pielegniarstwo Blok operacyjny realizujac
anestezjologiczne P ?,J _y 1Ay
11 . 30 |wysokospecjalistyczne 35 65
w specjalistycznych . .
procedury zabiegowe u dzieci
procedurach
zabiegowych u dzieci
Blok operacyjny kardiochirurgii
Specjalistyczne techniki realizujacy procedury
pozaustrojowego specjalistyczne 35
wspomagania funkcji z wykorzystaniem techniki
IV | zyciowych u pacjentow 30 |krazenia pozaustrojowego 100
w skrajnych stanach Oddziat anestezjologii i
bezposredniego intensywnej terapii; Oddziat 3
zagrozenia zycia anestezjologii i intensywnej
terapii kardiochirurgicznej
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Oddziat anestezjologii i 35
intensywnej terapii dorostych
Oddziat anestezjologii i
i specjalistyczna kardiochirurgicznej
V  |opieka piclegniarska 30 |Oddziat anestezjologii i 170
W Intensywnej intensywnej terapii chirurgii 35
terapii dorostych klatki piersiowej
Oddziat anestezjologii i
intensywne;j terapii 35
neurochirurgicznej
Intensywna terapia
i specjalistyczna .
P ) . Y . Oddziat anestezjologii i
VI |opieka pielegniarska 30 . . e 35 65
. . intensywnej terapii dzieci
W intensywnej
terapii dzieci
o Oddziat pooperacyjny dla 20
VI Terapia bolu. ost.reg.o 30 |dorostych 20
u dorostych i dzieci
Oddziat pooperacyjny dla dzieci| 20
Zespot ratownictwa
VI11|Medycyna ratunkowa 40 14 54
medycznego
Lacznie 330 649 979*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
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 196 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1 MODUL I

Nazwa modutu HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czgséc 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 uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

W2.  definiuje zadania i rolg¢ samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

W3.  zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej;

W4,  definiuje rodzaje odpowiedzialno$ci zawodowej;

WS5.  definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

W6.  wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowe;;

W7.  zna systemy wartos$ci, wierzenia religijne i obyczaje pacjentow réznych narodowosci;

W8.  zna formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

W9.  zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzagdow dla potrzeb transplantacji,

W10. zna problematyk¢ handlu ludZmi i organami ludzkimi oraz zagrozenia wynikajace z tej problematyki dla
zawodu pielegniarki, potoznej;

WI11. zna role pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w réznych sytuacjach wystepujacych w opiece nad pacjentem;

U2.  wskazaé zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

u3. okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom,;

u4. interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej;

Us. analizowac zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielggniarki, potozne;j;

Ue. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarki, potoznej;
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u7. wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemow w pracy zawodowej pielegniarki,
potoznej;

us. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢ sposoby ich rozwigzania;

uo. okresli¢ rolg samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potozne;j;

U10. zapobiegac powstawaniu ryzyka wykluczenia spolecznego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatic;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacjg opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prac¢ wtasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje oséb Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaj¢é oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;
3) tytul licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, socjologii medycyny.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajgce tematyce prowadzonych zaje¢ np.: magister filozofii, magister prawa, magister
socjologii, magister psychologii.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 23 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja, analiza przypadkow, ¢wiczenia w grupach do 20 oso6b.

Proponowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania efektow uczenia | Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
sie uzyskanych przez uczestnika Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.
specjalizacji i warunki zaliczenia

Treéci modutu ksztatcenia 1. Regulacje prawne wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej: ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;j,
ustawa o samorzadzie pielggniarek i potoznych i inne akty prawne. (wyklad 3 godz.)

2. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad
nalezytym wykonywaniem zawodu. Prawa i obowiazki cztonka samorzadu. (wyklad 1 godz.)

3. Etyka w zawodzie pielegniarki, potoznej. Wartosci i normy moralne w praktyce zawodowej pielegniarki,
potoznej. (wyklad 2 godz.)

4. Kodeks Etyki Migdzynarodowej Rady Pielegniarek. Kodeks etyki pielggniarki i poloznej RP. Stosowanie
kodeksow etycznych w codziennej pracy pielegniarki i potoznej. Problem konfliktow mogacych wystapi¢
pomiedzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi przekonaniami pielggniarki, potoznej. Klauzula
sumienia a realizacja wykonywania obowigzkow zawodowych pielegniarki, potozne;j.

(wyklad 3 godz., éwiczenia 2 godz.)

5. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki, potoznej. Podstawy prawne, rodzaje odpowiedzialnos$ci: cywilna,
karna, stuzbowa, materialna, zawodowa, etyczna. Wykroczenia zawodowe - postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki, potoznej. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

6. Prawa pacjenta jako pochodne praw czlowieka. Prawa pacjenta w migdzynarodowych i polskich aktach
prawnych. Prawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej. Przestrzeganie praw pacjenta w
podmiotach leczniczych. Problemy z przestrzeganiem praw pacjenta. Odpowiedzialnos¢ pielegniarki, potoznej za
przestrzeganie praw pacjenta. Dylematy i trudne sytuacje decyzyjne. (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2godz.)

7. Problem opieki pielegniarskiej nad osobami o r6znych systemach wartosci, wierzeniach religijnych lub
obyczajach. (wyklad 2 godz.)
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8. Racjonowanie $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 2 godz.)

9. Wyzwania etyczne wspotczesnej transplantologii — rola i zadania pielegniarki. (wyklad 1 godz.)

10. Problem handlu ludZmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz.)

11. Rola pielegniarki i potoznej wobec problematyki wykluczenia spotecznego oraz handlu ludZzmi i organami
ludzkimi. Charakterystyka roznych rodzajow wykluczenia. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej. (wyklad 2
godz.)

12. Analiza najczesciej wystepujacych dylematow moralnych w wybranych obszarach opieki pielegniarskie;j:
konflikty w kontaktach z pacjentem i jego rodzing oraz pracownikami, stosowanie przymusu bezposredniego,
przestrzeganie tajemnicy zawodowej, wyrazenie Swiadomej zgody na proponowane §wiadczenia zdrowotne lub
ich odmowa. (¢wiczenia 2 godz.)

13. Syndrom wypalenia zawodowego pielggniarek, potoznych. (wyklad 1 godz.)

Czes¢ 2 Komunikowanie interpersonalne
Cel ksztatcenia Przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania interpersonalnego z pacjentem, rodzing i zespolem terapeutycznym.
Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W12. charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

W13. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna — pacjent i jego rodzina;
W14. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

W15. zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W16. charakteryzuje czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pracy pielegniarki;
W17. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

W18. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;

W19. charakteryzuje rozne techniki komunikacji interpersonalnej;

W20. wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzing;

W21. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji interpersonalne;j;
W22. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;
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W23. zna roznice pomig¢dzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢ z pacjentem;

W24. zna zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym;

W25. wyjasénia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2. okresli¢ cele komunikowania i stosowac wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielggniarstwie;

U13. dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4. rozpoznac czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

U15. =zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

U16. stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

Ul7. wykazaé si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscia, empatia, autentycznoscia, asertywnoscia w komunikowaniu

si¢ z pacjentem;

U18. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

U19. stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac¢ si¢ asertywnos$cia w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empatic;

K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

K5. efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

K6. podejmuje rolg lidera zmian.

Kwalifikacje os6b Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaje¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa i:
a) ukonczone studia podyplomowe w zakresie komunikacji/treningu interpersonalnego.
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2. Magister psychologii z doswiadczeniem w pracy klinicznej lub psychoterapeuta.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 8 godz.
Warsztaty — 12 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10-15-0sobowych, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i warsztatach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rozpoznanie potrzeb pielegniarki, potoznej w zakresie komunikowania. (warsztaty 2 godz.)

2. Zatozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego; symbolizm, interakcjonizm, konstruktywizm.
Zastosowanie komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie. (wyklad 1 godz.)

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

4. Sygnaty komunikacyjne: werbalne; niewerbalne. (wyklad 1 godz.)

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

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

7. Czynniki zaklocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktocenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, zludzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w myslach”, ztozona rownowazno$¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
nominalizacja, zbyt czg¢ste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespdjnos¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)
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10.

11.

12.

13.

14.

Komunikacja interpersonalna: akceptacja; autentyczno$¢; asertywno$¢; aktywne stuchanie; otwartos¢; empatia.
Reakcja na krytyke (warsztaty 2 godz.)

Czynniki zakldcajace komunikacje interpersonalng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufno$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; ignorowanie ze strony pielegniarki, potoznej, a takze pacjenta;
ocenianie pacjenta; brak otwartosci. (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 czlowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwartos¢; humor. (warsztaty 1 godz.)

Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentem, hierarchiczny przeptyw informacji (model piramidy);
zachowania komunikacyjne lekarza, pielegniarki, potoznej, pacjenta; wady paternalistycznego modelu
komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

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

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

Czesé 3

Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna i choroby rzadkie

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.

Efekty uczenia si¢

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W26. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji

i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W27. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody ich

analizy;

W28. omawia organizacje nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;
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W29. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz wyjasnia
ich znaczenie;

W30. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

W31. omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W32. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

W33. omawia rolg pielegniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W34. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narz¢dziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

W35. rozumie réznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznos$ci od drog przenoszenia si¢
zakazen;

W36. omawia sposoby postepowania uniemozliwiajace przeniesienie zakazenia droga krwi, powietrzng i
kontaktowg;

W37. wyjasnia celowos¢ programow profilaktycznych chordb o znaczeniu spotecznym,;

W38. 2zna zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U21. pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

U22. wskazaé kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym oraz
wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24. stosowa¢ procedury higieny rgk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U25. wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaklucia ostrym narzedziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

U26. postepowaé w sposob uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia droga krwi, powietrzng i kontaktows;

U27. stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28. edukowac podopiecznych i ich rodziny oraz cztonkow zespotu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

U29. respektowac zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empati¢;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;
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K5.
K®6.

efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;
podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii
lub higieny i epidemiologii;
2) tytul magistra pielegniarstwa/potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia w grupach do 13 o0so6b (analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze).

Proponowane $rodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi lub odpowiedz ustna:
studium przypadku lub 5 momentéw higieny rak wg WHO, lub omowienie przyktadowej procedury zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych ( wyklad 1 godz.)
1) podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji;
2) rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidtowego zastosowania;
3) znaczenie wnioskowania w epidemiologii;
4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.

Modut I

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACIJI str. 35




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

2. System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (wyklad 7 godz., ¢wiczenia 2 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 wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;
5) kluczowe dziatania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;
6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i w dziataniach przeciwepidemicznych;
7) procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym 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 opornosci drobnoustrojow na antybiotyki;
12) postepowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
13) wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;
14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb zakaznych.
3. Zapobieganie zakazeniom ze wzgledu na drogi przenoszenia, ze szczegélnym uwzglednieniem:
(wyklad 1 godz., ¢éwiczenia 2 godz.)
1) drogi krwi;
2) drogi powietrznej;
3) drogi kontaktowe;j.
4. Programy profilaktyczne choréb o znaczeniu spolecznym (wyklad 1 godz.)
1) zrédta danych o programach;
2) podstawowe elementy programow profilaktycznych.
5. Narodowy plan chordb rzadkich (wyklad 1 godz.)
1) Zalozenia narodowego planu dla chorob rzadkich;

2) Plan dla chordb rzadkich ukierunkowany na edukacje i informacje¢ w zakresie chorob rzadkich.

Czesc 4

Zarzadzanie w pielegniarstwie
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Cel ksztatcenia: Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.
Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W39. omawia wybrane modele zarzadzania majgce zastosowanie w opiece zdrowotnej;

W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

WA41. zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;

W42, zna pojecie jako$ci oraz podstawowe systemy zarzadzania jako$cig w opiece zdrowotnej;
W43. omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;

W44, opisuje metody i narz¢dzia stosowane do oceny jakosSci opieki pielegniarskie;j;

W45, zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktow na §wiadczenia pielggniarskie;
W47, charakteryzuje proces adaptacji spoleczno-zawodowej pielegniarki;

W48. wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

W49. omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskiej;

W50. charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potoznej;

W51. zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U30. zastosowa¢ wybrane modele zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;

U31l. przygotowac zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow praktyki zawodowe;;

U32. przeprowadzi¢ analize stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie narzedzi wynikajacych z
przepisOw prawa;

U33. planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentéw na opieke;

U34. zaplanowac i zorganizowac prace wlasng i podleglego personelu;

U35. wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jako$ci praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikow do wdrozenia, monitorowania i oceny jakosci;

U37. opracowac program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek;

U38. peic funkcje¢ lidera lub koordynatora zespohu terapeutycznego;
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U39. opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowac dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie zmian;

U4l. korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatic;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosSci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;
3) tytul licencjata pielggniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzgdzania lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia

publicznego.
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktady, ¢wiczenia.
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Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzedzia do oceny jakos$ci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzedzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przyktadowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezbedna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielegniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru, 20 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi).
Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;j.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wspotczesne modele zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa: misja, cele i struktura
organizacyjna. Specyfika zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia. Rola i znaczenie otoczenia organizacyjnego.
(wyklad 2 godz.)

2. Podstawowe zasady zarzadzania operacyjnego: planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola. Znaczenie
tadu kompetencyjnego na stanowiskach pielegniarskich. (wyklad 2 godz. , ¢wiczenia 1 godz.)

3. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia: gléwne podejscia do zarzadzania
zasobami ludzkimi; cechy szczego6lne zasobow ludzkich; planowanie i zabezpieczenie zasobow ludzkich. Miejsce i
rola przywddztwa w zarzadzaniu w pielegniarstwie. (wyklad 3 godz.)

4. Regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielegniarskich. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska; metody
klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad pielggniarskich w lecznictwie
stacjonarnym; (wyklad 2 godz. ¢wiczenia 2 godz.)

5. Adaptacja spoteczno-zawodowa: pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewngtrzne i zewngtrzne
warunkujace adaptacj¢ zawodowa; program adaptacji spoteczno-zawodowej dla pielggniarek, potoznych na
réznym stopniu rozwoju zawodowego. (wyklad 3 godz.)

6. Rozwoj zawodowy w pielegniarstwie, rola liderow praktyki, przygotowanie i wdrazanie zmian w obszarze
praktyki zawodowej. (wyklad 2 godz.)

7. Zarzadzanie jakoscig w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa: podstawowe pojecia zwigzane z jako$cia;
system zapewniania jakos$ci; kompleksowe zarzadzanie jako$cia (TQM); metody 1 narz¢dzia stosowane do oceny
jakosci opieki pielegniarskiej; przedmiot i kryteria oceny jakosci opieki pielggniarskiej; standardy opieki
pielegniarskiej w zarzadzaniu jakoscig. (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

8. Formy prawne praktyk pielegniarek, potoznych: podstawy prawne, organizacja, zasady funkcjonowania
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indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja niezbedna
w organizacji praktyk pielggniarskich. Kontraktowanie $wiadczen pielegniarskich: regulacje prawne
kontraktowania; rodzaje i zakres kontraktu na §wiadczenia pielegniarskie. (wyklad 2 godz.)

9. Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK). Podstawy prawne. Zasady
funkcjonowania. (wyklad 1 godz.)

Czes$¢ 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach

Cel ksztatcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikéw badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowej.

Efekty uczenia sig W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W52. definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing practice);

W53. wskazuje zrodta prawa stanowigce obowiazek dla pielggniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W54, omawia rozwoj badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

WH55. zna elementy sktadowe EBNP;

W56. omawia etapy procesu badawczego;

W57. omawia metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w badaniach pielggniarskich;

WH58. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

W60. zna pielggniarskie czasopisma naukowe;

W61. zna klasyfikacj¢ ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U42. wskazaé¢ znaczenie EBP w poprawie jako$ci opieki pielegniarskiej;

U43. dokona¢ krytycznej analizy wlasnej praktyki zawodowej;

U44. wskazaé potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U45.  wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wlasnej praktyki zawodoweyj;

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

U47. wspdlpracowaé w zespole badawczym;
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U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow naukowych;

U50. dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatic;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosSci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian;

K7.  podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

Kwalifikacje os6b Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaj¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:

1) stopien naukowy doktora;

2) w trakcie przewodu doktorskiego.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 13 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

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

Proponowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostepem do internetu /bazy danych,
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBNP.
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Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

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

Obecnos$¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendaciji.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

10.
11.
12.

13.

Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBM i EBNP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia
pielggniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. (wyklad 1 godz.)

Elementy sktadowe procesu EBNP. (wyklad 1 godz.)

Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielggniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozw6j badan naukowych w pielggniarstwie
w Polsce i na §wiecie (Europejska Grupa Pielggniarek Badaczy-WENER, Europejska Fundacja Badan
Naukowych w Pielegniarstwie-ENRF). (wyklad 2 godz.)

Proces badawczy: definicja, etapy, znaczenie dla rozwoju pielggniarstwa. (wyklad 1 godz.)

Zasady formutowania tematu, celu i gtownych problemow badawczych. Hipotezy badawcze. Planowanie

i organizacja badan. (wyklad 2 godz.)

Metody, techniki, narz¢dzia badawcze: sondaz diagnostyczny, studium przypadku, obserwacja, badania
eksperymentalne, analiza dokumentacji. (¢wiczenia 2 godz.)

Analiza wynikéw badan, wnioskowanie, wykorzystanie wynikow badan dla wilasnej praktyki. Autorefleksja

i podejmowanie procesu zmian w obszarze wlasnej praktyki. (¢wiczenia 2 godz.)

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

i korzystania z baz pismiennictwa naukowego. (¢wiczenia 1 godz.)

Wykorzystanie wynikow badan dostgpnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielggniarstwie,
systemy oceny jakosci publikacji (IF, MNiSW, IC, Index H). (wyklad 2 godz.)

Zasady etyczne w prowadzeniu i upowszechnianiu badan w pielegniarstwie. (wyklad 2 godz.)

Wykorzystanie ,,dobrych praktyk™ opartych na EBM dla rozwoju zawodu. (wyklad 1 godz.)

Analiza wybranych artykulow naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. Opracowanie
autorskich rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBNP. (¢wiczenia 2 godz.)
Charakterystyka klasyfikacji ICNP® — International Classification for Nursing Practice i sposob jej stosowania
w opiece pielegniarskiej. (wyklad 1 godz.)
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Nazwa modutu ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W SPECJALISTYCZNYCH

PROCEDURACH ZABIEGOWYCH U PACJENTOW DOROSLYCH

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych zadan i procedur medycznych w zakresie znieczulenia
ogolnego, regionalnego i kombinowanego.
Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W1. przedstawia zasady przygotowania pacjenta do wszystkich rodzajow znieczulenia;

W2.  przedstawia zasady przygotowania stanowiska do znieczulenia z zachowaniem przewidywanego ryzyka
powiktan zwigzanych ze znieczuleniem u dorostych;

W3.  przedstawia budowe i dziatanie aparatu do znieczulenia ogdlnego dla dorostych oraz charakteryzuje sposoby
dezynfekcji i sterylizacji sprzetu anestezjologicznego;

W4.  rdznicuje techniki wentylacji mechanicznej stosowane w réznych typach znieczulenia;

WS5.  omawia zasady pomiaru parametrow zyciowych wykorzystywanych podczas prowadzenia w réznych typach
znieczulenia;

W6.  charakteryzuje leki stosowane w anestezjologii;

W?7.  charakteryzuje specyfike wybranych rodzajow znieczulenia i roznicuje techniki znieczulenia ogdlnego,
regionalnego z uwzglednieniem specjalno$ci zabiegowych;

W8.  omawia zadania pielggniarki anestezjologicznej przed, w trakcie i po zakonczeniu znieczulenia osoby
dorostej;

W9.  omawia objawy wstrzasu, dynamike przebiegu klinicznego oraz zasady leczenia stanu bezposredniego
zagrozenia zycia u osoby dorostej;

W10. omawia zasady optymalizacji bezpieczenstwa okotooperacyjnego chorych poddawanych zabiegom
operacyjnym diagnostycznym, przeprowadzanym z zastosowaniem znieczulenia ogdlnego, regionalnego
i analgosedaciji;

W11. okresla znaczenie monitorowania chorego oraz uzasadnia wykorzystanie zaawansowanych technik
monitorowania pacjenta (przed, w trakcie i po zabiegu operacyjnym i znieczuleniu) stuzacych optymalizacji
bezpieczenstwa okolooperacyjnego;
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W12. charakteryzuje zasady nadzoru i opieki nad pacjentem, prowadzone na bloku operacyjnym
podczas procedur zabiegowych w chirurgii jednego dnia — w trakcie i po znieczuleniu
i operacji;

W13. przedstawia wymagania dotyczace wyposazenia organizacji stanowiska anestezjologicznego oraz
przygotowania pacjenta do przeprowadzania procedur anestezjologicznych na sali operacyjnej
oraz poza salg operacyjna;

W14. réznicuje i przedstawia farmakologie lekow stosowanych podczas znieczulen ogdlnych i regionalnych,
oraz sedacji i analgosedacji, w tym: dziatania uboczne i niepozadane, interakcje miedzy lekami stosownymi
w procedurach anestezjologicznych, a takze wptyw lekéw przyjmowanych przez pacjenta na dziatanie
analgetykow i anestetykow ogolnych oraz lekow znieczulenia przewodowego;

W15. réznicuje problemy, zasady przygotowania i znieczulania ci¢zko chorego pacjenta do zabiegéw w trybie
planowym, pilnym i nagtym, zwigzane ze znieczuleniem skrajnie ciezko chorego pacjenta podczas
przeprowadzania chorego przez procedury operacyjne i znieczulenie oraz bezposredni okres pooperacyjny
i poznieczuleniowy.

W16. réznicuje odmiennosci wszystkich rodzajow znieczulenia ogdlnego, regionalnego w specjalistycznych
procedurach zabiegowych, podkreslajac zaro6wno ich specyfike, jak i wynikajace z nich odmiennosci
i techniki zabiegowe, wykorzystywane podczas operacji, z podkresleniem zadan specjalisty pielegniarstwa
ww. specjalnosci;

W17. przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzane;j
(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w specjalistycznych procedurach zabiegowych w chirurgii;

W18. przedstawia istot¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzane;j
(w trybie planowym, pilnym i naglym) w specjalistycznych procedurach zabiegowych w chirurgii
naczyniowej;

W19. przedstawia istot¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzane;j
(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych
w kardiochirurgii;

W20. przedstawia istot¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzanej
(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych
w neurochirurgii;
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W21.

W22.

W23.

W24,

W25s.

W26.

Wa7.

przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzanej

(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych

w torakochirurgii;

przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzanej

(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych

w laryngologii;

przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzanej

(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych w chirurgii
twarzowo-szczekowe;j;

przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzanej

(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w r6znych specjalistycznych procedurach zabiegowych

w potoznictwie i ginekologii;

przedstawia istot¢ bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzanej

(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych w urologii;
przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzanej

(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych w ortopedii;
przedstawia istote bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzane;

(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w réznych specjalistycznych procedurach zabiegowych w okulistyce.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. realizowa¢ zadania zawodowe specjalisty w obszarze anestezjologii, opierajac si¢ na przepisach prawa,
rekomendacjach i obowigzujacych standardach postepowania w anestezjologii i intensywnej terapii
w placéwkach ochrony zdrowia,

U2.  postlugiwac si¢ aparatura stosowang w anestezjologii i podczas prowadzonych réznych typow znieczulenia,;

uU3. monitorowac i interpretowa¢ wszystkie parametry rejestrowane podczas prowadzonych réznych typow
znieczulenia;

U4.  przygotowac i roznicowac zestawy do poszczegolnych rodzajow znieczulenia,

U5. nadzorowac i oceni¢ fizykalnie stan powtok skornych, napigcie tgtno metoda palpacyjna;

Ue. oceni¢ wydolnos¢ oddechowg w zakresie czestosci, gtebokosci i charakteru oddechu;

u7. prowadzi¢ ciagla obserwacj¢ pacjenta, ocenia¢ stan pacjenta oraz reakcje zrenic na §wiatto;

U8.  asystowac przy procedurach inwazyjnych stosowanych podczas znieczulenia,;
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U9.  podac¢ leki za pomoca pomp infuzyjnych oraz kroplowych wlewow w ramach realizacji zlecen podczas
roznych rodzajow znieczulenia;

U10. Kontrolowa¢ glebokosci znieczulenia ogdlnego w przewidywanym czasie dziatania lekow zastosowanych
w rdznych typach znieczulenia;

Ull. ocenia¢ poziomu znieczulenia przewodowego u pacjentow w roéznych typach zabiegdow operacyjnych;

Ul2. zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi, podejmujgc wlasciwe interwencje niezwtocznie po rozpoznaniu
objawOw zagrozenia lub naglego zatrzymania krazenia;

U13. pielegnowac pacjenta w trakcie i po znieczuleniu oraz rozpoznaé ryzyko powiktan poznieczuleniowych
u dorostych pacjentow (whasciwe utozenie ciata na stole operacyjnym, zabezpieczenie unieruchomionych
konczyn z zastosowaniem udogodnien, zabezpieczenie gatek ocznych);

Ul4. prowadzi¢ anestezjologiczng dokumentacje pielegniarska w zakresie przebiegu znieczulenia, podawanych
lekéw 1 ptynow jak i bezpieczenstwa pacjenta podczas znieczulenia,

U15. prowadzi anestezjologiczng dokumentacje pielegniarska w bezposrednim okresie poznieczuleniowym,;

U16. prowadzi¢ pielegniarski kompleksowy nadzor anestezjologiczny w zakresie monitorowanych parametrow
zyciowych oraz wynikéw analiz laboratoryjnych w réznych specjalnosciach zabiegowych;

Ul7. stosowac sprzet i aparature medyczng w realizacji specjalistycznych technik zabiegowych, zgodnie
ze specyfika i charakterem wykonywanych procedur;

U18. asystowac przy procedurach inwazyjnych wykorzystywanych do réznych typow znieczulenia zgodnie
z obowigzujacymi zasadami, rekomendacjami i standardami;

U19. oceni¢ potozenie oraz trwato$¢ umocowania rurki intubacyjnej/tracheotomijnej, cewnikow, zgtebnikow
i zaimplantowanych drenéw zgodnie ze wskazaniami i uwarunkowaniami zabiegu operacyjnego podczas
znieczulenia jak i w bezposrednim okresie poznieczuleniowym;

U20. rozpozna¢ symptomy stanu zagrozenia zycia zarowno podczas znieczulenia, jak i w bezposrednim okresie
poznieczuleniowym, zachowujac cigglos¢ w obserwacji parametrow;

U21. wspodtuczestniczy¢ i podejmowac interwencje niezwlocznie po rozpoznaniu stanu zagrozenia zycia
i prowadzi¢ postepowanie resuscytacyjne zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji;

U22. przestrzegac zasad bezpiecznego znieczulenia, nadzoru i anestezji okotooperacyjnej przeprowadzanej
(w trybie planowym, pilnym i nagtym) w specjalistycznych procedurach zabiegowych w chirurgii;

U23. prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w specjalistycznych
procedurach zabiegowych w chirurgii naczynioweyj;
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u24.

u25.

u26.

u27.

u28.

u29.

U30.

U3l

u32.

prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w roznych
specjalistycznych procedurach zabiegowych w kardiochirurgii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w roznych
specjalistycznych procedurach zabiegowych w neurochirurgii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w roznych
specjalistycznych procedurach zabiegowych w torakochirurgii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w roznych
specjalistycznych procedurach zabiegowych w laryngologii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w roznych
specjalistycznych procedurach zabiegowych w chirurgii twarzowo-szczekowej;

prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w roznych
specjalistycznych procedurach zabiegowych w potoznictwie i ginekologii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w roznych
specjalistycznych procedurach zabiegowych w urologii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w roznych
specjalistycznych procedurach zabiegowych w ortopedii;

prowadzi¢ bezpieczny nadzor podczas znieczulenia, analgezji i opieki poznieczuleniowej w roznych
specjalistycznych procedurach zabiegowych w okulistyce.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K3. przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie
dla jego r6znic $wiatopogladowych oraz kulturowych;

K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K7.  wspolpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek),
zachowujac zasady etyki zawodowe;;

K8.  realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktoéw normatywnych i dokumentow okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnienie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia;

K9. wspotuczestniczy w ksztatceniu przed- i podyplomowym pielegniarek i potoznych, wspotuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielggniarstwa.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden z

warunkow:

1. posiadaja tytul magistra piclegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;

2. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajgce nie mniej niz

5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Staz — 315 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 345 godz.
e wyktad — 30 godz.;

e staz— 315 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 105 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.;

e przygotowanie prezentacji — 20 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 70 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 450 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, sprzgt do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.
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Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztatcenia.

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupehnien/z lukg, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

Test jednokrotnego wyboru — 50 pytan — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zagadnienia ogolne w obszarze anestezjologii jako podstawa ksztalcenia na poziomie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki: (2 godz.)
1) historia anestezjologii i intensywnej terapii na $wiecie i w Polsce;
2) uwarunkowania medyczno-prawne, organizacyjne, administracyjne i finansowe specjalnosci w zakresie
odpowiedzialnosci cywilno-karnej;
3) specyfika i zasady pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz na bloku operacyjnym
ze szczegblnym uwzglednieniem zarzadzania ryzykiem (zagrozenia, bledy medyczne);
4) innowacyjny charakter pracy w obszarze anestezjologii i intensywnej terapii jako efekt wynikoéw
prowadzonych badan naukowych i do§wiadczen klinicznych, zasady publikowania prac naukowych
z wykorzystaniem statystyk i zasobow internetowych — jako rozwdj naukowy w pielegniarstwie;
5) zagadnienia z dziedziny fizjologii, patofizjologii i farmakologii:
e fizjologia i patofizjologia uktadu oddechowego i oddychania (wymiana gazowa, regulacja oddychania,
wentylacja, kragzenie ptucne, dyfuzja gazow w ptucach, wymiana gazowa w stanach fizjologii
i patofizjologii),
e wplyw znieczulenia na czynnosci uktady oddechowego i wymiang gazow w ptucach,
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1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

1)
2)

3)
4)

e fizjologia i patofizjologia uktadu krazenia w aspekcie anestezji,

o fizjologia i patofizjologia przewodnictwa nerwowo-migsniowego,

e homeostaza uktadowa i narzadowa (przemiana materii, gospodarka kwasowo-zasadowa, gospodarka
wodno-elektrolitowa, uktad wewnatrzwydzielniczy, uktad wydalniczy, osrodkowy, obwodowy
1 autonomiczny uktad nerwowy),

e podstawy farmakokinetyki, farmakodynamiki oraz farmakoekonomiki w anestezjologii.

2. Sprzet i aparatura stosowana w anestezjologii: (1 godz.)

rodzaje sprzgtu i aparatury stosowane podczas prowadzenia znieczulenia — budowa, obstuga, konserwacja,
wyjatawianie, przechowywanie;

zaopatrzenie w gazy (tlen, podtlenek azotu, powietrze, centralna proznia), wyciagi gazow anestetycznych;
parowniki do stosowania wziewnych anestetykow;

zapewnienie drozno$ci drég oddechowych (ocena anatomiczna i czynno$ciowa, uwarunkowania anatomiczne,
sprzet i aparatura, algorytmy postepowania w przypadku trudnych drog oddechowych);

uktady anestetyczne aparatu do znieczulenia — otwarte, pototwarte, potzamknigte oraz zamknigte;

rodzaje sztucznej wentylacji prowadzonej podczas znieczulenia;

wyposazenie stanowiska znieczulenia;

karta znieczulenia oraz obowigzujgce elementy dokumentacji medycznej formalizujacej przebieg
znieczulenia:

e dokumentacja indywidualna,

e dokumentacja zbiorcza,

e dane statystyczne jako zasoby elektronicznej dokumentacji systemowej jednostek ochrony zdrowia.

3. Zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w przygotowaniu pacjenta
do znieczulenia ogoélnego i regionalnego: (1 godz.)

elementy oceny stanu ogoélnego przed operacja w trybie planowym i naglym (wymagania dotyczace
dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia znieczulenia do zabiegu operacyjnego);

rola, zadania i kompetencje specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

w konsultacyjnej poradni anestezjologicznej;

przygotowanie pacjenta ze schorzeniami wspotistniejacymi do zabiegu operacyjnego;
premedykacja pacjenta z elementami badania anestezjologicznego jako warunek przeprowadzenia
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znieczulenia;

5) specyfika przygotowania przedoperacyjnego chorych do znieczulenia regionalnego;

6) ulozenie pacjenta na stole operacyjnym z uwzglednieniem rodzaju zabiegu operacyjnego oraz znieczulenia
do zabiegu operacyjnego;

7) zasady organizacji i kwalifikacji do sali poznieczuleniowej oraz zasady opieki pooperacyjne;j.

4. Znieczulenie — rodzaje, przebieg, powiklania: (2 godz.)

1) rodzaje znieczulenia ogdlnego, z uwzglgdnieniem opisu objawow kolejnych etapow (okresow) znieczulenia
i wynikajacych z nich potencjalnych zagrozen;

2) wentylacja pacjenta podczas znieczulenia ogdlnego;

3) specyfika nadzoru pielggniarskiego w okresie okotooperacyjnym, pelnionego nad pacjentem po znieczuleniu
og6lnym, w powiazaniu z rodzajem, rozleglo$cia przebytej manipulacji chirurgicznej (tj. urazu zwiazanego
z przeprowadzona operacja);

4) rodzaje i techniki znieczulenia regionalnego (blokad centralnych i obwodowych) — opis objawow kolejnych
etapow znieczulenia oraz wynikajacych z nich potencjalnych zagrozen;

5) warunki przygotowania do przeprowadzenia znieczulenia regionalnego — rola i zadania specjalisty
pielegniarstwa anestezjologicznego w przygotowaniu oraz podczas przeprowadzania blokad centralnych
i obwodowych;

6) specyfika nadzoru pielegniarskiego w okresie okotooperacyjnym, petnionego nad pacjentem po znieczuleniu
przewodowym, w powigzaniu z rodzajem i rozlegtoscia przebytej manipulacji chirurgiczne;j;

7) zadania pielggniarskie podczas przeprowadzania znieczulenia regionalnego, nadzorowanie pacjenta podczas
trwania znieczulenia oraz w bezposrednim okresie po operacji;

8) mozliwosci zastosowania roéznych rodzajow i technik znieczulenia regionalnego do przeprowadzania
zabiegdw operacyjnych, diagnostycznych i terapeutycznych;

9) wskazania i przeciwwskazania do zastosowania znieczulenia ogolnego i/lub regionalnego;

10) potencjalne powiktania znieczulenia ogdlnego i regionalnego w zakresie uktadu hemodynamicznego,
oddechowego, centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, nerek oraz pozostatych uktadow
i narzadow — rola pielegniarki anestezjologicznej w rozpoznawaniu przyczyn, zapobieganiu
i specjalistycznym postepowaniu w razie rozwoju zaburzen w okresie okotooperacyjnym;

11) klasyfikacja objawow ubocznych i powiktan okotooperacyjnych ze wzgledu na zrodta przyczyn
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oraz stopien ci¢zko$ci zaburzen ustrojowych;

12) pielegnowanie pacjenta w trakcie oraz po znieczuleniu do zabiegu operacyjnego, jako proces zarzadzania
ryzykiem okotooperacyjnym — obowigzujace zasady bezpieczenstwa.

5. Sedacja i analgosedacja — specjalistyczny nadzor pielegniarski: (1 godz.)

1) sedacja, analgezja, analgosedacja — przygotowanie pacjenta, sprz¢tu i lekow do przeprowadzenia procedury;

2) monitorowanie gt¢bokos$ci sedacji (skala Ramseya, skala Cambridge, skala Mackenziego);

3) sedacja i analgosedacja do zabiegéw diagnostycznych oraz do inwazyjnych zabiegdow terapeutycznych
monitorowych za pomoca technik obrazowych;

4) analgosedacja w intensywnej terapii, ratownictwie medycznym oraz w wybranych specjalistycznych
metodach terapii (np.: radioterapii);

5) specjalistyczny nadzor pielegniarski nad pacjentem po zastosowaniu sedacji
i/lub analgosedac;ji.

6. Monitorowanie chorego w bezposrednim okresie okolooperacyjnym (przed, w trakcie i po operacji

i znieczuleniu): (2 godz.)

1) ciagle monitorowanie pacjenta w okresie przed, w trakcie i po zakonczeniu zabiegu i znieczulenia — zasady
funkcjonowania i interpretacja wskazywanych parametrow przez elektroniczny sprzet monitorujacy;

2) zakres nadzoru: podstawowy, zaawansowany, specjalistyczny;

3) interpretacja zmian w zapisie czynnos$ci eklektycznej serca (EKG) w kontekscie przebiegu operacji
i znieczulenia (0go6lnego, regionalnego), z uwzglednieniem dynamicznego wptywu czynnikow zewnetrznych
(farmakologicznych, mechanicznych, elektrycznych) i wewnetrznych (jak: zaburzenia metaboliczne,
wodno-elektrolitowe, endokrynne);

4) staty nadzor kliniczny nad znieczulanym pacjentem poprzez obserwacje, palpacje i ostuchiwanie:
e obserwacja obecnosci i/lub powrotu spontanicznego oddechu,
e palpacyjna ocena stanu napigcia i wypetnienia tetna,
e sprawdzenie oczu — szerokosci, symetrii i reakcja zrenic na $wiatto, ruchow gatek ocznych, zamykanie

powiek i odruch rogowkowy, tzawienie,

e obserwacja migsni — wystepowanie, drzen, dreszczy, drgawek, stanu napig¢cia migsni,
e obserwacja zabarwienia i potliwosci powtok skornych i bton sluzowych,
e obserwacja mechaniki oddechowej podczas — spontanicznego, wspomaganego i/lub kontrolowanego
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oddychania,
e osluchowe roznicowanie fenomenéw oddechowych — §ciszenie szmeru, $wisty, odgtosy
wilgotnych zmian (trzeszczenia, rz¢zenia, furczenia);
5) identyfikacja alarméw sygnalizujacych sytuacje nieprawidtowe (roztaczenia uktadu, wznawiania
oddechu przez pacjenta, braku zasilania itp.) w konfrontacji z oceng kliniczng aktualnego stanu pacjenta;
6) charakterystyka i interpretacja wynikow badan stanowigcych podstawe bezpieczenstwa znieczulenia
i powodzenia zabiegu operacyjnego.
7. Wystapienie sytuacji krytycznej w trakcie trwania zabiegu operacyjnego i znieczulenia — potencjalne
ryzyko bezposredniego zagrozenia zycia: (1 godz.)
1) rozpoznawanie czynnikow ryzyka: (1) po stronie organizmu pacjenta, (2) zwigzanych z operacja,
(3) powiazanych ze znieczuleniem, (4) organizacja systemu pracy — §wiadomo$¢ czynnikow ryzyka
wplywajace na rozwdj sytuacji krytycznej;
2) zapobieganie wystepowaniu sytuacjom krytycznym w czasie znieczulenia jako zarzadzanie ryzykiem
z wyprzedzeniem.
8. Opieka nad pacjentem po operacji i znieczuleniu przeprowadzonym na bloku operacyjnym: (1 godz.)
1) lokalizacja, struktura, wyposazenie i organizacja Sali nadzoru (,,wybudzen”) nad pacjentem w bezposrednim
okresie po operacji i znieczuleniu;
2) kryteria oceny stanu klinicznego upowazniajacego do wypisaniem na oddzial macierzysty — zasady
przekazania pacjenta;
3) zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w optymalizacji
okotooperacyjnego bezpieczenstwa pacjenta w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
9. Specyfika organizacji przeprowadzania procedur anestezjologicznych w ramach oddziatu chirurgii
jednego dnia: (1 godz.)
1) struktura i organizacja oddziatu chirurgii jednego dnia zapewniajaca obszar do komfortowego dziatania
zespotu anestezjologicznego celem bezpiecznego przeprowadzenia znieczulenia do planowanych
tam zabiegow;
2) chirurgiczna i anestezjologiczna kwalifikacja pacjenta — wskazania i przeciwwskazania do rodzaju zabiegu
diagnostycznego i/lub operacyjnego mozliwego do przeprowadzenia w trybie jednodniowym;
3) kryteria kwalifikacji pacjentéw (ocen wg skali ASA, NYHA, kompetencji intelektualnych pacjenta
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4)

5)

1)
2)
3)

4)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

i mozliwos$ci zapewnienia choremu ciaglej opieki w pierwszych dobach po zabiegu);

oszacowanie ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem w trybie jednodniowym i zwigzane z tym zadania
pielegniarki anestezjologicznej podczas realizacji procedur znieczulenia;

edukacja pacjenta i jego rodziny dotyczaca: (1) zapobieganiu powiklaniom, (2) tagodzeniu stresu,

(3) przygotowaniu do przejecia opieki w warunkach domowych oraz (4) kryteriow wypisu pacjenta z oddziatu
chirurgii jednego dnia.

10. Wymagania dotyczace wyposazenia organizacji stanowiska anestezjologicznego
oraz przygotowania pacjenta do przeprowadzania procedur anestezjologicznych poza sala
operacyjnga — zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
w optymalizacji bezpieczenstwa pacjenta: (1 godz.)

akty prawne, standardy, wytyczne, zalecenia okre$lajace warunki przeprowadzania procedur
anestezjologicznych poza salg operacyjna;

charakterystyka i specyfika (odmienno$¢ od warunkéw sali operacyjnej) miejsc, w ktorych mogg by¢
przeprowadzane procedury;

specjalistyczna opieka pielggniarska nad pacjentem poddanym procedurze anestezjologicznej poza sala
operacyjng — Szacowanie potencjalnego ryzyka zdarzen niepozadanych i powiktan;

bezpieczenstwo pacjenta po zakonczeniu procedury anestezjologicznej — odpowiedzialno$¢ zespotu
anestezjologicznego (lekarz i pielegniarki).

11. Farmakologia lekow stosowanych podczas znieczulen ogélnych i regionalnych oraz sedacji i analgosedacji:
(1 godz.)

anestetyki wziewne;

analgetyki opioidowe;

leki odwracajace dziatanie analgetykoéw opioidowych;

srodki zwiotczajace migsnie (depolaryzujace i niedepolaryzujace);

leki odwracajace dziatanie srodkéw zwiotczajacych;

dziatania uboczne i niepozadane lekdéw stosowanych w znieczuleniu ogdlnym;

grupy lekéw znieczulenia przewodowego;

interakcje migdzy lekami stosownymi w procedurach anestezjologicznych.

wplyw lekow przyjmowanych przez pacjenta na dziatanie analgetykow i anestetykow ogdlnych oraz lekow

Modut IT

ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W SPECJALISTYCZNYCH str. 54
PROCEDURACH ZABIEGOWYCH U PACJENTOW DOROSLYCH




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

13.

stosowanych do przeprowadzenia znieczulenia przewodowego.

12. Zasady terapii plynowej oraz przetaczania preparatow krwi i krwiopochodnych podczas znieczulenia

oraz w bezposrednim okresie po zabiegowym: (1 godz.)

1)
2)
3)
4)
5)

krystaloidy jonowe;

koloidy;

sktadniki krwi,

resuscytacja plynowa a resuscytacja objetosciowa,

zasady terapii ptynowej oraz przetaczania sktadnikow krwi podczas znieczulenia oraz w bezposrednim okresie
pozabiegowym.

Problemy zwiazane ze znieczuleniem skrajnie ciezko chorego pacjenta — zadania specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki podczas przeprowadzania chorego przez procedury
okolooperacyjne: (1 godz.)

1)

2)

3)
4)

5)

zasady przygotowania i znieczulania ci¢zko chorego pacjenta do zabiegéw przeprowadzanych w trybie
planowym, pilnym i nagtym;

opieka nad skrajnie cigzko chorym pacjentem w trakcie prowadzenia znieczulenia oraz w bezposrednim
okresie pooperacyjnym — rola i zadania specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki w okotooperacyjnej intensywnej terapii i nadzorze;

rozpoznanie rozwijajgcego si¢ stanu bezposredniego zagrozenia zycia u pacjenta podczas trwania operacji

i znieczulenia — aktualnie obowigzujace algorytmy postepowania ratunkowego na bloku operacyjnym;
wstrzas Srodoperacyjny — wplyw znieczulenia ogolnego i/lub regionalnego na charakter i dynamikg objawow,
zasady leczenia;

terapia ptynowa podczas prowadzenia znieczulenia skrajnie cigzko chorego pacjenta — resuscytacja pltynowa
a resuscytacja objetosciowa.

14. Znieczulenia do zabiegéw neurochirurgicznych: (2 godz.)

1) specyfika neuroanestezji uwarunkowana budowa anatomiczna, fizjologia i patologia centralnego uktadu
nerwowego (w tym elementy objetosciowe zamknigtej przestrzeni wewnatrzczaszkowej — tkanka mozgowa,
naczynia i wypetniajgca je krew oraz ptyn mézgowordzeniowy);

2) modul monitorowania podstawowego oraz monitorowanie specjalistyczne w neuroanestezji:

3) wplyw ulozenia pacjenta (w pozycji: na plecach, siedzaca, na brzuchu, boczna) na przebieg operacji
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i znieczulenia — specyfika potencjalnych zagrozen;

4) dobdr srodkdéw znieczulajacych, technik wentylacji, zastosowanie analgosedacji w bezposrednim okresie
pooperacyjnym;

5) neuroanestezja specjalna do operacji np.: do zabiegdw z wymaganym zachowaniem $wiadomosci pacjenta,
w tylnym dole czaszki, tetniakow naczyn moézgowych, guzow nadnamiotowych, przysadki mozgowej, guzow
rdzenia kregowego;

6) zagrozenia zwigzane z zastosowanymi technikami neurochirurgicznymi oraz wyjSciowym stanem
klinicznym pacjenta — (zator powietrzny, pooperacyjne krwawienia wewnatrzczaszkowe i/lub do kanatu
krggowego) — postepowanie;

7) rolai zadania specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
W przygotowaniu stanowiska znieczulenia i pacjenta oraz nadzoru i pielegnacji przez okres znieczulenia
do operacji neurochirurgicznej w trybie planowym, pilnym i naglym.

15. Znieczulenia do zabiegéw kardiochirurgicznych: (2 godz.)

1) specyfika kardioanestezji, uwarunkowana: budowg anatomiczna, fizjologia i patologig uktadu
hemodynamicznego;

2) modul monitorowania podstawowego oraz monitorowanie specjalistyczne wymagane do zabiegow
kardiochirurgicznych;

3) wymagania dotyczgce przygotowania pacjenta w bezpos$rednim okresie przedoperacyjnym,
zwigzane z rodzajem i technika zabiegu — zabiegi przeprowadzane bez/lub z uzyciem krazenia
pozaustrojowego;

4) krazenie pozaustrojowe: (1) zasada funkcjonowania, (2) pelna antykoagulacja pacjenta
oraz jej odwracanie, (3) modyfikacja przebiegu znieczulenia zwigzana z etapem zabiegu
operacyjnego, (4) zasady wprowadzania i wyprowadzania z hipotermii, (5) powiktania
zastosowania krazenia pozaustrojowego;

5) czynnik wplywajace na wystepowanie objawow ubocznych i powiktan, zwigzane ze stosowaniem krazenia
pozaustrojowego 1 hipotermii podczas operacji kardiochirurgicznej, a takze zwigzane z czasem trwania
zabiegu — rola i zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego;

6) podstawowe zasady i metody znieczulenia do transplantacji serca z zastosowaniem rozszerzonego
monitorowania srodoperacyjnego — monitorowanie podstawowe, hemodynamiczne, stymulacja, defibrylacja
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7)

8)
9)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

1)

srodoperacyjna, badania laboratoryjne pobierane Srodoperacyjnie.

fazy transplantacji serca i zwigzane z nimi odrgbnosci anestezjologiczne oraz postgpowanie z pacjentem

po zakonczeniu zabiegu,;

istota wspotpracy zespotu anestezjologicznego z zespotem operacyjnym;

rola i zadania specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego w przygotowaniu stanowiska znieczulenia,
pacjenta oraz nadzoru i pielegnacji pacjenta znieczulanego do operacji w obrebie uktadu hemodynamicznego
— w trybie planowym, pilnym i naglym.

16. Znieczulenia do zabiegow torakochirurgicznych: (2 godz.)

specyfika torakoanestezji, uwarunkowana: budowa anatomiczng, fizjologia i patologia uktadu
oddechowego i uktadu krazenia;

przygotowanie stanowiska znieczulenia oraz modutu monitorowania podstawowego i monitorowanie
specjalistyczne wymagane do zabiegow torakochirurgicznych;

wymagania dotyczace przygotowania pacjenta w bezposrednim okresie przedoperacyjnym, zwigzane

z rodzajem i technikg zabiegu torakochirurgicznego;

potaczenie znieczulenia ogélnego z regionalnym (znieczulenie zewnatrzoponowe w odcinku piersiowym,
przykrggowe);

specyfika znieczulenia z wytaczeniem wentylacji w obrebie jednego pluca — sprzet i technika intubacji
do jednego oskrzela;

znieczulenie ogo6lne do diagnostycznych oraz terapeutycznych zabiegow w torakochirurgii, wykonanych
technika endoskopowa — (bronchoskopia, torakoskopia);

istota organizacji interdyscyplinarnej wspotpracy podczas operacji przeszczepu ptuc, fazy transplantacji
phuc i zwigzane z nimi odrgbnos$ci anestezjologicznego postepowania z pacjentem po zakonczonym zabiegu;
specyfika wymogow pielegnacyjnych i nadzorowania chorych po zabiegach torakochirurgicznych

— wentylacja, rehabilitacja oddechowa, terapia bolu, bierne i czynne drenaze w przestrzeni optucnowej;
rola i specjalistyczne zadania pielggniarki anestezjologicznej w przygotowaniu stanowiska znieczulenia

i pacjenta, oraz nadzor i pielegnacja pacjenta znieczulanego do operacji torakochirurgicznych — w trybie
planowym, pilnym i nagtym.

17. Znieczulenia do zabiegéw laryngologicznych i chirurgii twarzowo-szczekowej: (1 godz.)

problemy zwigzane ze wspolnym obszarem dziatania zespotu operujacego i anestezjologicznego powodujace
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zwickszone ryzyko wystapienia groznych powiktan, np.:

e przypadkowa ekstubacja podczas manipulacji chirurgicznych,

e niezamierzone roztaczenie uktadu oddechowego,

e obrzek tkanek pola operacyjnego,

e aspiracja krwi i tkanek migkkich do drog oddechowych,

e zagrozenia zwigzane z zastosowaniem laserowych technik operacyjnych;

2) przygotowanie stanowiska znieczulenia oraz modutu monitorowania podstawowego i monitorowanie
specjalistyczne wymagane do zabiegow laryngologicznych i chirurgii twarzowo-szczekowej;

3) ryzyko trudnej intubacji, zdeterminowane schorzeniem chirurgicznym — guzy twarzy, szyi, gardfa,
jezyka, inne;

4) specjalistyczne zadania pielegniarki anestezjologicznej i zarzadzanie ryzykiem z wyprzedzeniem
W przygotowaniu stanowiska znieczulenia i pacjenta oraz nadzor pacjenta podczas znieczulenia
do operacji w obrebie twarzoczaszki.

18. Znieczulenia do zabiegow okulistycznych: (1 godz.)

1) problemy znieczulenia chorych podczas wybranych zabiegéw okulistycznych (operacja jaskry, operacje
odwarstwienia siatkowki, za¢my, zeza) — specjalistyczne przygotowanie pacjenta do réznych typow
operacji i znieczulenia — zadania specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego;

2) wybor technik i metod znieczulenia dostosowanych do rodzaju zabiegu okulistycznego i wymogow
okresu pooperacyjnego ukierunkowany na zachowanie stabilnosci ci$nienia wewnatrzgatkowego;

3) specjalistyczny nadzor i monitorowanie pacjenta podczas znieczulenia do operacji okulistycznych
(w trybie planowym, pilnym i nagtym) — rola specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego
w opiece nad pacjentem bezposrednio po operacji okulistyczne;j.

19. Znieczulenia w chirurgii naczyniowej: (1 godz.)

1) specyfika znieczulenia do zabiegow z zakresu w chirurgii naczyniowej, uwarunkowana: rozlegtoscig i czasem
trwania zabiegu, ztozonos$cig i czasem trwania znieczulenia oraz przewlektymi schorzeniami towarzyszacymi;

2) ryzyko wystapienia groznych powiktan w zwiazku ze znieczulaniem i operacja duzych naczyn:

e tetniak w odcinku piersiowym aorty,
e tetniak w odcinku brzusznym aorty,
e procedury zabiegowe w obrebie tetnicy szyjnej,
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e naczyn obwodowych;

3) znaczenie diagnozy pielegniarki anestezjologicznej w specjalistycznym przygotowaniu stanowiska
znieczulenia i pacjenta do przeprowadzenia zabiegu pacjenta z wysokim ryzykiem okotooperacyjnym;

4) rola specjalisty piclegniarstwa anestezjologicznego w opiece nad pacjentem bezposrednio po operacji
na duzych naczyniach.

20. Znieczulenia do zabiegéw polozniczych i ginekologicznych: (1 godz.)

1) przygotowanie organizmu kobiety do porodu — odmiennosci fizjologiczne w obrebie uktadow: oddechowego,
krazenia, neurohormonalnego, pokarmowego, krzepnigcia, ktore nastepujg w kolejnych trymestrach cigzy;

2) szczegollne czynniki ryzyka znieczulenia w potoznictwie — specyfika powiktan znieczulenia zwigzanych
z: zespotem zyly aortalno-kawalnym, obnizonym pH soku zotadkowego (intubacja z pelnym Zotadkiem),
ryzyko trudnej intubacji;

3) specyfika znieczulenia do cigcia cesarskiego w trybie planowym i w trybie nagtym — wybor rodzaju
znieczulenia (wskazania, przeciwwskazania, powiktania);

4) znieczulenie w szczegodlnych sytuacjach potozniczych np.: krwotoki okotoporodowe, r¢czne wydobycie
lozyska, stan przedrzucawkowy i rzucawka porodowa, wspotistnienie chorob przewlektych (choroby
metaboliczne — nadczynnos¢ tarczycy, cukrzyca; schorzenia uktadu krazenia i/lub oddechowego; centralnego
uktadu nerwowego — paczka, schizofrenia, inne);

5) rola specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego w opiece nad pacjentem bezposrednio po zabiegach
potozniczych i ginekologicznych.

21. Znieczulenie do zabiegow urologicznych: (1 godz.)

1) problemy znieczulenia chorych podczas zabiegow urologicznych z wykorzystaniem technik klasycznych
i endoskopowych — przygotowanie pacjenta do réznych typow operacji i znieczulenia;

2) przygotowaniu stanowiska znieczulenia i pacjenta, nadzor i pielegnacja pacjenta podczas znieczulenia
do operacji urologicznych (w trybie planowym, pilnym i naglym) oraz w bezposrednim okresie po operacji;

3) mozliwo$¢ wystgpienia powiktan ze strony uktadu krazenia i oddechowego, uwarunkowanych wybranymi
technikami chirurgicznymi — znaczenie nadzoru specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego
w identyfikacji zagrozen prewencji powiklan,

4) rola specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego w opiece nad pacjentem bezposrednio po operacji urologiczne;j.

22. Znieczulenia do zabiegow ortopedycznych: (1 godz.)
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1) problemy znieczulenia chorych podczas zabiegdw ortopedycznych z wykorzystaniem technik klasycznych
i endoskopowych — specjalistyczne przygotowanie pacjenta do réznych typow operacji i znieczulenia oraz
ulozenia ciala podczas trwania zabiegu;

2) wybor technik i metod znieczulenie dostosowanych do rodzaju zabiegu ortopedycznego i operowanej okolicy
ciata (kregostup, stawy, kosci konczyn);

3) specjalistyczny nadzor i monitorowanie pacjenta podczas znieczulenia do operacji ortopedycznych (w trybie
planowym, pilnym i nagtym) z zastosowaniem: opaski uciskowej, cementu ortopedycznego, obwodowych
blokad dozylnych, inne;

4) mozliwo$¢ wystapienia powiktan ze strony uktadu krazenia i oddechowego, uwarunkowanych:

(1) wymuszong pozycja ulozenia pacjenta, (2) czasem trwania zabiegu, (3) zastosowanymi technikami
operacyjnymi i znieczulenia — rola i znaczenie nadzoru specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego
w identyfikacji zagrozen oraz prewencji powiktan;

5) problem znacznej utraty krwi w trakcie rozlegtych zabiegdw ortopedycznych oraz w bezposrednim okresie
po zabiegu — nadz6r, monitorowanie, specjalistyczna pielegnacja pacjenta;

6) rola specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego w opiece nad pacjentem bezposrednio po operacji
ortopedycznej.

23. Znieczulenie w transplantologii: (2godz.)

1) zasady dziatalnoéci i podstawy prawne Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego Poltransplant;

2) przygotowanie dawcy do pobrania narzadéw w zgodzie z obowigzujacymi zasadami postgpowania
(merytorycznymi, prawnymi oraz etycznymi) na oddziale intensywnej terapii:

e zasady rozpoznawania i przeprowadzania procedury stwierdzenia $§mierci moézgowej;

e przygotowanie biorcy do pobrania narzagdow;

e kwalifikacja i przygotowanie zywego dawcy do pobrania narzadu — aktualne uregulowania prawne;

e zasady kwalifikacji pacjenta do transplantacji poszczegdlnych narzgdéw — wywiad, przygotowanie
przedoperacyjne;

e rodzaje i techniki znieczulenia ogolnego i regionalnego majacych zastosowanie w transplantologii,
dostosowane do potrzeb operacji przeszczepu okreslonego narzadu;

e specyfika znieczulania, monitorowania i nadzoru okotooperacyjnego nad pacjentami poddawanymi
wybranym zabiegom transplantologicznym (resekcja i przeszczep watroby, nerki, trzustki) z
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uwzglednieniem faz transplantacji i zwigzane z nimi odrgbnos$ci anestezjologiczne — rozszerzone
monitorowanie $rédoperacyjne (podstawowe, hemodynamiczne, badania laboratoryjne pobierane i
wykonywane $rodoperacyjnie);

o specyfika zadan specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego przed, w trakcie i po zakonczeniu
znieczulenia transplantacji;

e specjalistyczny nadzor i opieka pielggniarska — najczestsze problemy w okresie pooperacyjnym zwigzane

z transplantacja.

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

Staz: blok operacyjny realizujagcy wysokospecjalistyczne procedury zabiegowe:
1) neurochirurgii — 35 godz.;

2) chirurgii Klatki piersiowej — 35 godz.;

3) kardiochirurgii — 35 godz.;

4) laryngologii i chirurgii glowy i szyi — 35 godz.;
5) okulistyki — 35 godz.;

6) chirurgii naczyniowej — 35 godz.;

7) potoznictwa i ginekologii — 35 godz.;

8) urologii — 35 godz.;

9) chirurgii urazowo-ortopedycznej — 35 godz.

— 315 godzin
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W SPECJALISTYCZNYCH

PROCEDURACH ZABIEGOWYCH U DZIECI

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do realizacji procedur medycznych z zakresu znieczulenia og6lnego i regionalnego

u dzieci (we wszystkich przedziatach wiekowych), poddawanych zabiegom operacyjnym i procedurom
diagnostycznym.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W30.

Wa3Ll.

W32.

W33.

W34.
W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

W zakresie wiedzy:
W28.
W29.

przedstawia wymagania oraz specyfik¢ prowadzenia znieczulenia, analgosedacji i sedacji u dzieci;
omawia zasady przygotowania dziecka do réznych rodzaju znieczulenia w przebiegu roéznych procedur
zabiegowych;

opisuje zadania zespotu anestezjologicznego w zakresie nadzoru klinicznego i monitorowania dziecka
w bezposrednim okresie okotooperacyjnym;

przedstawia farmakokinetyke lekéw stosowanych podczas réznych typow znieczulen oraz sedacji

i analgosedaciji;

przedstawia dziatania uboczne i niepozadane, interakcje miedzy lekami stosownymi w procedurach
anestezjologicznych, a takze wptyw lekow przyjmowanych przez pacjenta na dziatanie analgetykow

i anestetykow ogolnych oraz lekow znieczulenia przewodowego;

charakteryzuje wyposazenie techniczne stanowiska znieczulenia dziecka;

charakteryzuje metody znieczulenia wczesniaka oraz dziecka w stanie zagrozenia zycia.

U33. oceni¢ ryzyko okotooperacyjne zwigzane ze znieczuleniem w polaczeniu ze stopniem niedojrzatosci,
aktualnym stanem ogo6lnym dziecka, trybem zabiegu i jego rozlegloscia;

U34. wspoétpracowaé komplementarnie z lekarzem anestezjologiem podczas przeprowadzania procedur
anestezjologicznych we wszystkich rodzajach znieczulen;

U35. wykona¢ kaniulacje naczyn obwodowych u dzieci w réznych przedziatach wiekowych;

U36. przygotowac leki niezbedne do przeprowadzenia znieczulenia w zaleznosci
od wieku znieczulanego pacjenta;
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U37. przygotowac stanowisko znieczulenia, dostosowane indywidualnie do potrzeb bezpiecznego znieczulenia
dziecka w $cisle okreslonym wieku;

U38. rozwiagzywac problemy zwigzane z zachowaniem dzieci w szpitalnym $rodowisku — komunikacja i interakcja
z niewspoOtpracujacym dzieckiem oraz jego rodzicami/opiekunami w celu okreslania jego potrzeb.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego dziecka i jego rodzicow/opiekunow;

K4.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K7.  wspolpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;

KS8. realizuje aktualnie obowiazujace tresci aktéw normatywnych i dokumentéw okreslajacych bezpieczenstwo

pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia;

K9.  wspodtuczestniczy w ksztalceniu przed- i podyplomowym pielegniarek i potoznych, wspdtuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielggniarstwa.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ksztatcenia oraz speiniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajgce nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
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prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 30 godz.;

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 140 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.;

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.;

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 110 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 205 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, sprzgt do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnoSci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztatcenia.

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnos$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetnien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

Test jednokrotnego wyboru — 50 pytan — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecnos¢ na zajgciach.
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Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

1. Specyfika i odmiennosci znieczulenia u pacjentéw pediatrycznych, zwigzane z dynamika rozwoju
oraz przynaleznoscig do grupy wiekowej: (2 godz.)

historia wspotczesnego znieczulania dzieci na §wiecie oraz w Polsce Deklaracja Praw Dziecka ONZ,
Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu;

aktualnie obowiazujace w kraju akty prawne oraz standardy i zalecenia, okreslajace zasady lecenia dzieci

w szpitalu oraz bezpieczenstwa przeprowadzania zabiegdéw i znieczulenia u dzieci;

rola i zadania specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego w wieloaspektowym (medycznym, psychicznym,
duchowym) wymiarze przygotowania dziecka przed operacja i znieczuleniem;

specjalistyczny zespot anestezjologiczny (lekarz specjalista W dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
wraz ze specjalistg pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki) — rola, wspotpraca oraz
komplementarno$¢ zadan i prowadzonych czynnosci, podczas wykonywania procedur anestezjologicznych
u pacjentow pediatrycznych;

dobdr rodzaju znieczulenia u dzieci zalezny od: (1) charakteru operacji, (2) rozleglosci operacji, (3) czasu jej
trwania, (4) stanu zdrowia chorego dziecka, (5) pozycji dziecka na stole operacyjnym, (6) wymaganej

do przeprowadzenia pozycji pacjenta na stole operacyjnym, (7) mozliwosci wystgpienia powiklan

i sposobow ich leczenia;

procedury anestezjologiczne stosowane u dzieci we wszystkich przedziatach wiekowych: (1) znieczulenie
ogolne, (2) znieczulenie przewodowe (regionalne), (3) znieczulenie zbilansowane (taczone, kombinowane);
(4) analgosedacja, (5) monitorowana opieka anestezjologiczna;

kwalifikacja dzieci do zabiegu operacyjnego w trybie planowym, pilnym i nagtym z uwzglgdnieniem
kryteriow optymalizacji okotooperacyjnego ryzyka;

specyfika opieki anestezjologicznej u najmlodszych pacjentdow, obejmujaca znieczulenia do zabiegdw
chirurgicznych oraz intensywna terapi¢ pooperacyjna, zwigzang integralnie ze znieczuleniem — wspomaganie
zaburzonych funkcji uktadu oddechowego, uktadu krazenia, centralnego uktadu nerwowego, uktadu
wydalniczego;

zroéznicowane 1 indywidualne postgpowanie zmniejszajgce stres okotooperacyjny u dzieci i ich rodzicow.

10) znaczenie ustawicznego ksztatcenia pielegniarek anestezjologicznych dla podniesienia jako$ci oraz

optymalizacji bezpieczenstwa znieczulania dzieci, poddawanych zabiegom operacyjnym i diagnostycznym,
przeprowadzanym w znieczuleniu ogélnym, przewodowym i analgosedacji.
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2. Sprzet i stanowisko do znieczulania dzieci: (1 godz.)
1) organizacja stanowiska znieczulenia oraz przygotowanie pacjenta pediatrycznego do znieczulenia,
uwzgledniajaca oceng ryzyka okotooperacyjnego (wg skali ASA) u dziecka z kazdej grupy wiekowej;
2) wymagania dotyczace aparatu przeznaczonego do znieczulania dzieci dla w kazdym wieku;
3) sytuacje wymagajace nawilzania i ogrzewania gazow oddechowych;
4) dobdr uktadu oddechowo respiratora, sprzetu do intubacji i udrozniania drég oddechowych — dostosowany
do wieku i rozmiardw ciala pacjenta pediatrycznego;
5) zarzadzanie ryzykiem z wyprzedzeniem w sytuacji ,,nie moge wentylowaé, nie mogg zaintubowac” —rola
i zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego w realizacji algorytmu postepowania w tej sytuacji
krytycznej (w przygotowaniu sprzetu do trudnej intubacji, udziat w wykonywaniu czynnosci
instrumentalnych).
1. Farmakologia lekow stosowanych u dzieci podczas znieczulen ogélnych i regionalnych oraz sedacji
i analgosedaciji: (2 godz.)
1) wybdr, dawkowanie, drogi podania lekoéw stosownych w pediatrycznych procedurach
anestezjologicznych — przygotowanie odpowiedniego rozcienczenia leku w strzykawce;
2) dziatania uboczne i niepozadane, interakcje migdzy lekami stosownymi w procedurach anestezjologicznych;
3) leki przyjmowane przez dziecko na state, wchodzace w interakcje i modyfikujace dziatanie analgetykow
i anestetykow ogolnych oraz lekoéw znieczulenia przewodowego;
4) bezpieczenstwo stosowania lekow w anestezjologii dziecigcej — zadania specjalisty pielegniarstwa
anestezjologicznego.
4. Zasady plynoterapii u dzieci w okresie okolooperacyjnym z uwzglednieniem wieku, masy ciala, rodzaju
operacji oraz biezacego stanu klinicznego dziecka (w tym ukladowych choréb towarzyszacych): (2 godz.)
1) ocena stanu nawodnienia organizmu dziecka — przestrzenie ptynowe w organizmie wcze$niakow,
noworodkow, niemowlat, dzieci do 3. roku Zycia;
2) zapotrzebowanie na wodg, jony oraz glukoze u wezesniakow, noworodkow i najmtodszych niemowlat
w bezposrednim okresie okotooperacyjnym;
3) wplyw metabolizmu, dystrybucji ptynéw i stopnia niedojrzato$ci funkcji narzagdéw migzszowych (w tym
watroby i nerek) na gospodarke wodno-elektrolitowa u noworodkéw, niemowlat i dzieci do 3. roku zycia:

4) przyczyny i drogi nadmiernej utraty wody i elektrolitéw z organizmu dziecka w okresie okotooperacyjnym;
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5)
6)

7)
8)

9

1)

2)
3)

terapia ptynowa w bezposrednim okresie okotooperacyjnym — wyboér ptynow (krystaloidy, koloid),
zasady i metody ich przetaczania;

objetos¢ krwi krazacej u wezesniakow i noworodkow, niemowlat, dzieci do 3. roku zycia, dzieci

w wieku od 3 lat do 10. roku zycia — ocena utraty krwi w bezposrednim okresie okotooperacyjnym;
metody oceny utraty krwi podczas operacji oraz w bezposrednim okresie pooperacyjnym;
bezwzgledne wskazania i przeciwwskazania do przetaczania preparatow krwiopochodnych podczas
operacji i znieczulenia dziecka;

aspekty merytoryczne, prawne, religijne i etyczne zwigzane z transfuzjg u dzieci — zadania i rola specjalisty

pielggniarstwa anestezjologicznego w przetaczaniu preparatow krwiopochodnych;

10) rola i zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki podczas okotooperacyjnej

terapii ptynowej u dzieci.

5. Glodzenie przedoperacyjne — optymalnie bezpieczny i minimalny okres od ostatniego positku
do rozpoczecia znieczulenia: (2 godz.)

czas przebywania dziecka na czczo jako wazny element bezpieczenstwa anestezji w przypadku spozycia:
(1) pokarmow statych, (2) ptynnych (mleka matki oraz pokarméw mlecznych), (3) klarownych ptynow;
wptyw niepokoju, bolu, ciezkiego stanu ogdlnego dziecka na opdznienie oprozniania si¢ zotadka;
znaczenie koordynacji ostatniego positku regularnego karmienia niemowlecia z czasem rozpoczecia
znieczulenia i operacji.

6. Zasady monitorowania dzieci przed, w trakcie oraz w bezposrednim okresie po operacji i znieczuleniu:

(2 godz.)

1) ogodlne zasady i wymagania dotyczace monitorowania i nadzoru dzieci w bezposrednim okresie
okotooperacyjnym,;

2) obserwacja kliniczna dziecka przed, w trakcie oraz bezposrednio po operacji i znieczuleniu
na sali operacyjnej — z uwzglednieniem specyfiki wieku dziecka oraz rodzaju
i rozleglo$ci operacji;

3) monitorowanie przyrzadowe dzieci w okresie okotooperacyjnym — preferowanie nieinwazyjnych
i matoinwazyjnych technik monitorowania;

4) wskazania do inwazyjnego monitorowanie uktadu hemodynamicznego i centralnego uktadu

nerwowego u dzieci w bezposrednim okresie okolooperacyjnym;
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5) interpretacja poj¢¢ w odniesieniu do wieku i stopnia dojrzatosci dziecka: (1) temperatura optymalna,
(2) temperatura neutralna — zasady i techniki minimalizacji utraty ciepta przez dziecko podczas operacji
i znieczulenia;

6) rolaizadania specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki podczas
okotooperacyjnego monitorowania dzieci.

7. Warunki opuszczenia przez dziecko sali operacyjnej w celu przekazania go na sale nadzoru

po znieczulaniu (sal¢ ,,wybudzen”): (1 godz.)

1) kryteria dopuszczajace pacjenta do opuszczenia sali operacyjnej:

e dziecko powinno by¢: (1) przytomne i wykonywac proste polecenia (np. $ciskanie dtoni, uniesienie reki),
(2) wydolne oddechowo i krazeniowo,

e dziecko powinno mie¢: (1) zalozone opatrunki i doktadnie opisane dreny, (2) wypelniong dokumentacje
znieczulenia, (3) ustalone zlecenia pooperacyjne, w tym takze rodzaj monitorowania, (4) okreslony
czasu przyjecia positku i ptynow (badz zakaz ich przyjmowania);

2) sposéb przeniesienie dziecka z sali operacyjnej na sale ,,wybudzen” w newralgicznym okresie bezposrednio
po zakonczeniu zbiegu — zbyt szybkie i/lub pospieszne przekazywanie a ryzyko wystapienia wczesnych
powiktan (skurcz krtani i/lub oskrzelikow, wymioty/zachtys$niecie trescig zotagdkows);

3) rolai zadania specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
w optymalizowaniu bezpieczenstwa znieczulanego dziecka poprzez zarzadzanie ryzykiem
z wyprzedzeniem.

8. Opieka pooperacyjna nad dzieckiem w bezposrednim okresie po operacji i znieczuleniu na sali

»wybudzen”:(2 godz.)

1) aktualne przepisy prawne oraz standardy i zalecenie dotyczace zakresu przyrzadowego monitorowania
podstawowych funkcji zyciowych w okresie pooperacyjnym, okreslajace konieczno$¢ co najmnie;j: (1) stalej
obserwacji ogdlnego stanu klinicznego i swiadomosci dziecka; (2) cigglego monitorowania czynnosci serca,
oddechu i saturacji; (3) zapisywania warto$ci parametrow zyciowych — z czgsto$cig nie rzadziej niz co 15 min.
oraz (4) monitorowania bolu pooperacyjnego;

2) zapobieganie rozwojowi objawow niepozgdanych wystepujacych w okresie pooperacyjnym, zwigzanych
bezposrednio z operacja i znieczuleniem oraz specyfikg wieku rozwojowego dziecka: bezdechy, wymioty,
krwawienie z rany, bdl itp.;
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10.

3)

monitorowanie bolu w bezposrednim okresie pooperacyjnym u dzieci za pomocg metod opartych na ocenie
zachowania dziecka i wyrazu twarzy (skala CHEOPS), wyrazu twarzy (Face Scale), skali VAS w potaczeniu
ze zmiang warto$ci parametrow fizjologicznych — rola i zadania specjalisty pielggniarstwa
anestezjologicznego w nadzorze pooperacyjnym oraz ewaluacji bolu pooperacyjnego u pacjenta po zabiegu
operacyjnym.

Kryteria oceny stanu dziecka upowazniajace do wypisu z sali ,,wybudzen”: (1 godz.)

1)
2)
3)

4)

ocena stanu ogdlnego dziecka po znieczuleniu wg skali Stewarda;

ocena powrotu $wiadomosci;

petna normalizacja i stabilizacja podstawowych czynno$ci zyciowych — ocena na podstawie podstawowych
parametréw i objawdOw: czestosci tetna oraz glebokosci i miarowosci oddechow (odpowiadajace normom
wiekowym), SpO2 >95% bez tlenoterapii, braku nudnosci

1 wymiotow, zdolno$ci poruszania si¢ w zakresie odpowiednim do wieku, stan przytomnosci i kontakt

w zakresie podobnym jak przed znieczuleniem — zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego;
ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych oraz zdarzen krytycznych (jak: glebokie uszkodzenie moézgu
i/lub zgon) w bezposrednim okresie pooperacyjnym, zwigzanych ze znieczuleniem — rola specjalisty
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

w pielggnacji 1 nadzorze nad dzieckiem w okresie okotooperacyjnym i minimalizacji ryzyka.

Kryteria oceny stanu dziecka upowazniajace do wypisu z sali nadzoru po znieczuleniu (,,wybudzen”): (1 godz.)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

powrot §wiadomosci oraz petnej normalizacji i stabilizacji podstawowych czynnos$ci zyciowych;

oceng stanu ogo6lnego chorego po znieczuleniu wg skali Stewarda,;

rola specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w ocenie stabilnos¢ i petnej
normalizacji podstawowych parametrow zyciowych (oddech o czestosci typowej dla wieku, SpO2 >95%
bez tlenoterapii, braku nudno$ci i wymiotdw, zdolnosci poruszania si¢ w zakresie odpowiednim do wieku,
stan przytomnosci i kontakt w zakresie podobnym jak przed znieczuleniem);

11. Znieczulenie ogolne u dzieci: (2 godz.)

odmienno$ci znieczulenia ogdlnego u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem noworodkdéw i niemowlat;
wybor metody wprowadzenia do znieczulenia (1) wziewne, (2) catkowicie dozylne, (3) ztozone;

leki stosowne do przeprowadzenia znieczulenia ogélnego u dzieci (anestetyki wziewne i dozylne, analgetyki
opioidowe):
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e $rodki zwiotczajace — zmienno$¢ wrazliwo$ci ptytki nerwowo-migsniowe;,
e leki odwracajgce zwiotczenie.
1. Znieczulenie przewodowe u dzieci: (2 godz.)

1) metody i techniki znieczulenia regionalnego u noworodkow i niemowlat, oraz u dzieci w pozostatych grupach
wiekowych — wskazania oraz przeciwwskazania do potaczenia ze znieczuleniem ogdlnym;

2) znieczulenie dooptucnowe wskazania do zastosowania leczenia bolu (najczesciej pooperacyjnego) po
zabiegach w obrebie klatki piersiowej, w terapii bolu potpascowego i towarzyszacego ztamaniom zeber;

3) zastosowanie znieczulenia odcinkowego dozylnego u dzieci — blokada nerwow zaopatrujacych konczyng
gorna (najczesciej) i konczyne dolng (rzadko);

4) specjalistyczny nadzor pielegniarski nad dzieckiem podczas znieczulenia przewodowego oraz bezposrednio
po zabiegu;

5) rolai zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego w przygotowaniu przedoperacyjnym dziecka
zakwalifikowanego do znieczulenia regionalnego oraz w przygotowaniu stanowiska znieczulenia
jak i zabezpieczenia bezpieczenstwa przebiegu znieczulenia.

13. Wymagania i specyfika znieczulenia noworodkow i niemowlat: (2 godz.)

1) cechy charakteryzujgce zabiegi operacyjne u noworodka: (1) operacje nieplanowe, (2) rozlegte, (3)
wymagajace najczesciej korekcji wad wrodzonych;

2) zasady przygotowania noworodka i niemowlecia do znieczulenia (ogélnego, regionalnego), uwzgledniajace
ryzyko powiktan zwigzanych ze znieczuleniem w tej grupie wiekowej;

3) warunki zabezpieczania noworodka oraz niemowlgcia przed utrata ciepta na sali operacyjnej:
ogrzewany materac, ogrzewanie nawiewem powietrza, operacja w inkubatorze, ogrzane
plyny infuzyjne, inne;

4) standardowe i rozszerzone monitorowanie noworodka i niemowlecia w bezposrednim okresie
okotooperacyjnym,;

5) wentylacja noworodka podczas operacji i znieczulenia — aparat do znieczulenia z funkcja wentylacji
ci$nieniow0-zmiennej, obieg okrezny z niska przestrzenig martwa, nawilzacz cieplny, mozliwos¢
zastosowania recznej wentylacji w uktadzie Jacksona;

6) wprowadzenie noworodka do znieczulenia: (1) wziewne, (2) dozylne — wybor metody z uwzglednieniem
metabolizmu stosowanych lekow oraz stanu ogdlnego noworodka;

Modut 11T ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W SPECJALISTYCZNYCH str. 70
PROCEDURACH ZABIEGOWYCH U DZIECI




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

7)

8)

9

1)
2)
3)

wybrane problemy zwigzane z przygotowaniem noworodka w bezposrednim okresie przedoperacyjnym oraz
podczas trwania znieczulenia do operacji: przepukliny oponowo-rdzeniwej, wrodzonej niedroznosci przewodu
pokarmowego (przetyku, dwunastnicy, jelita cienkiego, grubego, zarosnigcia odbytu), przepukliny
przeponowej, rozedmy platowej, usuniecia cysty enterogennej;

ocena stanu zagrozenia zycia u noworodka i niemowlgcia w trakcie znieczulenia, z uwzglednieniem specyfiki
przebiegu klinicznego schorzenia podstawowego, rodzaju zastosowanego znieczulenia oraz rozlegtosci i czasu
trwania zabiegu;

leki i ptyny infuzyjne stosowane w anestezji noworodka i niemowlecia — przeliczanie dawek, rodzaje
sporzadzanych roztwordéw oraz sprzet do prowadzenia infuzji;

10) postepowanie pooperacyjne z noworodkiem i niemowleciem po rozlegtych operacjach — wspotudziat

specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego w decyzji: (1) budzi¢ czy nie budzi¢, (2) skierowac na sale
nadzoru poznieczuleniowego (tzw. wybudzen) czy bezposrednio na oddziat intensywne;j terapii;

11) asystowanie podczas inwazyjnych procedur anestezjologicznych u noworodka i niemowlecia (kaniulacja

naczyn centralnych, znieczulenie przewodowe, inne);

12) problemy zwigzane z intubacjg noworodkow z pelnym zotadkiem, przepukling przeponowa, przetoka

przetykowo-tchawicza, zespotem Pierre-Robin, ruchomym uzebieniem, dysmorfig twarzy i deformacja
szyi — intubacja klasyczna, intubacja wideoskopowa;

13) rola i zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w przeprowadzaniu

noworodka i matego niemowlgcia prze okres okotooperacyjny.

14. Problemy znieczulenia, charakterystyczne dla grupy wiekowej dziecka, zwiazane z niedojrzalo$cia
i etapem rozwoju — przepisy prawne, standardy i wytyczne merytorycznego postepowania:
(2 godz.)

wymogi prawne i zalecenia merytoryczne dotyczace miejsca leczenia i znieczulania dzieci do lat 16;
specyfika znieczulenia (1) od 1. roku do 3 lat, (2) od 3 lat do 10 Iat, (3) nastolatkow;

wybrane problemy zwigzane ze znieczuleniem pacjentow w wieku rozwojowym

(do operacji w trybie planowym, pilnym i naglym) ze schorzeniami ogélnoustrojowymi:

dystrofie nerwowo-migsniowe (ryzyko wystgpienia goraczki ztosliwej), astma, padaczka, cukrzyca,
nadczynno$¢ tarczycy, niewydolnos$cia nerek, niewydolnoscig watroby, wady rozwojowe

uktadu krazenia po korekcji;
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15.

16.

4)

5)

znaczenie diagnozy specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego w rozpoznaniu i zarzadzaniu potencjalnym
ryzykiem zwigzanym z: (1) chirurgicznym schorzeniem dziecka i planowang operacja, (2) znieczuleniem oraz
(3) schorzeniem wspotistniejagcym.

wymagania specjalne dotyczace przygotowania i organizacji stanowiska znieczulenia oraz zabezpieczenia
resuscytacyjnego — zadania specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego.

Znieczulenia, analgosedacja i sedacja dzieci poza blokiem operacyjnym: (2 godz.)

1)

2)

3)

4)

5)

miejsca wykonywania procedur anestezjologicznych u dzieci: sala opatrunkowa, pracownia endoskopowa,
pracownie badan obrazowych, pracownia radioterapii, inne — trudnosci i zagrozenia zwigzane

ze znieczuleniem prowadzonym poza salg operacyjna;

zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa znieczulenia poprzez prawidtowo wyposazone

i przygotowane stanowisko znieczulenia

z rozbudowanym systemem monitorowania pacjenta;

rodzaje tzw. matych zabiegdéw u dzieci wymagajace zastosowania znieczulenia: zmiana opatrunkow, punkcja
ledzwiowa, biopsja, zaktadanie drenéw do jam ciata, inne bolesne zabiegi chirurgiczne oraz procedury
,»0Stro-dyzurowe”: szycie ran, repozycje ztaman, zakladanie rozleglych opatrunkow (np. u dzieci oparzonych);
kwalifikacja i przygotowanie dziecka do procedury anestezjologicznej poza blokiem operacyjnym — warunki
bezpieczenstwa,

specjalistyczny nadzor pielegniarski i monitorowanie dziecka w trakcie i po zakonczeniu procedury
zabiegowej — zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Problemy znieczulenia dzieci ze skrajnie ci¢zka i permanentnie zagrazajaca zyciu chorobg: (2 godz.)

1)

2)

3)

chirurgiczne wskazania i kwalifikacja do przeprowadzenia zabiegu oraz ocena ryzyka okotooperacyjnego
jako warto$ciowanie potencjalnych korzyéci wynikajacych z zabiegu w stosunku do ryzyka zwigzanego

z manipulacja chirurgiczng w obrebie tkanek organizmu pacjenta oraz wptywu zastosowanego

znieczulenia — zabiegi paliatywne i lecznicze — wskazania bezwzglgdne 1 wzgledne;

przygotowanie i prowadzenie nadzoru podczas znieczulania ci¢zko chorego dziecka do zabiegow
przeprowadzanych w trybie planowym, pilnym oraz nagtym;

rola i zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki podczas przeprowadzania
dzieci ze skrajnie ci¢zka i permanentnie zagrazajaca zyciu choroba przewlekta przez okres okotooperacyjny.

17. Stan bezposredniego zagrozenia Zycia u operowanego dziecka: (2 godz.)
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1) przyczyny lezace po stronie: (1) organizmu dziecka, (2) prowadzonej manipulacji chirurgicznej,
(3) stosowanego postepowania anestezjologicznego;

2) rozpoznanie rozwijajacego si¢ stanu bezposredniego zagrozenia zycia u pacjenta podczas trwania operacji
i znieczulenia — aktualnie obowigzujace algorytmy postepowania ratunkowego na bloku operacyjnym;

3) wstrzgs srodoperacyjny — wptyw znieczulenia ogdlnego i/lub regionalnego na charakter i dynamike objawow,
zasady leczenia;

4) terapia ptynowa podczas prowadzenia znieczulenia skrajnie cigzko chorego pacjenta — resuscytacja ptynowa
a resuscytacja objetosciowa;

5) opieka nad skrajnie cigzko chorym pacjentem w trakcie prowadzenia znieczulenia oraz w bezposrednim
okresie pooperacyjnym — rola i zadania specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywna opieka w okotooperacyjnej intensywnej terapii i nadzorze.

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

Staz: blok operacyjny realizujacy wysokospecjalistyczne procedury zabiegowe u dzieci — 35 godz.
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Nazwa modutu SPECJALISTYCZNE TECHNIKI POZAUSTROJOWEGO WSPOMAGANIA FUNKCJI ZYCIOWYCH
U PACJENTOW W SKRAJNYCH STANACH BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA
Cel ksztalcenia Przygotowanie pielegniarki do kompleksowej opieki nad pacjentem poddanym pozaustrojowemu oczyszczaniu
krwi i pozaustrojowej wymiany gazow.
Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W35. réznicuje rodzaje poszczegdlnych technik oczyszczania pozaustrojowego Krwi;
W36. charakteryzuje wskazania do wdrozenia technik pozaustrojowego oczyszczania krwi;
W37. opracuje plan opieki pielggniarskiej nad pacjentem poddanym zabiegom ciaglego pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;
W38. omawia procesy fizjologiczne, ktore majg znaczenie w technikach pozaustrojowego oczyszczania krwi;
W39. wymienia i omawia procesy zachodzace w organizmie pacjenta w zwiazku z prowadzeniem zabiegow
pozaustrojowego oczyszczania krwi;
W40. charakteryzuje techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi i wyjasnia cele poszczegolnych technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi;
W41, wyjasnia zasady wyboru techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi w zaleznosci od potrzeb pacjenta;
W42, omawia monitorowanie pacjenta, u ktorego sg stosowane poszczegolne techniki pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;
W43. wymienia i omawia powiktania i objawy uboczne moggace wystapi¢ podczas stosowania technik
pozaustrojowego oczyszczania Krwi i sposoby zapobiegania powiktaniom;
W44. charakteryzuje zasady terapii przeciwkrzepliwej podczas stosowania technik pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;
W45, charakteryzuje role pielegniarki w zespole opiekujagcym si¢ pacjentem podczas prowadzenia zabiegu
w technikach ciaglych pozaustrojowego oczyszczania krwi;
W46. omawia wskazania do wdrozenia technik pozaustrojowej wymiany gazow;
WA47. charakteryzuje sposoby pozaustrojowej wymiany gazoéw w zaleznosci od rozpoznania klinicznego pacjenta;
W48. omawia zasady dziatania sprzetu wykorzystywanego do pozaustrojowej wymiany gazow;
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U39.

U40.

U41.
u42.

u43.
u4a4.
U45.
U46.
u47.
u48.
u49.

u50.
U51.

uU52.

W49.
W50.
W51,
W52,
W53.

W54,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia znaczenie poszczegolnych parametréw pompy do pozaustrojowej wymiany gazow;

omawia monitorowanie stanu klinicznego pacjenta podczas pozaustrojowej wymiany gazow;

wyjasnia znaczenie stosowania srodkoéw przeciwkrzepliwych w czasie pozaustrojowej wymiany gazow;
charakteryzuje mozliwe powiktania wynikajace z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow;
omawia problemy pielggnacyjne pacjenta wynikajgce ze stosowania pozaustrojowej wymiany gazow

w odniesieniu do wszystkich narzadow i uktadow;

omawia aspekty etyczne dotyczace decyzji zakonczenia terapii pozaustrojowej wymiany gazow.

przygotowac stanowisko pracy i sprzgt niezbedny do prowadzenia zabiegu ciaglego pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;

przeprowadzi¢ zabieg w technikach ciagtych pozaustrojowego oczyszczania krwi z uwzglednieniem
ich modyfikacji wynikajacych ze stanu pacjenta i przebiegu procesu leczenia;

Mmonitorowac stan pacjenta z uwzglednieniem oceny klinicznej i badan dodatkowych;

asystowa¢ przy zaktadaniu dostgpu naczyniowego do prowadzenia zabiegdéw pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;

pielegnowaé¢ miejsce zatozenia cewnika naczyniowego oraz zapobiega¢ powiktaniom zapalnym

1 niedroznos$ci cewnika;

obstugiwaé urzadzenie celem przygotowania i prowadzenia zabiegdw;

interpretowac alarmy sprzetu i je korygowacé;

przygotowac pacjenta i do zabiegu;

nadzorowac przebieg zabiegu pozaustrojowego oczyszczania krwi z wykorzystaniem réznych technik;
Oceni¢ stan zagrozenia zycia oraz wdrozy¢ adekwatne do sytuacji postepowanie niefarmakologiczne i
farmakologiczne w czasie roznych technik cigglego pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

prowadzi¢ proces pielegnowania na podstawie indywidualnego planu opieki podczas prowadzenia réznych

technik pozaustrojowego oczyszczania krwi;

wspotuczestniczy¢ w prowadzeniu pozaustrojowej wymiany gazow;

rozpozna¢ wskazania do wszczgcia pozaustrojowej wymiany gazow na podstawie oceny klinicznej
i wynikow badan dodatkowych;

pielggnowac miejsce wprowadzenia kaniul do pozaustrojowej wymiany gazow;
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uSs3.

U54.

U55.
U56.

U57.

US8.

U59.

interpretowac nieprawidtowosci pracy pompy do krazenia pozaustrojowego, w odniesieniu do stanu
klinicznego i cech wykrzepiania uktadu;

zastosowac srodki przeciwkrzepliwe w czasie pozaustrojowej wymiany gazéw zgodnie z przebiegiem
terapii i zleceniem lekarskim;

rozpozna¢ powiktania mogace wynika¢ z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow;

prowadzi¢ proces pielegnowania na podstawie indywidualnego planu opieki podczas prowadzenia
pozaustrojowej wymiany gazow;

rozpozna¢ powiktania wynikajace z prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow poprzez wtasciwa
interpretacj¢ zapisow aparatury monitorujacej i wynikow analiz laboratoryjnych;

wspotpracowac z cztonkami zespotu prowadzacego zabieg: lekarzem, perfuzjonistg w statej ocenie stanu
klinicznego pacjenta i zwigzanych ze stanem decyzji terapeutycznych;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng przebiegu zabiegdw pozaustrojowego oczyszczania krwi oraz
pozaustrojowej wymiany gazow i opieki pielegniarskiej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K3.  przestrzega i respektuje prawa pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego,
zrozumienie dla jego réznic $wiatopogladowych oraz kulturowych;

K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K7.  wspotpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielegniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;

K8. realizuje aktualnie obowigzujace tre$ci aktdéw normatywnych i dokumentow okre$lajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowiazujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia,

K9.  wspdtuczestniczy w ksztalceniu przed- i podyplomowym pielegniarek i potoznych, wspotuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielegniarstwa.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy W przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztalcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, nefrologii, kardiochirurgii;
posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytut magistra fizyki medycznej
i specjalizacje perfuzjonisty.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajgce nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 70 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia
Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 100 godz.
specjalizacji e wyktad — 30 godz.;
e staz— 70 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 100 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 30 godz.
e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 60 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 200 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyklady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,

tablice z algorytmami.

Modut IV SPECJALISTYCZNE TECHNIKI POZAUSTROJOWEGO WSPOMAGANIA FUNKCIJI ZYCIOWYCH str. 77
U PACJENTOW W SKRAJNYCH STANACH BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztatcenia.

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupehnien/z lukg, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

Test jednokrotnego wyboru — 50 pytan — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Procesy fizjologiczne wykorzystywane w technikach pozaustrojowego oczyszczania krwi i te zachodzace
w organizmie czlowieka w czasie prowadzenia zabiegow. (2 godz.)

2. Rodzaje technik pozaustrojowego oczyszczania krwi: (2 godz.)

1) nerkozastepcze:
e przerywane,
e ciggte;
2) inne:
e plazmafereza lecznicza,
e dializa albuminowa,
e techniki absorpcyjne.

3. Wskazania do rozpoczecia technik pozaustrojowego oczyszczania krwi: niewydolno$¢ nerek, niewydolnos¢
wielonarzadowa, niewydolnos$¢ krazenia, zatrucia, sepsa, ciezki uraz, zespoly o podlozu
autoimmunologicznym. (2 godz.)

4. Parametry monitorowane podczas prowadzenia ciaglych i przerywanych technik oczyszczania krwi:
kliniczne, biochemiczne, gazometryczne, inne istotne z punktu widzenia danej techniki. (1 godz.)
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5. Kiliniczne i biochemiczne wskazniki stanowiace kryteria zakonczenia terapii za pomoca technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi. (1 godz.)
6. Zasady antykoagulacji podczas prowadzenia zabiegow oczyszczania pozaustrojowego krwi: (1 godz.)
1) niefarmakologiczna;
2) farmakologiczna (heparyna, cytrynian w tym regionalna antykoagulacja cytrynianem z podaniem preparatow
wapnia Ci-Ca).
7. Zasady stosowania antykoagulacji i sposoby jej ciaglej oceny. (1 godz.)
8. Powiklania antykoagulacji: krwawienia, udary/niedowlady, HIT (trombocytopenia indukowana heparyna),
wplyw na uklad krazenia i serce. (1 godz.)
9. Dostep naczyniowy: (1 godz.)
1) miejsce kaniulacji;
2) rodzaje cewnikow naczyniowych wykorzystywanych w zabiegach oczyszczania krwi;
3) powiklania zwigzane z implantacja cewnikow naczyniowych.
10. Techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi i obsluga aparatéw. (1 godz.)
11. Programowanie zabiegu: (1 godz.)
1) cazas;
2) objeto$¢ wymiany, sposdb podania;
3) odwadnianie;
4) rodzaj substytucji i antykoagulacji;
5) parametry i rodzaj filtra;
6) przeptyw krwi;
7) przeptyw dializatu;
8) inne zlecenia.
12. Pielegniarska ocena stanu pacjenta, indywidualny plan opieki nad pacjentem poddanym réznym
technikom pozaustrojowego oczyszczania krwi oraz jej zadania: (1 godz.)
1) organizacja stanowiska pracy pielggniarki,
2) monitorowanie parametréw zyciowych i ocena stanu pacjenta;
3) zapobieganie zakazeniom;
4) dokumentacja przebiegu terapii i opieki pielegniarskiej.
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13. Wskazania do rozpoczecia prowadzenia zabiegu pozaustrojowej wymiany gazéw (ECMO — extracorporeal

membrane oxygenation): (2 godz.)
1) niewydolnos$¢ krazenia z powodu zapalenia mig$nia sercowego, w okresie choroby poresuscytacyjnej;
2) lewo- lub lewo- i prawokomorowa niewydolnos¢ krazenia zwigzana z zaburzeniami kurczliwosci serca
w obrebie jam serca i naczyn (bezposredni okres pokardiochirurgiczny);
3) niewydolno$¢ oddechowa o ztozonej etiologii: ARDS, RDS;
4) cigzki wstrzas kardiogenny, zator ptucny.
14. Przeciwskazania do rozpoczecia pozaustrojowej oksygenacji gazow: (2 godz.)
1) cigzka choroba uktadowa;
2) znacznego stopnia immunosupresja;
3) krwawienie wewnatrzczaszkowe i inne przeciwwskazania do heparynizacji;
4) poprzedzajace leczenie respiratorem przez > 7—-10 dob;
5) nieodwracalnos¢ procesu chorobowego ptuc lub innego narzadu;
6) brak zgody pacjenta;
7) wiek > 65 lat.
15. Rodzaje technik prowadzenia pozaustrojowej wymiany gazow: (1 godz.)
1) zylno — zylna;
2) zylno — tetnicza: poprzez kaniulacje obwodowa i centralna przez sternotomig.

16. Lancuch przezycia pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia Zycia i miejsce ECMO w optymalnym
wykorzystaniu leczeniaw OIT (1 godz.)

17. Aparat do krazenia pozaustrojowego i zasady jego dzialania podczas pozaustrojowej
oksygenacji gazow. (1 godz.)

18. Parametry pompy istotne w czasie prowadzenia terapii. (1 godz.)

19. Monitorowanie kliniczne i monitorowanie stanu pacjenta na podstawie badan dodatkowych:
biochemicznych, koagulologicznych, morfologicznych, gazometrycznych w czasie trwania terapii,
indeks oxygenacji. (1 godz.)

20. Powiklania terapii pozaustrojowego oczyszczania gazéw wynikajace z koniecznosci stosowania
antykoagulacji jak réwniez z czasu prowadzenia terapii i wydolnosci narzadowych: krwawienie
srédmoézgowe, hemoliza, niewydolnos¢ wielonarzadowa. (1 godz.)
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21.

22,

23.

Pielegniarska ocena stanu klinicznego pacjenta oraz prowadzenie kompleksowej opieki nad pacjentem
poddanym terapii pozaustrojowej wymiany gazéw w odniesieniu do wszystkich narzadow i ukladow:
(2 godz.)

1) pielegnacja sztucznej drogi oddechowej;

2) zywienie pacjenta poddanego terapii pozaustrojowej wymiany gazow;

3) ulozenie i zasady zmiany ulozenia,;

4) pielegnacja skory i bton §luzowych.

Pielegnowanie miejsc wprowadzenia kaniul obwodowych i centralnych do terapii pozaustrojowej wymiany
gaz6w oraz zapobieganie powiklaniom zapalnym. (1 godz.)

Miejsce i zadania pielegniarki w terapii pozaustrojowego oczyszczania gazéw, wspétudzial z czlonkami
prowadzacymi terapie w podejmowaniu decyzji klinicznych — zespot ECMO. (1 godz.)

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

24. Aspekty etyczne decyzji konca terapii zwiazane z brakiem postepu terapii i powiklaniami wynikajacymi
z jej zastosowania. (1 godz.)

Staz:

1) blok operacyjny kardiochirurgii realizujgcy procedury specjalistyczne z wykorzystaniem techniki krgzenia

pozaustrojowego — 35 godz.;

2) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii albo oddziat anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej —
35 godz.;
— 70 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu INTENSYWNA TERAPIA I SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELEGNIARSKA W INTENSYWNEJ
TERAPII DOROSLYCH

Cel ksztalcenia Przygotowanie pielegniarki do kompleksowej opieki nad pacjentem leczonym w oddziale intensywnej terapii
dorostych.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W55, charakteryzuje zasady funkcjonowania i organizacj¢ oddziatlow anestezjologii i intensywnej terapii
na podstawie obowigzujacych aktow normatywnych; okresla standardy wyposazenia stanowisk
do intensywnej terapii;

WH56. okre$la wymagania zwiagzane z kwalifikacjami personelu lekarskiego i pielggniarskiego w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii;

WS57. omawia poszczeg6lne etapy oceny klinicznej stanu chorego, jego wynikow badan dodatkowych:
laboratoryjnych, obrazowych — charakteryzuje mozliwo$ci monitorowania przyrzadowego z uwzglgdnieniem
spektrum monitorowania uzaleznionego od stanu klinicznego chorego;

WH58. charakteryzuje obraz kliniczny stanéw naglych w intensywnej terapii oraz sposoby postepowania
terapeutycznego wobec pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia;

W59. omawia zatozenia procesu pielegnowania w opiece nad pacjentem cigzko chorym w intensywnej terapii
dorostych bedacych w stanach zagrozenia zycia o rdznej etiologii;

W60. charakteryzuje obraz kliniczny niewydolnosci oddechowej o rdznej etiologii i sposoby postepowania
terapeutycznego majacego na celu zabezpieczenie droznos$ci drog oddechowych i1 optymalizacj¢ parametrow
wentylacji pacjenta;

W61. omawia wskazania do leczenia respiratorem dorostego pacjenta z uwzglednieniem wentylacji inwazyjnej
i nieinwazyjnej;

W62. okresla diagnoze pielggniarska i problemy pielegnacyjne u pacjenta niewydolnego oddechowo
I wentylowanego mechanicznie r6znymi sposobami;

W63. omawia proces odzwyczajania od respiratora i okresla zakres zadan pielegniarki w procesie odzwyczajania
chorego od respiratora;
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W64. omawia obraz kliniczny niewydolnosci krazenia o réznym podtozu i sposoby wspomagania mechanicznego i
farmakologicznego uktadu krazenia;

W65. omawia proces pielegnowania pacjenta niewydolnego krazeniowo;

W66. okresla obraz kliniczny uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego z powodow naczyniowych,
metabolicznych i urazowych oraz omawia sposoby postepowania leczniczego u dorostego pacjenta;

W67. omawia obraz kliniczny wstrzgsu z powodu roznych przyczyn i przedstawia metody postepowania
leczniczego u chorego dorostego we wstrzasie;

W68. przedstawia rozpoznanie pielggniarskie i proces pielegnowania wobec chorego we wstrzasie;

W69. przedstawia zasady kompleksowej opieki pielggniarskiej nad pacjentem z uszkodzeniem o$rodkowego uktadu
nerwowego z réznymi poziomami zaburzen swiadomosci;

W?70. omawia obraz kliniczny pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek i przedstawia sposoby terapii stanéw
niewydolnosci nerek;

W71. przedstawia zakres kompleksowej opieki pielegniarskiej u pacjenta z niewydolnoS$cig nerek;

W72. charakteryzuje ostre schorzenia i zespoty chorobowe jamy brzusznej i omawia zasady postepowania
terapeutyczno-pielegniarskiego;

W73. omawia powiktania narzadowe i uktadowe u pacjenta wynikajace z cigzkiej choroby i dlugotrwatego
unieruchomienia;

W74. omawia problematyke transplantacji narzgdow i zasady opieki nad dawca i biorca narzadow;

W75. omawia zasady leczenia zywieniowego cigzko chorego w intensywnej terapii;

W76. omawia zasady interdyscyplinarnej opieki nad ciezko chora osobg dorosta;

W77. przedstawia problemy etyczne w opiece nad pacjentem leczonym na oddziale intensywnej terapii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U60. prowadzi¢ pielggniarska oceng stanu pacjenta na podstawie badania fizykalnego w zakresie wszystkich
narzadow i uktadéw oraz wynikow laboratoryjnych pacjenta cigzko chorego;

U6l. wspotpracowac w procesie diagnostyczno-leczniczym oraz w usprawnianiu pacjenta ci¢zko chorego;

U62. realizowac proces pielegnowania obejmujacy profesjonalng i holistyczng opieke Specjalistyczng nad cigzko
chorymi pacjentami;

U63. realizowac¢ specjalistyczne procedury pielggniarskie w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki zgodnie ze standardami, aktualnymi wytycznymi i rekomendacjami;
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U64. rozpoznaé¢ objawy niedroznosci drog oddechowych i dokonaé¢ wyboru sposobu udroznienia drég oddechowych;

U65.  udrozni¢ drogi oddechowe metodami przyrzadowymi nadkrtaniowymi;

U66. wykona¢ intubacj¢ tchawicy w sytuacji zagrozenia zycia chorego;

U67. wspodtuczestniczyé w respiratoroterapii inwazyjnej i nieinwazyjnej dorostego;

U68. pielegnowac pacjenta ze sztuczng droga oddechowa zgodnie z aktualnymi rekomendacjami;

U69. wspodtuczestniczy¢ w procesie odzwyczajania pacjenta od respiratora, uwzgledniajac problemy psychiczne
i somatyczne chorego wynikajace ze stanu klinicznego;

U70. prowadzi¢ tlenoterapie bierng ré6znymi technikami i rozpozna¢ objawy niepozadane prowadzonej tlenoterapii;

U71. rozpoznaé¢ objawy niewydolnos$ci krazeniowej i podjac dziatania terapeutyczne w ramach uzyskanych
kompetenciji;

U72. prowadzi¢ proces pielegnowania nad pacjentem z niewydolnos$cia uktadu krazenia;

U73. rozpozna¢ objawy zagrozenia zycia i okresli¢ deficyty neurologiczne u pacjenta z uszkodzeniem mozgu
z powoddéw: urazowych, naczyniowych i metabolicznych;

U74. pielegnowac chorego nieprzytomnego w $pigczce o podtozu organicznym i indukowanej farmakologicznie;

U75. rozpozna¢ objawy niewydolnos$ci nerek i wspoluczestniczy¢ w terapii nerkowe;;

U76. rozpozna¢ stan pacjenta i prowadzi¢ proces pielegnowania pacjenta z ostra niewydolnoscia nerek;

U77. rozpoznaé objawy zagrozenia zycia wynikajace z nieprawidtowosci w obrebie jamy brzusznej i rozwoju
ostrych zespotow brzusznych;

U78. prowadzi¢ proces pielegnowania pacjenta z ostrymi chorobami w obrebie jamy brzusznej;

U79. oceni¢ poziom bodlu u cigzko chorego dorostego na podstawie wskaznikoéw fizjologicznych i behawioralnych;

U80. oceni¢ stan swiadomosci wedtug dostepnych systemdéw punktowych oraz oceni¢ poziom sedacji na podstawie
skal sedacji;

U81. zapobiega¢ powiktaniom narzadowym i uktadowym zwigzanym z ci¢zka chorobag i dtugotrwatym
unieruchomieniem;

U82. rozpozna¢ problemy pielegnacyjne pacjenta bedacego dawca/biorca narzadéw i prowadzi¢ proces
pielegnowania w okresie okotooperacyjnym;

U83. oceni¢ zapotrzebowanie na sktadniki zywieniowe i uczestniczy¢ w leczeniu zywieniowym ciezko chorego;

U84. wspodtuczestniczy¢ w rozwigzywaniu problemow natury etycznej w terapii i opiece nad cigzko chorym
pacjentem;
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U85.  wspolpracowacé w zespole interdyscyplinarnym sprawujacym opieke nad ciezko chorym w intensywnej terapii;

U86. organizowaé specjalistyczng opieke i nadzor pielegniarski wobec pacjenta cigzko chorego i jego rodziny
zgodnie ze standardami opieki oraz etyki zawodowe;j.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2.  przestrzega i respektuje prawa pacjenta, okazujgc szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie
dla jego réznic $wiatopogladowych oraz kulturowych;

K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K7.  wspdtpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielegniarek), zachowujgc zasady
etyki zawodowej;

KS8. realizuje aktualnie obowiazujace tresci aktéw normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczenstwo

pacjenta zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia;

K9.  wspodtuczestniczy w ksztalceniu przed- i podyplomowym pielegniarek i potoznych, wspdtuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielegniarstwa.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ksztatcenia oraz speiniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajgce nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 140 godz.
bezposredniego udziatu
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prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 170 godz.
e wyktad — 30 godz.;

e staz— 140 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 100 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 30 godz.;

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 60 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 270 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikoéw elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnoSci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztatcenia.

Kontrola pisemna (zestawy zagadnief problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetnien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

Test jednokrotnego wyboru — 50 pytan — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecnos¢ na zajgciach.
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Tre$ci modutu ksztatcenia

1)
2)

3)

1)

2)

3)

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

1. Uregulowania prawne stanowiace podstawe organizacji i zasad funkcjonowania oddzialéw intensywnej
terapii: (2 godz.)

standardy wyposazenia oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii;

kwalifikacje personelu lekarskiego i kwalifikacje podyplomowe personelu pielggniarskiego sprawujacego
opieke nad cigzko chorym;

normy obsady pielegniarskiej dla zapewnienia optymalnej opieki nad pacjentem wymagajaCym intensywnej
terapii w zalezno$ci od poziomu referencyjnosci ustug jednostki.

2. Ocena kliniczna pacjenta wymagajacego intensywnej terapii oraz opracowanie planu kompleksowej
opieki i nadzoru oraz ustalenia potrzeb ci¢zko chorej osoby. — (2 godz.)
3. Opieka nad chorym z niewydolnoscia oddechowa: (2 godz.)

ostra niewydolno$¢ i oddechowa obturacyjna, restrykcyjna, mieszana — etiologia, diagnostyka, leczenie
nieinwazyjne oraz inwazyjne;

zaostrzenie przewlektej niewydolno$¢ oddechowej — wskazania do leczenia chorego na oddziale intensywnej
terapii;

zespot ostrych zaburzen oddechowych (ARDS) — etiologia, diagnostyka, zasady leczenia i pielggnacji
chorych.

4. Mechaniczne wspomaganie oddechu i leczenie tlenem: (2 godz.)

wskazania do wdrozenia wentylacji mechanicznej;

wentylacja inwazyjna, wentylacja nieinwazyjna, tryby wentylacji mechanicznej — stosowane

w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej oraz w stanach zaostrzenia przewlektej

niewydolno$ci oddechowej;

wplyw wentylacji mechanicznej dodatnimi cisnieniami na funkcjonowanie poszczego6lnych narzadow i uktadow;
monitorowanie efektywnosci wentylacji na podstawie oceny klinicznej, aparatury monitorujacej oraz badan
gazometrycznych;

wspotudzial w realizacji protokotu odzwyczajania pacjenta od respiratora;

udzial pielegniarki w usprawnianiu chorego wentylowanego mechanicznie ze szczegdlnym uwzglednieniem
fizjoterapii klatki piersiowej i usprawniania ruchowego we wspotpracy z fizjoterapeuts;

zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w realizacji procesu
pielggnowania pacjenta ze sztuczng droga oddechowa (zaintubowanego lub z tracheotomia)
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8)
9)
1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)
1)
2)
3)

4)
5)

tlenoterapia: wskazania, zasady i mozliwo$ci prowadzenia leczenia tlenem w ostrej niewydolnos$ci
oddechowej oraz w stanach zaostrzenia przewleklej niewydolno$ci oddechowej;

skutki niepozadane tlenoterapii wysokimi stgzeniami tlenu oraz objawy niekorzystnego dziatania tlenu
i mozliwo$ci prewencji zaburzen.

5. Opieka nad pacjentem z niewydolnoscia hemodynamiczna: (2 godz.)

przyczyny, patofizjologia i rodzaje niewydolnosci krazenia;

obraz kliniczny niewydolnosci krazenia lewokomorowej ostrej i przewlektej;

obraz kliniczny prawokomorowej niewydolnos$ci krazenia ostrej i przewlektej;

ostre zespoly wiencowe (OZW): etiologia, patofizjologia, obraz kliniczny, powiktania oraz post¢powanie
lecznicze w OZW;

zaburzenia rytmu serca nadkomorowe i komorowe: etiologia, patofizjologia, obraz kliniczny, mozliwo$ci
terapii: farmakoterapia w zaburzeniach rytmu serca, kardiowersja elektryczna, defibrylacja, zabezpieczenie
pacjenta za pomocg kardiowertera-defibrylatora;

zaburzenia przewodzenia — bloki przedsionkowo-komorowe: ocena podmiotowa i przedmiotowa stanu
pacjenta, postgpowanie farmakologiczne oraz elektrostymulacja (czasowa, stata);

zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w realizowaniu procesu terapii,
nadzoru i pielggnowania pacjenta z niewydolnos$cig krazenia o réznej przyczynie;

zasady usprawniania pacjenta z niewydolno$cig krazenia;

opieka nad pacjentem w chorobie poresuscytacyjnej w nastepstwie naglego zatrzymania krazenia, rola

i zadania specjalistycznej opieki pielegniarskiej w prewencji powiktan.

6. Specjalistyczna opieka pielegniarska nad pacjentem we wstrzgsie o roznej etiologii: (2 godz.)

patofizjologia zaburzen ogoélnoustrojowych we wstrzasie — dynamika rozwoju, mechanizmy kompensacyjne
oraz fazy rozwoju wstrzasu;

etiologiczne rdznice wstrzasu: kardiogenny, septyczny, neurogenny, anafilaktyczny, oligowolemiczny i ich
obraz kliniczny;

specyfika wstrzagsu septycznego — roznicowanie uogolnionej reakcji zapalnej (SIRS), sepsy, cigzkiej sepsy

1 wstrzasu septycznego;

objawowe i przyczynowe leczenie wstrzasu,

sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem w stanie wstrzgsu kardiogennego, neurogennego,
anafilaktycznego, oligowolemicznego oraz w stanie sepsy i wstrzasu septycznego.
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1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)
1)
2)

3)
4)

7. Postepowanie terapeutyczno-pielegniarskie w stanie nieprzytomnosci o zréznicowanej etiologii: (3 godz.)

zaburzenia jakos$ciowe ($wiadomosci) i ilosciowe (przytomnos$ci) centralnego uktadu

nerwowego — réznicowanie przyczyny $pigczki (pourazowa, zwigzana z obrazeniami pourazowymi);

ocena stopnia zaburzen funkcji centralnego uktadu nerwowego na podstawie dostepnych skal;

ocena kliniczna pacjenta w stanie $pigczki;

zadania zespotu terapeutycznego intensywnej terapii w zapobieganiu wtoérnemu uszkodzeniu o$rodkowego
uktadu nerwowego;

leczenie obrzeku moézgu i opieka pielegniarska nad pacjentem ze wzmozonym ci$nieniem
wewnatrzczaszkowym o roznej etiologii;

ocena kliniczna pacjenta nieprzytomnego bedacego jednoczesnie pod wpltywem analgosedacji jako aspekt
specjalistycznego nadzoru i opieki pielegniarskiej — roznicowanie stopnia glebokos$ci stanu nieprzytomnosci
z glebokoscig stosowanej farmakologicznie sedacji;

opieka nad chorym nieprzytomnym — zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z unieruchomienia: powiktania
w obszarze skory i bton §luzowych, powiktania hemodynamiczne i z uktadu oddechowego, powiktania

z zakresu przewodu i uktadu pokarmowego, powikltania z zakresu uktadu ruchu;

ocena behawioralna bolu oraz obraz parametréw fizjologicznych w odpowiedzi na bol nocyceptywny i inny;
ocena poziomu sedacji.

8. Chory w stanie zagrozenia zycia z ostrym ,,zespolem brzusznym” leczony na oddziale intensywnej terapii:
(2 godz.)

niedrozno$¢ jelit, zapalenie otrzewnej — obraz kliniczny i postepowanie terapeutyczne zachowawcze

i/lub zabiegowe;

ostre zapalenie trzustki — obraz kliniczny i postepowanie terapeutyczne zachowawcze

i/lub zabiegowe;

ostre niedokrwienie krezki — obraz kliniczny i postgpowanie terapeutyczne zachowawcze i zabiegowe;
zdania specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w diagnozowaniu,
nadzorze klinicznym i opiece nad pacjentem z ostrym ,,zespotem brzusznym”.

9. Chory w stanie zagrozenia Zycia z ostra niewydolnoscia nerek leczony na oddziale intensywnej terapii: (2 godz.)

1) rozpoznanie ostrej niewydolno$ci nerek (ONO) na podstawie badania klinicznego, badan laboratoryjnych oraz
badan dodatkowych obrazowych;
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2) ostra niewydolno$¢: przednerkowa, nerkowa, pozanerkowa;

3) farmakologiczne sposoby leczenia niewydolnosci nerek;

4) metody pozaustrojowego oczyszczania krwi na podstawie: hemodializy, hemodiafiltracji, hemofiltracji
i plazmaferezy;

5) wskazania do rozpoczecia zabiegdéw pozaustrojowego oczyszczania krwi;

6) zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w przeprowadzaniu zabiegu
nerkozastgpczego oraz nadzorowaniu i opiece nad pacjentem poddawanym zabiegom pozaustrojowego
oczyszczania Krwi.

10. Wybrane zagadnienia z transplantologii: (3 godz.)

1) podstawy prawne transplantologii w Polsce;

2) rodzaje przeszczepow;

3) procedura orzekania o $mierci mézgowej, uregulowania prawne oraz udzial pielggniarki w wykonywaniu
préb oceny $mierci mozgowej;

4) przygotowanie dawcy do przeszczepu narzaddéw i opieka nad dawcg do przeszczepienia narzgdow;

5) opieka nad cztonkami rodziny dawcy narzadow;

6) przygotowanie biorcy do przeszczepu narzadow;

7) opieka nad chorym po przeszczepie narzadéw — zasady ogolne i specyfika wynikajgca z przeszczepienia
r6znych narzadow;

8) problemy psychospoteczne chorych po przeszczepie.

11. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej: (2 godz.)

1) réznicowanie zaburzen kwasowo-zasadowych na podstawie etiologii zaburzen i wynikow gazometrii krwi
tetniczej 1 wlo$niczkowej;

2) mozliwosci kompensacji zaburzen kwasowo-zasadowych;

3) rdznicowanie zaburzen gospodarki wodnej 1 ocena zapotrzebowania na ptyny i elektrolity;

4) sposoby wyroéwnania zaburzen gospodarki wodnej i elektrolitowej z uwzglednieniem zapobiegania
powiktaniom;

5) monitorowanie przyrzadowe i kliniczne, interpretacja badan biochemicznych oraz specjalistyczna opieka
pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami wodno-elektrolitowymi i kwasowo-zasadowymi.

12. Leczenie zywieniowe chorych na oddziale intensywnej terapii. (2 godz.)
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

1)
2)

3)
4)

1)

2)

3)

4)

ocena stanu odzywienia, przesiewowa i poglebiona;

zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe fizjologicznie i w zaleznosci od stanu klinicznego;
metody leczenia zywieniowego: dojelitowe, pozajelitowe;

wskazania do rozpoczecia leczenia zywieniowego enteralnego;

wskazania do rozpoczecia leczenia zywieniowego parenteralnego;

techniki zywienia enteralnego oraz powiktania zywienia drogg dojelitowa;

sposoby suplementacji substancji odzywczych droga dozylna;

powiktania techniczne, metaboliczne zywienia parenteralnego;

rodzaje preparatow wykorzystywanych w leczeniu zywieniowym drogg enteralng i parenteralng;

10) monitorowanie skuteczno$ci leczenia zywieniowego;
11) rola i zadania specjalisty piclegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w prowadzeniu terapii

zywieniowe]j wszystkimi metodami, a takze w pielegnacji drog podania preparatow odzywczych
i monitorowaniu potencjalnych dziatan ubocznych i powiktan.

13. Usprawnianie ci¢zko chorego wymagajacego intensywnej terapii: (2 godz.)

zadania, cele i etapy rehabilitacji oraz rola specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki w usprawnianiu ci¢zko chorych;

zasady rehabilitacji oddechowej i fizjoterapia Klatki piersiowej (oklepywanie klatki piersiowej, masaz
wibracyjny, utozenie drenazowe)

¢wiczenia usprawniajace (czynne, bierne, ogdlnousprawniajace);

podstawy rehabilitacji psychicznej i spoleczne;.

14. Problemy etyczne zwiazane z intensywng terapia: (2 godz.)
dylematy obowigzujace wszystkich pracownikow jednostki szpitalnej — resuscytacja czy przedtuzenie procesu

umierania?
powinno$¢ prawidlowej komunikacji wewnetrznej (w obrebie catego zespotu terapeutycznym oddziatu

intensywnej terapii) oraz zewnetrznej (dotyczacej komunikacji z pacjentem i jego rodzing oraz pozostaltymi

zespolami terapeutycznymi i kierownictwem szpitala);

decyzje o niepodejmowaniu resuscytacji u chorych w stanie terminalnym — kiedy podejmowac resuscytacje,

a kiedy od niej odstgpic?
zadania szpitalnej komisji bioetycznej w rozwiagzywaniu trudnych probleméw natury etyczne;.
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz:

1) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dorostych — 35 godz.;

2) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej — 35 godz.;

3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii chirurgii klatki piersiowej — 35 godz.;
4) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii neurochirurgicznej — 35 godz.;

— 140 godz.

Modut V INTENSYWNA TERAPIA | SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELEGNIARSKA

W INTENSYWNEJ TERAPII DOROSLYCH

str. 92




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.6. MODUL VI

Nazwa modutu INTENSYWNA TERAPIA I SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELEGNIARSKA W INTENSYWNEJ
TERAPII DZIECI

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego i profesjonalnego objecia opieka chorego dziecka leczonego
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieci.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W?78. charakteryzuje procedurg oceny stanu ci¢zko chorych dzieci wszystkich grup wiekowych — badanie fizykalne,
badania dodatkowe (np.: laboratoryjne, obrazowe);

W79. omawia zastosowanie aparatury monitorujacej w biezacej ocenie stanu klinicznego;

W80. opisuje objawy skompensowanej i zdekompresowanej ostrej niewydolnosci oddechowej;

W81. przedstawia wskazania do rozpoczecia wentylacji respiratorem oraz rodzaje i tryby wentylacji mechanicznej
wykorzystywane w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej u dzieci;

W82. omawia proces odzwyczajania dziecka od respiratora;

W83. charakteryzuje obraz kliniczny i przyczyny niewydolnosci krazenia u dzieci;

W84. omawia zaawansowane technologicznie metody inwazyjnego wspomagania uktadu krazenia;

W85. charakteryzuje przyczyny i rozwodj objawow wstrzasu u dzieci,

W86. omawia leczenie, monitorowanie, nadzor i specjalistyczne pielegnowanie dziecka we wstrzasie;

W87. omawia przyczyny i przebieg zaburzen rownowagi wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowej;

W88. przedstawia przyczyny jakosciowych i ilosciowych objawow niewydolnosci centralnego
uktadu nerwowego u dzieci;

W89. charakteryzuje objawy ostrej niewydolnosci nerek — leczenie zachowawcze, monitorowanie, nadzor
i pielegnacja dziecka;

W90. omawia techniki nerkozastepczego leczenia ostrej niewydolno$ci nerek;

W91. omawia przyczyny, objawy, postgpowanie i pielegnacj¢ dzieci z pourazowymi obrazeniami ciata;

W92, omawia leczenie zywieniowe — wskazania i wybor preparatow odzywczych odpowiednich do schorzenia
i wieku ciezko chorego dziecka;

W93. omawia zasady prowadzenia leczenia zywieniowego metoda dojelitows i pozajelitowa;
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W94, omawia sposoby zapobiegania powiktaniom uktadowym u ci¢zko chorego dziecka;

W95. omawia postgpowanie w przebiegu choroby poresuscytacyjnej u dziecka;

W96. omawia zasady pielggnowania dziecka bedacego dawca i/lub biorca narzadow.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U87. ocenic stan zagrozenia zdrowia i zycia dziecka za pomoca badania fizykalnego oraz wynikow
badan dodatkowych;

U88. wykorzystywac skale oceny stanu klinicznego dla dziecka z obrazeniami wielonarzadowymi,

U89. opracowac i wdrozy¢ indywidualny plan opieki dziecka poddanego procedurom intensywnej terapii
z uwzglednieniem rodzaju schorzenia i wieku dziecka;

U90. przygotowaé niezbedny sprzet na stanowisku intensywnej terapii, odpowiednio do wieku
i rodzaju schorzenia dziecka;

U91. wykona¢ przyrzadowe (alternatywne do intubacji) udroznienie drég oddechowych u dzieci w nagtym stanie
zagrozenia zycia;

U92. prowadzi¢ nadzor i pielegnacije dziecka wentylowanego nieinwazyjnie oraz ze sztuczng droga oddechowa;

U93. interpretowac alarmy urzadzen monitorujacych parametry zyciowe dziecka i wdrozy¢
postepowanie korygujace;

U94. asystowaé przy zaktadaniu dostepu do naczyn centralnych;

U95. pielegnowac miejsce zatozenia cewnika naczyniowego oraz stosowa¢ metody zapobiegajace zakazeniu
i wykrzepianiu krwi w $wietle cewnika;

U96. wspodluczestniczy¢ w stosowaniu réznych metod terapii nerkozastepczej u dzieci;

U97. wspdtuczestniczy¢ w procesie wczesnej rehabilitacji | w zapobieganiu powiktaniom uktadowym u ciezko
chorego dziecka;

U98. realizowac leczenie zywieniowe zgodnie z obowigzujacymi zasadami podazy preparatdéw do zywienia
pozajelitowego i dojelitowego;

U99. pielegnowac drogi podazy preparatow zywienia — kaniulg centralna, gastrostomi¢ typu PEG, jejunostomig,
zglebnik zotadkowy, sonde do zywienia dojelitowego;

U100. prowadzi¢ proces pielegnowania dziecka w chorobie poresuscytacyjnej po nagtym zatrzymaniu krazenia;

U101. prowadzi¢ nadzor i pielggnacje dziecka bedacego dawca i/lub biorca narzagdow do przeszczepu,

U102. prowadzi¢ dokumentacje medyczng przebiegu intensywne;j terapii i opieki pielegniarskie;j.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K2.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego dziecka i jego rodzicow/opiekunow;
K4.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;
K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K7.  wspolpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;

KS8. realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktéw normatywnych i dokumentéw okreslajacych bezpieczenstwo

pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianiu wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i Zycia;

K9.  wspotuczestniczy w ksztatceniu przed- i podyplomowym pielegniarek i potoznych, wspotuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielegniarstwa.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad — 30 godz.;

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 140 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 110 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 205 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztatcenia.

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetnien/z lukg, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

Test jednokrotnego wyboru — 50 pytan — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecnos¢ na zajgciach.
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Tresci modutu ksztatcenia 1. Ocena stanu klinicznego dziecka leczonego na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej:
(1 godz.)
1) diagnoza i opracowanie planu specjalistycznego nadzoru i opieki;
2) ustalenie potrzeb cigzko chorego dziecka;
3) wsparcie i edukacja rodziny bioracej udzial w procesie opieki.
2. Standardy organizacji, wyposazenia i zatrudnienia specjalistycznego personelu na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii dziecigcej. (1 godz.)
3. Ostra niewydolno$¢ oddechowa u dzieci: (1 godz.)
1) obturacyjna niewydolno$¢ oddechowa;
2) restrykcyjna niewydolnos¢ oddechowa;
3) wrodzone i nabyte przyczyny ostrej niewydolnosci oddechowej charakterystyczne dla okreslonych grup
wiekowych dzieci;
4) leczenie przyczynowe niewydolnosci oddechowej uwzgledniajace patologie zwigzang z niedojrzatoscia
uktadu oddechowego.
4. Techniki mechanicznej wentylacji ptuc u dzieci: (2 godz.)
1) metody stosowania tlenoterapii biernej;
2) wspomagana wentylacja mechaniczna a wentylacja zastepcza;
3) nieinwazyjna wentylacja mechaniczna — wskazania i przeciwwskazania kliniczne i gazometryczne;
4) inwazyjna wentylacja mechaniczna — tryby wentylacji;
5) farmakoterapia w czasie prowadzenia oddechu zastgpczego;
6) sposoby odzwyczajania od respiratora;
7) powiktania sztucznej wentylacji.
5. Intensywna terapia dzieci z niewydolnoscia krazenia: (2 godz.)
1) zaburzenia rytmu serca;
2) wady wrodzone serca;
3) wspomaganie farmakologiczne uktadu krazenia;
4) resuscytacja ptynowa i resuscytacja objetosciowa.
6. Wstrzas: (2 godz.)
1) patofizjologia wstrzasu — objawy oraz ich dynamika u dzieci;

Modut VI INTENSYWNA TERAPIA 1 SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELEGNIARSKA W INTENSYWNEJ TERAPII DZIECI str. 97




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

2) klasyfikacja rodzajow wstrzasu,

3) najczestsze przyczyny oraz specyfika przebiegu wstrzasu u noworodkow;

4) metody terapii, pielggnacji oraz nadzoru: klinicznego, laboratoryjnego i przyrzadowego u dziecka
we wstrzasie.

7. Intensywna terapia dzieci z chorobami ukladu nerwowego: (2 godz.)

1) zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i moézgu — najczgstsza etiologia, rozpoznanie i leczenie;
2) drgawki padaczkowe, stan drgawkowy — rozpoznanie i leczenie;
3) dziecigce porazenie mozgowe;
4) rdzeniowy zanik mi¢$ni — rozpoznanie i leczenie.
8. Spiaczka w przebiegu zaburzen metabolicznych u dzieci: (2 godz.)
1) dynamika przebiegu objawow klinicznych;
2) trudnosci diagnostyczne u niemowlat i dzieci intelektualnie nieckompetentnych;
3) $pigczka w przebiegu fenyloketonurii;
4) rodzaje $pigczki cukrzycowe;j;
5) $pigczka hipoglikemiczna;
6) S$pigczka mocznicowa.
9. Ostre zatrucia u dzieci: (2 godz.)
1) powinowactwo substancji toksycznych do najwazniejszych zyciowo uktadow;
2) ocena stanu ogdlnego i neurologicznego zatrutego dziecka;
3) postgpowanie lecznicze, opieka pielegnacyjna i nadzor nad dzie¢mi w najczestszych zatruciach leczonych
na oddziale intensywnej terapii;
4) wybrane metody intensywnej terapii stosowane podczas leczenia zatru¢ u dzieci.

10. Ostra niewydolno$¢ nerek (ONN) i leczenie nerkozastepcze w intensywnej terapii dzieciecej: (2 godz.)
— przyczyny przednerkowe, nerkowe i pozanerkowa ostrej niewydolnosci nerek u dzieci — objawy kliniczne,
biochemiczne, rozpoznanie i leczenie
1) techniki nerkozastgpcze stosowane w ostrej niewydolnosci nerek u dzieci:

e hemofiltracja,
¢ hemodiafiltracja,
o dializa otrzewnowa,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

e hemodializa;

2) zastosowanie w intensywnej terapii dzieci technik nerkozastgpczych poza wskazanie leczenia ostrej
niewydolnos$ci nerek.

Ostra niewydolno$é watroby: (1 godz.)

1) dynamika rozwoju objawow klinicznych, rozpoznanie, zasady leczenia i pielegnacji dzieci w przebiegu ostrej
niewydolno$ci watroby;

2) zasady leczenia, nadzoru i pielegnacji dziecka w $pigczce watrobowe;.

Krwawienie z gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego: (1 godz.)

1) objawy Kliniczne i rozpoznanie;

2) diagnostyka endoskopowa;

3) zasady postgpowania terapeutycznego i pielegnacyjnego.

Choroba oparzeniowa u dzieci (2 godz.)

1) etiologia, objawy i przebieg cigzkich oparzen termicznych, chemicznych i popromiennych u dzieci;

2) rozwoj i dynamika przebiegu ci¢zkiej choroby oparzeniowej u dzieci — leczenie miejscowe i ogdlne;

3) powiktania wczesne i pozne, problemy zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej,
zakazenia,

4) leczenie dzieci z oparzeniami drog oddechowych;

5) problem diagnozowania i leczenia zakazen u dzieci z rozlegltymi oparzeniami;

6) pielggnacja i nadzor (kliniczny, laboratoryjny i przyrzadowy) dziecka w chorobie oparzeniowej.

Obrazenia pourazowe u dzieci: (2 godz.)

1) patofizjologia ogdlnoustrojowej odpowiedzi metabolicznej na uraz;

2) postepowanie lecznicze i pielegnacja dzieci z obrazeniami czaszkowo-moézgowymi;

3) nadzor kliniczny i pielggnacja dziecka z o wielomiejscowymi i wielonarzadowymi obrazeniami.

Dzieci po rozleglych zabiegach operacyjnych oraz po inwazyjnych procedurach diagnostycznych ( 1 godz.)

— np.: usuwanie ciata obcego z drog oddechowych.

Koagulopatie w przebiegu i zespoléw chorobowych zagrazajacych zyciu oraz jatrogenne: (1 godz.)

1) objawy miejscowe i ogdlne zaburzen krzepnigcia,

2) monitowanie uktadu krzepnigcia i fibrynolizy;

3) monitorowanie przyrzgdowe i ocena kliniczna dziecka z zaburzeniami krzepniecia.
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17. Leczenie zywieniowe w intensywnej terapii dzieciecej: (2 godz.)
1) zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w zalezno$ci od wieku i aktualnego stanu klinicznego pacjenta;
2) zasady i metody zywienia pozajelitowego u dzieci;
3) zasady i metody prowadzenia zywienia dojelitowego u dzieci;
4) powiktania zywienia pozajelitowego i enteralnego;
5) nadzér kliniczny i pielegnacja dzieci zywionych pozajelitowo i dojelitowo.
18. Ryzyko powiklan zwiazanych z hospitalizacja na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej:
(1 godz.)
1) przyczyn zdarzen niepozadanych: rodzaj i rozlegto$¢ obrazen (pourazowych, pozabiegowych), diagnostyka
inwazyjna, opieka pielegniarska, czynnosci lekarskie;
2) warunki hospitalizacji na OAIITD: obtozenie 16zek, liczba zatrudnionego personelu medycznego,
przestrzeganie procedur i standardéw postgpowania;
3) warunki $rodowiska: jatowos¢ sprzetu i materiatdw medycznych, stan sanitarno-epidemiologiczny
pomieszczen;
4) warunki ludzkie: wiek i pacjenta, stan zdrowia i choroby wspotistniejace, kwalifikacje
personelu, przestrzeganie istniejacych procedur i standardow postgpowania, zmeczenie
personelu medycznego;
5) zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych.
19. Dziecko jako dawca narzadéw: (1 godz.)
1) kryteria $mierci mozgu;
2) procedura orzekania u dzieci.
20. Problemy etyczne intensywnej terapii dzieci: (1 godz.)
1) mozliwosci i granice intensywnej terapii dziecigcej — terapia uporczywa i nieproporcjonalna a opieka
paliatywna;
2) praktyka powstrzymania si¢ od resuscytacji u dzieci w Polsce i Unii Europejskiej;
3) wspodlpraca oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej ze szpitalnym oddziatem
ratunkowym oraz pozostatymi oddziatami szpitala,
4) Rola szpitalnej komisji etyki w rozstrzyganiu sytuacji trudnych w oddziale intensywnej terapii dziecigce;j.
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dzieci — 35 godz.
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Nazwa modutu TERAPIA BOLU OSTREGO U DOROSLYCH I DZIECI
Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do organizacji kontroli ostrego bolu u dorostych i dzieci
oraz prowadzenia terapii bolu wg przyjetych standardow postepowania i rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Badania Bolu.
Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W97. przedstawia definicj¢ bolu oraz omawia: mechanizmy nocycepcji, drogi przewodzenia bolu, czynniki
modyfikujgce odczuwanie bolu;
W98. omawia bol powstajacy w wyniku poszczegolnych rodzajow zabiegow, rodzaje bolu, metody i narzedzia
ewaluacji bolu odczuwanego przez pacjenta;
W99. omawia zespotly bolu neuropatycznego, ktoére mogg by¢ nastepstwem poszczegdlnych typoéw zabiegdw
operacyjnych,
W100. omawia stopien nasilenia bolu oraz postgpowanie przeciwbolowe po zabiegach operacyjnych z miernym
i/lub rozlegtym urazem tkanek;
W101. charakteryzuje dziatanie lekéw przeciwbolowych z roznych grup: opioidowe, nieopioidowe leki
przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), stosowanych w leczeniu bolu;
W102. omawia wskazania do stosowania okreslonych lekow przeciwbolowych, ich sit¢ dziatania oraz charakteryzuje
dziatania niepozadane;
W103. omawia analgezj¢ multimodalng stosowang w leczeniu bolu ostrego;
W104. przedstawia zasady postgpowania i leczenia przeciwbolowego zgodne z aktualnymi rekomendacjami
i zaleceniami ekspertéw Polskiego Towarzystwa Badania Bélu (PTBB);
W105. przedstawia zasady podawania lekow przeciwbolowych roznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik
analgezji regionalnej;
W106. przedstawia odmiennosci procesu nocycepcji u dzieci wszystkich grup wiekowych;
W107. przedstawia odrgbnosci farmakokinetyki i farmakodynamiki analgetykow i srodkow znieczulenia
przewodowego u dzieci;
W108. omawia metody oceny bolu ostrego i jakosSci analgezji u dzieci;
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W109. przedstawia zasady bezpieczenstwa i nadzoru terapii ostrego bolu u dzieci zwigzane ze specyfikg okresu
rozwojowego;

W110. charakteryzuje metode analgezji kontrolowanej przez pielggniarke (NCA — Nurse-Controlled Analgesia)
u dzieci;

W111. omawia zasady i sposoby unikania bolu u dzieci.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U103. prowadzi¢ ocene bolu ostrego u pacjenta dorostego z zastosowaniem wybranej skali natezenia bolu,

U104. podawac leki przeciwbolowe réznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej;

U105. identyfikowaé pacjentow z grup ryzyka oraz wymieni¢ wskazania i przeciwwskazania do podawania
okreslonych grup lekéw przeciwbolowych;

U106. modyfikowa¢ doraznie dawki leku przeciwbolowego w uzgodnionym z lekarzem zakresie, stosownie
do aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta;

U107. dokumentowaé procedury pielegniarskie, realizowane w ramach terapii bolu;

U108. podac¢ leki przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej oraz pielegnowac miejsce
wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania blokad ciagtych;

U109. podjac dziatania w sytuacji pojawienia si¢ powiktan terapii przeciwbolowej u dorostego i dziecka;

U110. oceni¢ ostry bol u dzieci (we wszystkich grupach wiekowych) leczonych w oddziale
poznieczuleniowym;

U11l. odrézni¢ kliniczne przyczyny zmian w zakresie podstawowych parametréw zyciowych (stanu $wiadomosci,
cisnienia, t¢tna, czgstosci i gtebokosci oddechow) wynikajace z odczuwanego bolu u dzieci, od innych
przyczyn, jak: krwawienie, zakazenie, lgk, dyskomfort;

U112. uwzgledni¢, w ocenie ostrego bolu i prowadzonej terapii przeciwbolowej, charakterystyczne dla wieku
potrzeby i zachowania dzieci;

U113. dostosowac srodki komunikacji do stanu i wieku pacjenta, ze szczeg6élnym uwzglednieniem pacjenta
niewspotpracujacego (dorostego, dziecka);

Ul14. komunikowac¢ sie z lekarzem w przypadku wystgpienia U pacjenta dziatan niepozadanych lekow
przeciwbolowych, jak rowniez w sytuacji nieskutecznej terapii przeciwbolowe;;

U115. edukowac pacjenta i jego opickunow w zakresie metod oceny i leczenia bolu z wykorzystaniem
niefarmakologicznych metod leczenia bolu w warunkach domowych.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego dziecka i jego rodzicéw/opiekundow;

K3. przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie dla jego roznic
swiatopogladowych oraz kulturowych;

K4.  przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K7.  wspolpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;

KS8. realizuje aktualnie obowiazujace tresci aktéw normatywnych i dokumentéw okreslajacych bezpieczenstwo

pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia;

K9.  wspdtuczestniczy w ksztalceniu przed- i podyplomowym pielegniarek i potoznych, wspotuczestniczy
w badaniach naukowych i upowszechnia ich wyniki dla rozwoju pielegniarstwa.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.
Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz
5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztalcenia.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 40 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
e wyktad — 30 godz.;

e staz—40 godz.

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

e przygotowanie prezentacji — 20 godz.;

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 130 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, seminaria, prezentacje multimedialne, pokaz, symulacja, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umieje¢tnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku).

Karta kontroli efektow ksztatcenia.

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, dopasowania,
uzupetnien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

Test jednokrotnego wyboru — 50 pytan — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Obecnos¢ na zajgciach.
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Treéci modutu ksztatcenia I. Podstawy patofizjologii bélu: (5 godz.)
1. Definicja bélu wg Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bélu.
2. Patomechanizm bdélu ostrego: zjawisko nocycepcji i drogi przewodzenia bélu.
3. Bl pooperacyjny i pourazowy: nasilenie bolu zwigzane z rozlegloscia i lokalizacja urazu tkanek
w oparciu o wytyczne Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB).
4. Bol pooperacyjny w réznych specjalnosciach zabiegowych: chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej,
chirurgii klatki piersiowej, neurochirurgii, traumatologii, ginekologii.
5. Czynniki modyfikujace odczuwanie bélu.
6. Skale oceny natezenia bélu:
1) skala stowna (Verbal Rating Scale);
2) skala oceny liczbowej — numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale);
3) skala wzrokowo-analogowa (VAS — Visual Analogue Scale);
4) skala Szpitala Ksiecia Henryka (PHHPS — Prince Henry Hospital Pain Score).
7. BOol neuropatyczny:
1) przyczyny powstawania bolu neuropatycznego;
2) patomechanizm bélu neuropatycznego;
3) wybrane zespoty bolu neuropatycznego: przetrwaty bol pooperacyjny i pourazowy, bol fantomowy.
1. Farmakoterapia bélu ostrego: (5 godz.)
1. Podstawowe grupy lekow przeciwbolowych:
1) opioidowe leki przeciwbolowe:
e mechanizm dzialania,
e drogi podawania,
e dawkowanie,
e wskazania i przeciwwskazania do stosowania,
e system analgezji kontrolowanej przez pacjenta (PCA),
e dziatania niepozadane,
e zjawisko tachyfilaksji,
e antagonisci receptoréw opioidowych;
2) analgetyki nieopioidowe:
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1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

mechanizm dziatania,
wskazania i przeciwwskazania,
drogi podawania i dawkowanie;

3) niesteroidowe leki przeciwzapalne:

grupy lekow,

drogi podawania,

mechanizm dziatania,

wskazania i przeciwwskazania do stosowania,
dawkowanie, efekt putapowy,

objawy uboczne;

4) leki znieczulenia przewodowego stosowane w terapii bolu ostrego.
2. Analgezja multimodalna w leczeniu bélu.

drabina analgetyczna WHO,;
zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB);

stosowanie analgezji multimodalnej — zasady taczenia roznych lekow i technik oraz zalety takiego

postepowania,;

zasadnos¢ stosowania opioidow w leczeniu bolu;

zastosowanie lekow adiuwantowych w leczeniu bolu;

3. Ciagla analgezja zewnatrzoponowa, jako ,,zloty standard” w leczeniu b6lu po operacjach polaczonych
ze znacznym lub rozleglym urazem tkanek.
4. Standardy postepowania w zakresie farmakoterapii bolu:

zrdéznicowanie sposobu leczenia bolu pooperacyjnego w zaleznos$ci od rozlegltosci uszkodzenia tkanek;

monitorowanie analgezji jako prewencja wystepowania dziatan niepozadanych stosowanych metod

i lekow w terapii bolu.

5. Farmakoterapia bélu w szczegélnych populacjach pacjentow:
1) pacjenci z chorobami przewodu pokarmowego;
2) pacjenci z uposledzeniem funkcji metabolicznej watroby i ryzykiem wystgpienia hepatotoksycznosci;
3) pacjenci z uposledzeniem czynnos$ci wydalniczej nerek;
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4) pacjenci z chorobami serca i naczyn krwionos$nych;

5) kobiety w ciazy;

6) dzieci;

7) pacjenci z nadwrazliwo$cig na leki przeciwbolowe w wywiadzie;
8) pacjenci w wieku powyzej 65. roku zycia.

6. Wielotorowe leczenie bolu jako metoda podnoszaca skuteczno$é analgetyczna oraz podnoszaca
bezpieczenstwo — uwzglednianie korzystnego wplywu analgezji przewodowej na stabilizacje ukladu
oddechowego i hemodynamicznego u pacjentéw podczas kontroli bélu ostrego.

I11. Techniki analgezji regionalnej w usmierzaniu bolu: (5 godz.)

1. Zastosowanie technik analgezji regionalnej w u$mierzaniu bélu pooperacyjnego oraz innych zespolow

bolowych:
1) ciagta blokada zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym i ledzwiowym:
e wskazania,
e przeciwwskazania,
e ograniczenia zastosowania tej metody,
e powiktania,
e podawane leki i ich dawkowanie,
e zasady podawania lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej;
2) blokady nerwoéw obwodowych w leczeniu zespotow bolowych:
e ciagle blokady obwodowe w terapii bolu ostrego,
e blokady uktadu wspotczulnego.

2. Wybrane specjalistyczne techniki usmierzania bélu: system PCEA (Patient Controlled Epidural
Analgesia) do zewnatrzoponowej podazy lekow, sterowanej przez pacjenta lub podaz leku znieczulenia
przewodowego bezposrednio do rany operacyjnej.

3. Leki znieczulenia przewodowego i opioidy stosowane w terapii bélu pooperacyjnego i innych ostrych
zespolow bolowych:

1) mechanizm dziatania;
2) dawkowanie;
3) toksyczno$é;
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4) postgpowanie w przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych.

IV. Organizacja interdyscyplinarnych zespolow leczenia bélu — rola i zadania specjalisty pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki w prowadzeniu nadzorowania terapii bélu ostrego na terenie
szpitala: (5 godz.)

1. Zadania pielegniarki, poloznej w terapii bélu:

1) monitorowanie natezenia i udziat w terapii bolu;

2) edukacja pacjenta na temat metod monitorowania i leczenia bolu;

3) synchronizacja dziatan pielggnacyjnych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych w celu redukcji czynnikow
zwigkszajacych odczuwanie bolu przez pacjenta.

Organizacja leczenia bolu na poszczegolnych oddzialach szpitalnych:

1) wspolpraca z lekarzem prowadzacym/dyzurnym, anestezjologiem;

2) wspolpraca z psychologiem klinicznym, rehabilitantem oraz innymi specjalistami zespotu leczenia bolu;

3) kompetencje pielegniarki, potoznej w zespole leczenia bolu;

4) poradnictwo i wsparcie dla chorych z bolem oraz ich rodzin;

5) dokumentowanie przebiegu leczenia bolu oraz dziatan niepozadanych i powiktan.

V. Terapia bélu u dzieci: (10 godz.)
1. Interpretacja komponentu somatycznego oraz emocjonalnego bolu u dzieci:

1) mity i przestarzate poglady dotyczace odczuwania bolu we wczesnym okresie rozwoju
psychomotorycznego;

2) reakcja fizjologiczna — (szerokie Zrenice, tachykardia, tachypnoe, hipertensja, spadek saturacji Hb);

3) reakcja metaboliczna i jej skutki — (wzrost wydzielania katecholamin, glukagonu, steroidow);

4) reakcja behawioralna.

Ocena poziomu bolu ostrego i jakosci analgezji u dzieci:

1) bdl ostry jako pigty parametr zyciowy — metody oceny bolu u dzieci;

2) skale oceny bolu: CRIES, Faces, VAS, fotograficzno/numeryczna skala Ouchera, inne;

3) ewaluacja ostrego bolu u dzieci z uzyciem skali dobranej odpowiednio do wieku;

4) problem rozpoznawania i oceny bolu u dzieci nieprzytomnych oraz u intelektualne niekompetentnych;

5) narastanie objawow ze strony uktadu wegetatywnego w okresie pooperacyjnym — objaw nasilenia bolu
ostrego 1/lub wystgpienia wczesnych powiktan pooperacyjnych, jak: krwawienia, nieszczelno$ci
zespolenia jelitowego, uogodlnionego zakazenia, innych;
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6) czynniki modyfikujace odczuwanie ostrego bolu — w okresie Srddoperacyjnym oraz pooperacyjnym;
7) wymogi monitorowania przyrzagdowego niemowlat i dzieci niestabilnych oddechowo, obcigzonych
neurologicznie, z zaburzeniami droznos$ci drog oddechowych — monitorowania EKG, oddychania, SpO;
8) wymogi monitorowania przyrzadowego u dzieci starszych podczas leczenia z uzyciem
opioidéw — pulsoksymetria;
9) kontrola bolu ostrego u dzieci metoda Nurse — Controlled Analgesia (NCA);
10) nadzor kliniczny i opieka pielegniarska nad dzie¢mi z bolem ostrym;
11) edukacja rodzicow/opickunow/ w opiece nad dzie¢mi z bolem ostrym.
3. Skutki niekontrolowanego bélu pooperacyjnego u dzieci:
1) zwigkszona liczba komplikacji w okresie okolooperacyjnym — (op6znienie gojenia ran, ograniczona
mobilno$¢, zaburzenia snu, drazliwo$¢);
2) powiktania zwigzane z zakazeniem, wentylacjg zastgpcza, kaniulacjg naczyn, inne;
3) obnizenie progu bolowego w latach nastepnych;
4) zasady i sposoby unikania bolu u dzieci.
4. Leki stosowane w kontroli b6lu ostrego u dzieci:
1) analgetyki opioidowe;
2) analgetyki nieopioidowe;
3) adiuwanty;
4) niepozadane dziatania lekow przeciwbolowych i adiuwantow;
5) s$rodki znieczulenia przewodowego stosowane u dzieci;
6) dziatania niepozadane lekéw znieczulenia przewodowego;
7) potokresy eliminacji lekow stosowanych w leczeniu bolu ostrego u dzieci.
5. Wyboér analgetykow w zalezno$ci od wieku dziecka, oraz wielkosci i mechanizmu powstawania
bolu ostrego:
1) bol pooperacyjny — opioidy, paracetamol, pyralgin;
2) bol zabiegowy (zadawany) — ketamina, ciaggly wlew morfiny, EMLA;
3) =zapobieganie objawom ubocznym i niepozadanym, zwigzanym z zastosowaniem okreslonych grup
lekow przeciwbolowych;

4) drogi i zasady podawania lekow przeciwbolowych.
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6. Leczenie bolu ostrego w wybranych stanach klinicznych u dzieci:
1) zobrazeniami czaszkowo-mozgowymi
2) z obrazeniami wielonarzagdowymi
3) w cigzkiej chorobie oparzeniowej
4) w przebiegu choréb przewlektych (onkologicznych, neurologicznych, spichrzeniowych,
lacznotkankowych), w tym bolu niezaleznego od towarzyszacej choroby;
7. Zespol Leczenia Bélu Ostrego w szpitalu leczacym dzieci:
1) Zespot Leczenia Ostrego Bolu — Acute Pain Service (APS) — model amerykanski i model europejski
(brytyjski) — doswiadczenia
w warunkach Polski;
2) dokumentacja zlecen lekarskich, obserwacji i czynnosci pielegniarskich kontroli bolu ostrego u dzieci;
3) zasady dawkowania i rozcienczania lekéw przeciwbolowych oraz postgpowania w przypadku
niewlasciwej analgezji u dzieci;
4) zasady komunikacji wewnatrz i na zewnatrz Zespotu Leczenia Ostrego Bolu;
5) nadzor i koordynacja terapii bolu ostrego u dzieci leczonych w szpitalu poza blokiem operacyjnym,
salag powybudzeniowa oraz salami intensywnej terapii.

Wymiar, zasady i forma odbywania |Staz:

stazy, w przypadku gdy program 1) oddziat pooperacyjny dla dorostych — 20 godz.;
ksztatcenia przewiduje 2) oddziat pooperacyjny dla dzieci — 20 godz.;
— 40 godz.
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Nazwa modutu

Medycyna ratunkowa

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do realizacji zadan wobec pacjentéw dorostych i pediatrycznych w sytuacjach
zagrazajacych zyciu oraz zapoznanie pielggniarki z aspektami medycyny ratunkowej.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W113.

W114.

W115.

W116.

W117.

W118.

W119.

W120.

W121.

W122.

W123.
w124,

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W112.

opisuje migjsce systemu zintegrowanego ratownictwa w medycynie oraz uzywang w medycynie ratunkowej
terminologie i jej zastosowanie w pozostatych dyscyplinach medycznych;

przedstawia prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki systemu
ratownictwa medycznego;

zna tryby obstugi pacjentow SOR (TOPSOR) i nadaje priorytet pilnosci udzielania §wiadczen zgodnie

z algorytmem Emergency Severity Index (ESI);

opisuje sytuacje zdrowotng pojedynczego pacjenta i/lub grupy pacjentéw w celu ustalenia stanu zagrozenia
zdrowia i zycia oraz podjecia odpowiednich czynnosci ratunkowych;

opisuje wskazania do zastosowania metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych (rurki ustno-gardtowej,
nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej) do udroznienia drég oddechowych;
opisuje kliniczne stany, w ktorych pacjent wymaga zastosowania tlenoterapii;

omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej oraz ich dostosowanie do stanu klinicznego pacjenta;

opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za pomoca
automatycznego i manualnego defibrylatora;

omawia zasady wykonania i interpretacj¢ zapisu EKG;

przedstawia prawidlowe (dla dzieci i dorostych) warto$ci parametrow funkcji uktad oddechowego, krazenia
1 nerwowego w stopniu pozwalajacym na rozpoznanie odchylen od normy, prowadzacych do rozwoju stanu
bezposredniego zagrozenia zycia,;

definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomiczne;j i fizjologii w zaleznosci

od wieku dziecka;

omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

przedstawia zasady farmakoterapii stosowanej u dzieci;
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W125. opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczeg6lnych stanach zagrozenia zycia u dzieci,

W126. wymienia objawy pozwalajace na oceng stopnia zaawansowania porodu w warunkach pozaszpitalnych;

W127. réznicuje objawy i przebieg okreslonych jednostek chorobowych u dzieci i dorostych, w stanach zagrozenia
Zycia oraz sposoby postepowania ratowniczego;

W128. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;

W129. analizuje objawy i parametry zyciowe pozwalajace na prawidlowe przeprowadzenie segregacji medycznej
poszkodowanych;

W130. omawia metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa wlasnego
i innych ratownikow oraz ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;

W131. omawia procedure powiadamiania organow §cigania o zaistnieniu lub podejrzeniu zaistnienia zdarzen
o charakterze kryminalnym:;

W132. charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

W133. omawia charakterystyke urazow — pojedynczych i mnogich;

W134. przedstawia procedury ratunkowe w zdarzeniach mnogich i masowych;

W135. omawia zasady segregacji poszkodowanych w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach;

W136. charakteryzuje zasady transportu ci¢zko chorych pacjentow;

W137. omawia miejsce wykonania konikopunkcji, znajac wskazania i przeciwwskazania do wykonania zabiegu;

W138. omawia rodzaje odmy optucnowej;

W139. omawia przyczyny odmy preznej, czynniki ryzyka oraz wymienia objawy odmy prezne;;

W140. omawia postgpowanie przy rozpoznaniu odmy preznej;

W141. charakteryzuje powiklania i niebezpieczenstwa zabiegu odbarczenia odmy prezne;j;

W142. przedstawia sposéb postepowania z chorym po zatozeniu drenazu jamy ophucnej;

W143. omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania doj$cia doszpikowego;

W144. przedstawia technike wykonania dojscia doszpikowego, wymienia leki i ptyny podawane doszpikowo;

W145. omawia powiktania wykonania dojscia doszpikowego i podawanie lekow droga doszpikowa.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U116. przeprowadzi¢ segregacje medyczng w SOR zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI);

U11l7. prowadzi¢ oceng stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego, krazenia,

centralnego uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych;
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K1.
K2.
K3.

K4.
K5.
K6.
K10.

u11s.

uU1109.
U120.
ui121.
ul122.
U123.
ui24.
U125.
U126.

ui127.

u12s.
U129.
U130.
U131.
uU132.
U133.
U134,
W zakresie kompetencji spotecznych:

rozpoznawac¢ stan pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia i uktadu nerwowego
na podstawie objawow obiektywnych i subiektywnych;

stosowa¢ metody wspomagania oddychania w naglym stanie zagrozenia zdrowia i zycia;

podejmowaé medyczne czynnosci ratunkowe w zakresie posiadanych kompetencji;

odbiera¢ porod w warunkach pozaszpitalnych;

wykona¢ konikopunkcje w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

odbarczy¢ odme prezna w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

wykona¢ dojscie doszpikowe i doszpikowo poda¢ leki zgodnie z obowiazujacymi procedurami;
utozy¢ pacjenta w pozycji stosownej do stanu jego zdrowia;

prowadzi¢ resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa u 0sob dorostych, dzieci, noworodkow, wedtug aktualnie
obowiazujacych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji;

stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody udrozniania drég oddechowych w stanie naglego
zagrozenia zycia;

wykona¢ intubacje¢ dotchawicza w sytuacji nagltego zagrozenia zycia;

wykona¢ EKG i defibrylacj¢ elektryczna;

zaopatrzy¢ pourazowe obrazenia: rany, krwotoki, ztamania, zwichnigcia i skrecenia;

unieruchomi¢ pacjenta z obrazeniami krggostupa;

oceni¢ zagrozenia pochodzgce z miejsca zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu kwalifikowanego;

przeprowadzi¢ segregacje medyczna poszkodowanych.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ chorego;

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego dziecka i jego rodzicow/opiekunow;

przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie dla jego réznic
$wiatopogladowych oraz kulturowych;

przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

decyduje o podjeciu medycznych czynnosci ratunkowych;

Modut VIII

MEDYCYNA RATUNKOWA str. 114




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K11. decyduje 0 odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych w zakresie posiadanych uprawnien;

K12. podejmuje wyzwania zawodowe i osobiste;

K13. podejmuje indywidualne i zespotowe profesjonalne dziatania w zakresie ratownictwa medycznego;

K14. wspoltdziala w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem

zasad kodeksu etyki zawodoweyj;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

4. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

Ponadto wyktadowcami moga by¢ pielegniarki bedace nauczycielami akademickimi oraz posiadajace nie mniej niz

5-letnie doswiadczenie dydaktyczne w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe):
o wyktady — 30 godz.;

e (¢wiczenia — 10 godz.;

e staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.;
e przygotowanie prezentacji — 20 godz.;

54 godz.

145 godz.
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e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 110 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji 199 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, ¢wiczenia, symulacje, symulacje instrumentalne na fantomach, scenariusze przypadkow klinicznych
w warunkach symulowanych na fantomach.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputer, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami, fantom dorostego, dziecka, noworodka, glowa do intubacji, zestaw do intubacji, zestaw
do konikopunkcji, zestaw do odbarczenia odmy optucnowej, zestaw do drenazu jamy oplucne;.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejetnoSci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, analiza studium przypadku). Karta kontroli efektéw ksztalcenia.

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, symulacja,

prezentacja multimedialna). Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu

prawda/fatsz, dopasowania, uzupetnien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia:

Test jednokrotnego wyboru — 50 pytan — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi

Czynny udziat w ¢wiczeniach oraz zaliczenie:

— sytuacja z przypadku w stanie zagrozenia zycia z zaliczeniem algorytmoéw BLS, ALS na fantomach;

— przyrzadowe udroznienie gornych drog oddechowych z wykorzystaniem intubacji dotchawiczej oraz technik
alternatywnych (rurka LT, maska LMA);

— wykonania konikopunkcji w warunkach symulowanych — 3x;

— odbarczenia odmy pr¢znej w warunkach symulowanych — 3X;

— techniki dojscia doszpikowego, przygotowania i podania leku doszpikowo zgodnie z obowigzujacymi zasadami
w warunkach symulowanych — 3x;

— ¢wiczen z zakresu segregacji medyczne;j.
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Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)

3)

4)

5)
1)
2)
3)

4)

1)

2)
3)

1. Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego: (2 godz.)

historia i rozw6j ratownictwa medycznego w Polsce i na §wiecie;

akty normatywno-prawne dotyczace Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce — w tym: aktualna
ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Ustawa o Zarzadzaniu Kryzysowym,;

stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,
wspoOltpracujace z systemem PRM: Straz Pozarna, Policja, Gorskie, Tatrzanskie 1 Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe oraz stowarzyszenia i organizacje, ktore wykonuja dzialania ratownicze w ramach
swoich zadan statutowych — ratownicy nalezacy do tych jednostek sa uprawnieni do wykonywania tzw.
kwalifikowanej pierwszej pomocy;

wspolpraca z systemem PRM centréw urazowych oraz jednostek szpitalnych wyspecjalizowanych

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaty
ujete w wojewddzkich planach dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

kompetencje Ministra Zdrowia i Wojewody w nadzorowaniu systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

2. Organizacja systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) — jednostki systemu: (2 godz.)

szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR);

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego;

miejsce oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne
i wewnatrzszpitalnego;

pozycja specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

3. Rozpoznanie i postepowanie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego: ( wyklad 3 godz., éwiczenia 3
godz.)

ocena kliniczna podstawowych funkcji zyciowych osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

z uwzglednieniem objawow zwiastunowych, parametrow podstawowych zyciowo uktadéw (centralnego
uktadu nerwowego, uktadu krazenia i uktadu hemodynamicznego) oraz interpretacja wynikow badan
diagnostycznych;

algorytm postgpowania wg ,.Lancucha przezycia” jako podstawowa zasada dziatan ratowniczych;
podstawowe i zaawansowane metody czynnosci ratowniczych — Basic Life Support (BLS), Advanced Life
Support (ALS) w sytuacjach szczegodlnych;
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4)
5)

6)
7)

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

cena stanu zdrowia pacjenta i nadanie priorytetu pilnosci przyjgcia zgodnie z algorytmem ESI w SOR;
Ocena i rozpoznawanie glgbokich zaburzen oraz zanikania podstawowych czynnosci zyciowych

w zakresie centralnego uktadu nerwowego, uktadow oddechowego i hemodynamicznego — przywracanie,
podtrzymywanie i stabilizacja czynnosci uktadu oddechowego i krazenia — ¢wiczenia z wykonania intubacji
dotchawiczej kazdy uczestnik minimum 5 powtorzen;

zasady farmakoterapii podczas prowadzenia resuscytacji zgodne z ALS;

wykaz lekow i §rodkéw mozliwych do podania przez pielegniarke systemu ratownictwa

medycznego — samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

4. Konikopunkcja jako metoda udrazniania drog oddechowych: (wyklad 2 godz., éwiczenia 2 godz.)

anatomiczne struktury uktadu oddechowego pod katem wykonania konikopunkcji;

wskazania do wykorzystanie zestawu do konikopunkcji;

technika wykonania z uwzglgdnieniem wieku i budowy ciata poszkodowanego oraz praktyczne wykonanie
procedury;

powiktania i niebezpieczenstwa konikopunkcji:

e krwotok,

e odma podskorna,

e odma $rodpiersia,

e uraz ci$nieniowy,

e nieprawidlowe umieszczenie rurki/igly,

e perforacja przetyku/tchawicy,

e niewystarczajgca wentylacja;

postepowanie z poszkodowanym podczas zatozonej konikopunkcji;

bezpieczny czas utrzymania konikopunkcji jako drogi wentylacji;

monitorowanie stanu zdrowia poszkodowanego ze szczegélnym uwzglednieniem uktadu oddechowego:
e ocena wentylacji ptuc,

pulsoksymetria,

kapnometria,

e ocena wentylacji (ruchy klatki piersiowej, kontrola szmeru oddechowego, ilo$§¢ oddechow, objetosé

Modut VIII

MEDYCYNA RATUNKOWA str. 118




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

oddechowa, obj¢tos¢ minutowa, cisnienia w drogach oddechowych, podatnosc¢ ptuc);
8) wykonanie petnego dostepu do drog oddechowych (tracheotomii) jako warunek usunigcia konikopunkcji;

5. Drenaz jamy oplucnej i wskazania do wykonania procedury: (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

1) technika zaktadania drenazu:
e przygotowanie pacjenta,
e przygotowanie skory,
e wybor miejsca,
e znieczulenie tkanki miejscowo,
¢ linijne nacigcie skory, rozwarstwienie miesni,
e wprowadzenie kleszczykow powyzej brzegu zebra,
e Dbadanie przestrzeni optucnowej palcem w celu upewnienia sie, czy optucna jest otwarta,
e zalozenie do jamy oplucnowej drenu ku szczytowi phuca,
e wytwarzanie statego podcisnienia z uktadem ,.,trzech butli” do ssania,
e zalozenie szwu kapciuchowego;
2) postepowanie z chorym po zatozeniu drenazu:
e wykonie RTG klatki piersiowej,
e zastawka wodna — prawidlowe dziatanie, przeciek, sita ssania,
e usuniecie drenu z klatki piersiowe;;
3) powiktania po drenazu klatki piersiowe;j:
e krwotok z rozerwanych naczyn,
e zranienie pluca,
4) odma podskoérna.
Dojscie doszpikowe, technika wykonania: (wyklad 1 godz., éwiczenia 2 godz.)
1) wskazania i przeciwwskazania do wykonania procedury;
2) miejsca wykonania doj$cia doszpikowego;
3) zestawy do wykonania dojscia doszpikowego.
Podawanie lekéw i ptynéw droga doszpikowa w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego: (wyklad 1 godz.)
1) zalety i wady podawania lekéw drogg doszpikowa, bezpieczenstwo pacjenta i personelu;
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

2) rodzaje lekow i ptyndéw infuzyjnych podawanych drogg doszpikowa;

3) szybkos¢ przetaczania ptynow;

4) zagrozenia wynikajace z przedtuzonej ptynoterapii droga doszpikows.

Elektroterapia — kardiowersja i stymulacja, wskazani kliniczne do zastosowania zabiegow elektrycznych.

(1 godz.)

Postepowanie w ostrych zespolach wiencowych. (1 godz.)

Resuscytacja noworodkow bezposrednio po urodzeniu. (1 godz.)

Postepowanie resuscytacyjne w naglym zatrzymaniu krazenia w przebiegu sytuacji szczegolnych, jak:

zaburzenia elektrolitowe, zatrucia, utonigcie, przypadkowa hipotermia, hipertermia, astma, anafilaksja, obrazenia

pourazowe, cigza, porazenie pradem. (1 godz.)

Etyczne problemy dotyczace resuscytacji i umierania. (1 godz.)

Podejmowanie czynno$ci przez pielegniarke systemu w ramach pierwszej pomocy w szczegélnych

rodzajach zagrozen Srodowiskowych. (3 godz.)

1) zatrucia;

2) oparzenia;

3) odmrozenia, razenie pradem, piorunem;

4) ukaszenia wezy, owadow;

5) pordéd w warunkach pozaszpitalnych.

Zasady postepowania z chorym z obrazeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi powstalymi w wyniku

doznania urazu: (3 godz.)

1) ocena kliniczna pacjenta: szybkie badanie urazowe, ocena miejscowa, szczegbtowe badanie urazowe;

2) czynniki determinujace wdrozenie procedur ,,Faduj i jedZ” lub ,,Zostan i dziataj” oraz wptywajace na zmiane
pierwotnie podjetej decyzji;

3) zabezpieczenie i stabilizacja roznych obszardéw ciata uszkodzonych w wyniku dziatania czynnikéw
zewngtrznych (ztamania, zranienia, krwotoki zewngtrzne);

4) postepowanie w urazowych obrazeniach glowy i szyi, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, konczyn
gornych i dolnych.

Postepowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach podyktowane istniejaca zawsze dysproporcja

pomiedzy pojawiajacymi sie potrzebami ze strony ofiar a mozliwosciami niesienia pomocy przez lokalny
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1)

2)

3)

4)

5)
6)

1)
2)

3)

1)
2)

3)

system ratowniczy: (wyklad 2 godz., ¢wiczenia ,,triage” 1 godz.)

organizacja pomocy medycznej w sytuacjach nadzwyczajnych — przedsigwzigcia przygotowane wczesniej
przez kompetentnych fachowcow, dotyczace oceny zagrozen, organizacji pomocy, transportu oraz zadan
logistyczny;

doktryna ratownicza ,,postepowanie w stratach masowych”, tj. przyjete reguty postgpowania medycznego
w miejscu wypadku masowego i katastrofy — ograniczony zasieg sit i sSrodkoéw dyktuje konieczno$é czynienia
tego, co jest najlepsze dla najwigkszej liczby rannych i chorych, we wlasciwym czasie i w odpowiednim
miejscu;

zakres zadan jednostek ochrony zdrowia w zdarzeniach masowych i sytuacjach nadzwyczajnych
determinowany specyfikg kazdej katastrofy, ktora okresla skale potrzeb i konieczne do pokonania trudnosci;
koordynowanie dziataniami ratunkowymi zgodnie z zasadami zarzadzania kryzysowego — jednostki
wspoOlpracujace z Panstwowym Systemem Ratownictwa Medycznego — zasady bezpieczenstwa

i podporzadkowania w czasie trwania czynnos$ci rozpoznawczych i zabezpieczajacych;

systemy segregacji stosowane w zdarzeniach masowych (TRIAGE, Start);

zasady ewakuacji poszkodowanych z miejsca zdarzenia — zabezpieczenie, utozenie i transport
poszkodowanych.

16. Stany zagrozenia zycia u pacjentow pediatrycznych we wszystkich grupach wiekowych: (2 godz.)

odrebnosci w podstawowych i zaawansowanych czynnosciach ratunkowych u pacjenta pediatrycznego;
Najczestsze stany zagrozenia zycia w pediatrii (ostre choroby zakazne, ostre stany powodujace niedotlenienie,
wady serca, zaburzenia $wiadomosci, drgawki, choroby neurologiczne, zatrucia — paracetamol, substancje
zrace, alkohol — urazy);

farmakoterapia w resuscytacji dzieci oraz postgpowanie bezposrednio po resuscytacji — dawki i rozcienczanie
lekow, wybor i objetos¢ ptynow, drogi podawania.

17. Bezpieczenstwo wlasne oraz poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca zdarzenia: (1 godz.)

organizacja pracy wiasnej i podleglego personelu zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony srodowiska:

nadzorowanie przygotowania i obshugi sprzetu i aparatury ratujgcej zycie bezpieczenstwo poszkodowanych,
zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia osob nadzorujacych akcj¢ ratownicza;

bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia 0sob nadzorujgcych
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akcje ratownicza;

4) Kontrola i ocena dziatan ratunkowych.

18. Elementy spoleczno-psychologiczne w medycynie ratunkowej: (1 godz.)

1) komunikacja w sytuacjach krytycznych: zaktdcenia w porozumiewaniu si¢ w zespole ratowniczym,
z koordynatorami sztabu kryzysowego i pozostalymi stuzbami ratowniczymi oraz ofiarami i $wiadkami
zdarzenia krytycznego;

2) zasady komunikowania si¢ i przedstawiania informacji na temat zdarzenia przedstawicielom mediow
publicznych;

3) zasady przekazywania informacji rodzinom ofiar na temat stanu ich zdrowia i $mierci — unikanie
i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych;

4) Dziatanie pod presjg uplywu czasu, ryzyka i narazenia wlasnego na utrate zycia i zdrowia,
Zespot stresu pourazowego u pracownikow medycznych systemu — metody i techniki radzenia sobie
ze stresem.

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

ksztatcenia przewiduje

Staz: Zesp6t ratownictwa medycznego — 14 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

DLA MODULU 11

6.1. STAZ: Blok operacyjny neurochirurgii

Cel stazu:

Przygotowanie pielegniarki do wspotuczestniczenia w znieczulaniu 1 sprawowania

specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw neurochirurgicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielggniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdluczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéhudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w specyfice
neurochirurgii — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta

rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 3x.

Monitorowanie zapisu elektrokardiograficznego serca — 1x.

Monitorowanie czynno$ci oddychania — 1x.

Monitorowanie parametrow wentylacji ptuc — 1x.

Monitorowanie centralnego ci$nienia zylnego —1x.

ook w

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
neurochirurgicznego.

6.2. STAZ: Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej
Cel stazu:

Przygotowanie pielegniarki do wspodtuczestniczenia w znieczulaniu 1 sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w torakochirurgii.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoétudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w specyfice
torakochirurgii — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 3x.

3. Wspotudziat w procedurze zaktadania cewnika do przestrzeni zewnatrzoponowej lub
przykregowej oraz zabezpieczenie zaimplantowanego cewnika z zachowaniem
bezpieczenstwa pacjenta — 1X.

4. Monitorowanie gazow 1 par anestetycznych — 3X.

5. Wykonanie pomiaru temperatury ciala dostepnymi technikami — 3X.

6. Wykonanie pulsoksymetrii — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
torakochirurgicznego.

6.3. STAZ: Blok operacyjny kardiochirurgii

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wspotuczestniczenia w znieczulaniu 1 sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegow w kardiochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja =zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdtuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoétudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w specyfice
kardiochirurgii — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia w kardiochirurgii — 3x.

3. Nadzor nad drenazem $rdédpiersiowym i kontrapulsacja wewnatrzaortalng — 1X.

4. Wykonanie pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi metodg bezposrednig — 3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
kardiochirurgicznego.

6.4.STAZ: Blok operacyjny laryngologii i chirurgii glowy i szyi
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wspotuczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w laryngologii i chirurgii

glowy 1 szyi.

Wskazéwki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— Pposiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéludziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w laryngologii
i chirurgii glowy i szyi — 3X.

2. Monitorowanie przyrzadowe |1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 3x.

3. Zabezpieczanie sztucznej drogi oddechowej u pacjenta w nietypowym utozeniu

uwarunkowanym wskazaniami, rodzajem zabiegu operacyjnego w okolicy glowy i szyi

— 2X.

Wykonanie kapnometrii — 3x.

Ocena utraty krwi po zakonczonym zabiegu operacyjnym — 3x.

6. Ocena poziomu znieczulenia pacjenta oraz relaksometria — 3x.

ok
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Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach,

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
w laryngologii i chirurgii glowy 1 szyi.

6.5.STAZ: Blok operacyjny okulistyki

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wspotuczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w okulistyce.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, Spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnos$ci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdluczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéludziat w wybranym typie znieczulenia uwzgledniajacym specyfike i preferencje
zabiegu w okulistyce — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe i interpretowanie parametréw zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia w okulistyce — 3x.

3. Ocenianie glebokosci znieczulenia w przewidywanym czasie dzialania lekow,
w zabiegach okulistycznych — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
okulistycznego.

6.6. STAZ: Blok operacyjny chirurgii naczyniowej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w chirurgii naczyniowe;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
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Organizacja zaje¢: pielggniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoétudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w chirurgii
naczyniowej — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowe i interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia w chirurgii naczyniowej — 3x.

3. Przygotowanie i udzial w ulozeniu pacjenta na stole operacyjnym uwarunkowane
rozlegloscig i czasem trwania zabiegu — 1X.

4. Przygotowanie stanowiska znieczulenia: aparatu do znieczulenia, aparatury monitorujace;j,
pomp strzykawkach, lekéw — 1x.

Warunki zaliczenia stazu:

*  100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
w chirurgii naczyniowej.

6.7. STAZ: Blok operacyjny poloznictwa i ginekologii

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentka znieczulang do zabiegdw w ginekologii i potoznictwie.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5 letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdtuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéhudziat w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w ginekologii
i potoznictwie — 3X.

2. Monitorowanie przyrzadowe 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjentki
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia — 3x.

3. Wspotuczestniczenie w intubacji pacjentki z pelnym zotadkiem, zabezpieczanie potozenia
rurki intubacyjnej — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranej pacjentki znieczulanej do zabiegu
ginekologicznego, potozniczego.
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6.8. STAZ: Blok operacyjny urologii

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw w urologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu wuczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspdtuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Wspoétudzial w wybranym typie znieczulenia do zabiegu operacyjnego w urologii — 3X.

2. Monitorowanie przyrzadowe |1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych  podczas prowadzonego  znieczulenia, uwzgledniajac  ryzyko
przewodnienia wynikajace ze specyfiki zabiegu — 3X.

3. Wspotuczestniczenie w udroznieniu drog oddechowych za pomoca maski krtaniowej
I zabezpieczanie jej potozenia oraz prawidtowosci wentylacji — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
urologicznego.

6.9. STAZ: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad pacjentem znieczulanym do zabiegow w ortopedii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu pacjenta.
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Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wspoéhludziat w wykonaniu znieczulenia przewodowego do zabiegu operacyjnego
w ortopedii oraz ocenia poziom znieczulenia przewodowego — 3X.

2. Monitorowanie przyrzadowe |1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjenta
rejestrowanych podczas prowadzonego znieczulenia regionalnego — 3x.

3. Zabezpieczanie ciala pacjenta przed wychtodzeniem z uwagi na czas trwania zabiegu
i niskg temperature na sali operacyjnej — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta znieczulanego do zabiegu
ortopedycznego.

DLA MODULU IIT

6.10. STAZ: Blok operacyjny realizujacy wysokospecjalistyczne procedury zabiegowe
u dzieci

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do uczestniczenia w znieczulaniu i sprawowania
specjalistycznej opieki nad dzieckiem znieczulanym do zabiegow chirurgicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu wuczestniczcy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w znieczuleniu dzieci.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sprzetu i aparatury wykorzystywanej w znieczuleniu dzieci — 3x.

2. Przygotowanie lekow i ptynow zleconych do znieczulenia dziecka (obliczenie dawki
lekow i ilosci zalecanych ptynow w ptynoterapii srodoperacyjnej) — 3X.

3. Uczestniczenie w intubacji dziecka ze szczegdlnym uwzglednieniem doboru zaréwno
rozmiaru rurki intubacyjnej, jak i warunkéw przewidywania trudnej intubacji — 3x.

4. Sprawowanie pielegniarskiej opieki $rodoperacyjnej przez czas trwania zabiegu
(zastosowanie udogodnien, zabezpieczenie ciata dziecka przed wychtodzeniem) — 3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta pediatrycznego
znieczulanego do zabiegu operacyjnego.

str. 129



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

DLA MODULU IV

6.11. STAZ: Blok operacyjny kardiochirurgii realizujacy procedury specjalistyczne
z wykorzystaniem techniki krazenia pozaustrojowego

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad
pacjentami poddanymi réznym technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji zyciowych

z wykorzystaniem techniki krazenia pozaustrojowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu wuczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie, nadzorowanie pacjenta podczas terapii technikg krazenia
pozaustrojowego — 1x.

2. Wspotuczestniczenie w prowadzeniu leczenia nerkozastepczego u pacjenta za pomoca
réznych technik — 3x.

3. Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych, zabezpieczanie 1 pielegnacja miejsca wklucia
- 3X.

4. Naklucie obwodowych naczyn tetniczych do pobierania materialu do analiz
laboratoryjnych i inwazyjnego monitorowania cisnienia t¢tniczego krwi — 3x.

5. Zastosowanie pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych do podazy ptynow i lekow
- 3X.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta poddawanego ré6znym
technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji zyciowych.
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6.12. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii albo Oddzial anestezjologii
I intensywnej terapii kardiochirurgicznej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad
pacjentami poddanymi réznym technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji zyciowych

z wykorzystaniem technik dializacyjnych oraz terapii ECMO.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
— posiada tytul magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie, nadzorowanie pacjenta podczas terapii ECMO — 1x.

2. Wspotuczestniczenie w prowadzeniu leczenia nerkozastgpczego u pacjenta za pomoca
r6znych technik— 3x.

3. Wspotudziat w zaktadaniu cewnikow naczyniowych do specjalistycznych technik
oczyszczania krwi — 1x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta poddawanego réznym
technikom pozaustrojowego wspomagania funkcji zyciowych.

DLA MODULU V
6.13. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii dorostych

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
W intensywnej terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
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Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspétuczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie, nadzorowanie i piclegnowanie pacjentow w intensywnej terapii oraz
edukowanie opickunow w zakresie niezbednym dla zachowania bezpieczenstwa pacjenta
- 3X.

2. Przygotowywanie lekow, ptynoéw zleconych z zachowaniem szczegdlnej doktadnosSci
w obliczaniu dawki, objetosci 1 czasu podawania preparatow farmakologicznych — 3X.

3. Udraznianie drog oddechowych metoda przyrzadowa i bezprzyrzadowa — 3X.

4. Wspotudziat w intubacji (dotchawiczej) — 3X.

5. Wykonanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych — 1x.

6. Pielggnacja rurki intubacyjnej lub tracheotomijnej — 3x.

7. Udziat w procedurze wymiany rurki tracheotomijnej, doboér rozmiaru rurki intubacyjnej
- 1x.

8. Przetaczanie preparatow do zywienia pozajelitowego — 1X.

9. Podawanie dozylne lekow oraz kroplowe przetaczanie dozylne pltynow w ramach

postepowania w resuscytacji krazeniowo-oddechowej wedlug obowigzujacych
wytycznych postegpowania W resuscytacji wewnatrzszpitalnej — 1x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta W intensywnej terapii.

6.14. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
w intensywnej terapii kardiochirurgicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie
w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Organizacja zaje¢: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspétuczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielg¢gnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii
kardiochirurgicznej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonanie pielegnacji chorego z rurkg intubacyjng lub tracheotomijng — 3X.

2. Monitorowanie, nadzorowanie i pielggnowanie pacjenta z drenazem klatki piersiowej
w intensywnej terapii kardiochirurgicznej — 3x.

3. Uczestniczenie w usprawniania toru oddychania chorego kardiochirurgicznego — 3x.
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Dorazne podawanie tlenu, prowadzenie tlenoterapii — 3X.

Wentylacja z uzyciem maski i worka samorozprezalnego — 1x.

Ocena ci$nienia w balonie uszczelniajgcym rurke dotchawicza za pomoca manometru
- 1x.

Interpretacja gazometrii tetniczej 1 wlosniczkowej — 3X.

Fizykoterapia uktadu oddechowego (¢wiczenia oddechowe czynne i1 bierne w zalezno$ci
od stanu chorego) — 3x.

Toaleta drzewa oskrzelowego (drenaz utozeniowy, oklepywanie, wspomaganie kaszlu,
odsysanie wydzieliny z drog oddechowych) — 3X.

Wykonanie inhalacji z wykorzystaniem zestawow do inhalacji dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Aktywny udziat w zajeciach.

Opracowanie planu opieki pielggniarskiej u wybranego pacjenta w intensywnej terapii
kardiochirurgicznej.

6.15. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii chirurgii klatki piersiowej

Cel stazu: Przygotowanie piclggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
w intensywnej terapii torakochirurgicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:
Czas realizacji: 35

godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zajeé: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspétuczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielg¢gnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii
torakochirurgicznej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.
2.

3.
4.

Wykonywanie pielegnacji chorego z rurkg intubacyjng lub tracheotomijng — 3X.
Monitorowanie, nadzorowanie i pielggnowanie pacjenta z drenazem klatki piersiowej
w intensywnej terapii kardiochirurgicznej, torakochirurgicznej — 3x.

Uczestniczenie w usprawnianiu toru oddychania chorego torakochirurgicznego — 3x.
Dorazne podawanie tlenu, prowadzenie tlenoterapii — 3X.

Ocena ci$nienia w baloniku uszczelniajagcym rurki dotchawiczej za pomoca manometru
— 3X.

Interpretacja gazometrii tetniczej 1 wlo$niczkowej— 3X.

Fizykoterapia uktadu oddechowego (¢wiczenia oddechowe czynne i bierne w zaleznos$ci
od stanu chorego) — 3x.
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8. Toaleta drzewa oskrzelowego (drenaz utozeniowy, oklepywanie, wspomaganie kaszlu,
odsysanie wydzieliny z drég oddechowych) — 3x.

9. Wykonanie inhalacji z wykorzystaniem zestawow do inhalacji dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta w intensywnej terapii
torakochirurgicznej.

6.16. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii neurochirurgicznej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
w intensywnej terapii neurochirurgicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielggniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki,

Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczcy w wykonywaniu czynnoSci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspoéluczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii
neurochirurgicznej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie, nadzorowanie i pielegnowanie pacjenta po zabiegu neurochirurgicznym
- 3X.

2. Wykonywanie pomiarow ciSnienia metodg inwazyjng u wybranego pacjenta
z zaimplantowanym cewnikiem dokomorowo lub kaniulg dotetniczg — 3X.

3. Przygotowywanie lekow, ptynéow zleconych z zachowaniem szczegdlnej doktadnosci
w obliczaniu dawki, objgtosci i czasu podawania preparatow — 3X.

4. Ocena stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem wlasciwych metod oceny (skal,

schematow, klasyfikacji) — 3x.

Ocena reakcji zrenic pacjenta w zakresie symetrii, wielkos$ci i reakcji na §wiatto — 3X.

Udzial w rozpoznawaniu $mierci mézgowej — 1X.

7. Wspotudziat i zachowanie ciaggltosci w prowadzeniu rehabilitacji przytézkowej w celu
zapobiegania powiklaniom wynikajacym z przebiegu schorzenia unieruchomienia w t6zku
—1x.

o o

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
* Aktywny udziat w zajeciach.
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* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego pacjenta W intensywnej terapii
neurochirurgicznej.

DLA MODULU VI

6. 17. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii dzieci

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej specjalistycznej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem pediatrycznym (noworodkiem, niemowlgciem, dzieckiem

starszym) w intensywnej terapii dzieci.

Wskazéwki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 35godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b.
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zaj¢¢: pielegniarka na stazu uczestniczcy w wykonywaniu czynnoSci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspoluczestniczy w realizacji $wiadczen
leczniczych, diagnostycznych, pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych w intensywnej terapii
dzieci.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonanie pielggnacji dziecka w intensywnej terapii z zachowaniem odrgbnosci
uwzgledniajacych wiek dziecka i schorzenie bedgce przyczyng prowadzenia intensywnej
terapii — 3x.

2. Monitorowanie przyrzadowo, nadzorowanie i interpretowanie parametrow zyciowych
wybranego pacjenta w intensywnej terapii pediatrycznej — 3x.

3. Wspotuczestniczenie w procesie wczesnej rehabilitacji  cigzko chorego dziecka,

uwzgledniajgc schorzenie podstawowe — 3X.

Prowadzenie bilansu plynow — 3X.

Oznaczanie glikemii za pomocg glukometru — 3X.

Wykonywanie fototerapii u noworodka — 3x.

Podanie pojedynczego leku: dozylnie, domigsniowo, podskornie, doustnie (przez sonde)

z zachowaniem wtasciwej dawki — 3X.

8. Podanie wlewu leku metoda jednej iniekcji lub poprzez wlew ciagly droga dozylna, lub
zewnatrzoponowo, z uwzglednieniem przeliczenia dawki leku — 3x.

No ok

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udziat w zajgciach.

* Opracowanie planu opieki pielegniarskiej u wybranego dziecka w intensywnej terapii
dzieci.
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DLA MODULU VII

6.18. STAZ: Oddzial pooperacyjny dla dorostych

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki pielggniarskiej nad pacjentem
dorostym, u ktérego jest prowadzona terapia bolu réznymi technikami w bezposrednim

okresie pooperacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 20 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—6 0sob.
Opiekun stazu: pielggniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
pielggniarskich wobec pacjentow w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Obserwacja 1 pielggnowanie dostgpu analgezji regionalnej u wybranego pacjenta
dorostego oraz dokumentowanie czynnosci — 3X.

2. Podawanie lekow roznymi drogami oraz do przestrzeni zewnatrzoponowej
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa — 3X.

3. Monitorowanie natgzenia bdlu za pomoca wiasciwej skali oceny bolu u wybranego

pacjenta oraz jego dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji pacjenta dorostego

— 3X.

Prowadzenie i modyfikowanie terapii bolu w zakresie zleconych lekow — 3x.

5. Podanie w terapii bolu, leku w zakresie zleconej dawki i przeplywu, docewnikowo
zewnatrzoponowo oraz w okolice nerwow i splotow — 3X.

6. Nadzor i1 pielggnacja miejsca implantacji cewnika zewnatrzoponowego, przykregowego,
okolic nerwow i splotow — 3X.

B

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki 1 rejestracja terapii bolu w karcie leczenia bolu u wybranego
pacjenta w oddziale poznieczuleniowym dorostych.
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6.19. STAZ: Oddzial pooperacyjny dla dzieci
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki pielegniarskiej nad dzieckiem,
u ktérego jest prowadzona terapia bolu réznymi technikami w bezposrednim okresie

pooperacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 20 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b.
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnosci
pielggniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
pielggniarskich wobec dzieci w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Obserwacja i pielegnowanie dostepu analgezji regionalnej u wybranego dziecka oraz
dokumentowanie czynno$ci— 3X.

2. Podawanie lekéw réznymi drogami oraz do przestrzeni zewngtrzoponowej
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa— 3X.

3. Monitorowanie nat¢zenia bolu za pomoca wiasciwej skali oceny bolu u wybranego

dziecka oraz jego dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji — 3x.

Prowadzenie i modyfikowanie terapii bolu w zakresie zleconych lekéw — 3X.

5. Podanie pojedynczego leku: dozylnie, domig$niowo, podskornie, doustnie (przez sondge)
z zachowaniem poprawnej dawki leku — 3x.

6. Podanie wlewu leku metoda jednej iniekcji lub poprzez wlew ciagly droga dozylng, lub
zewnatrzoponowo, z zachowaniem poprawnej dawki leku — 3x.

B

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Opracowanie planu opieki i rejestracja terapii bolu w karcie leczenia bolu u wybranego
dziecka w oddziale poznieczuleniowym.

DLA MODULU VIII
6.20. STAZ: Zespél ratownictwa medycznego

Cel stazu: Przygotowanie pielgegniarki do specjalistycznych dziatan w zintegrowanym
systemie ratownictwa medycznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1-2 osoby.
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz w zawodzie

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

str. 137



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja zaj¢é: pielegniarka na stazu uczestniczy w wykonywaniu czynnoS$ci
pielegniarskich pod nadzorem opiekuna stazu, wspotuczestniczy w realizacji $wiadczen
pielegniarskich wobec pacjentow w bezposrednim stanie zagrozenia zdrowia lub zycia.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

Obstugiwanie aparatury i sprzetu stosowanego w jednostkach ratownictwa medycznego
- 3X.

Zabezpieczanie krwotoku, urazow kosci konczyn goérnych lub dolnych z wykorzystaniem
obowigzujacych metod i technik — 3X.

Przyrzadowe udraznianie droég oddechowych za pomocg technik alternatywnych
I intubacji dotchawiczej — 3x.

Stosowanie tlenoterapii biernej i czynnej oraz wybranych technik wentylacji
uwarukowanych stanem klinicznym pacjenta — 3x.

Ocena stanu pacjenta z uwzglednieniem monitorowania stanu uktadu oddechowego,
krazenia, centralnego uktadu nerwowego oraz podstawowych badan laboratoryjnych — 3x.
Rozpoznanie stanu pacjenta pod katem wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia
i uktadu nerwowego na podstawie objawow obiektywnych i subiektywnych — 3x.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Aktywny udzial w zajeciach.

Opracowanie planu postgpowania przedszpitalnego w wybranych naglych przypadkach
medycznych u dorostych lub dzieci.
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. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO
I INTENSYWNEJ OPIEKI
Ocena przedoperacyjna pacjenta dorostego (przeprowadzenie wywiadu, badania
fizykalnego, badania dodatkowe, analiza dokumentow).
Ocena przedoperacyjna dziecka (przeprowadzenie wywiadu, badania fizykalnego, badania
dodatkowe, analiza dokumentow).
Przygotowanie stanowiska do kazdego rodzaju znieczulenia pacjenta dorostego.
Przygotowanie stanowiska do kazdego rodzaju znieczulenia dziecka.
Przedoperacyjne przygotowanie pacjenta dorostego (kaniulacja naczyn, podlaczenie
aparatury monitorujacej, bezpieczenstwo utozenia do roéznych typdéw zabiegow
operacyjnych).
Przedoperacyjne przygotowanie dziecka (kaniulacja naczyn, podiaczenie aparatury
monitorujacej, bezpieczenstwo utozenia do réznych typow zabiegdw operacyjnych).
Srédoperacyjne monitorowanie pacjenta, w tym ocena poziomu znieczulenia,
Udziat w wykonaniu $§rédoperacyjnej hemodilucji krwi pacjenta.
Udzial w wykonaniu anestezji ogélnej i regionalne;j.

.Udziat w znieczuleniu w chirurgii ogélnej i przewodu pokarmowego, chirurgii
naczyniowe;j.

1. Udziat w znieczuleniu w transplantologii.

2. Udziat w znieczuleniu w urologii.

13. Udziat w znieczuleniu w ginekologii i potoznictwie.
14. Udzial w znieczuleniu w neurochirurgii.
15. Udziat w znieczuleniu w torakochirurgii.

1
1
1
1

6. Udziat w znieczuleniu w kardiochirurgii.

7. Udzial w znieczuleniu w chirurgii dzieci.

8. Udziat w znieczuleniu w laryngologii i chirurgii glowy i szyi.
9. Udzial w znieczuleniu w okulistyce.

20. Udziat w znieczuleniu w ortopedii.

21. Udziat w znieczuleniu do specjalistycznych procedur zabiegowych i badan diagnostycznych.
22. Wykonanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych.

23. Wykonanie ekstubacji u pacjenta w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

24. Nadzo6r nad pacjentem dorostym w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

25. Nadzor nad dzieckiem w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

26.

27.

28.

Ocena stanu zagrozenia zdrowia 1 Zzycia pacjenta dorostego za pomoca badania
fizykalnego oraz wynikdéw badan dodatkowych.
Ocena stanu zagrozenia zdrowia i zycia dziecka za pomoca badania fizykalnego oraz
wynikow badan dodatkowych.
Ocena stanu swiadomosci chorego z wykorzystaniem wiasciwych metod oceny u pacjenta
dorostego 1 dziecka (skal, schematow, klasyfikacji).

29. Ocena poziomu sedacji u pacjenta dorostego.
30. Ocena poziomu sedacji u dziecka.

3

1. Ocena i utrzymanie drozno$ci dréog oddechowych z uwzglednieniem réznych technik
udrazniania drog oddechowych.

32. Nadzor i udziat w terapii nad pacjentem dorostym wentylowanym mechanicznie.
33. Nadzor i udziat w terapii nad dzieckiem wentylowanym mechanicznie.

34. Prowadzenie tlenoterapii biernej i czynnej z uzyciem réznych technik.

35. Pobieranie probek krwi do gazometrii tetniczej 1 wlosniczkowe;.

36. Interpretacja gazometrii tgtniczej i wlo$niczkowe;.
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37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.

58.
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Naktucie obwodowych naczyn tetniczych do pobierania materiatu do analiz laboratoryjnych.
Prowadzenie inwazyjnego  monitorowania hemodynamicznego (monitorowanie
inwazyjnego cisnienia t¢tniczego krwi, monitorowanie rzutu serca).

Udzial w stosowaniu réoznych metod terapii nerkozast¢pczej u pacjentow dorostych.
Udzial w stosowaniu réznych metod terapii nerkozastepczej u dzieci (przygotowanie
aparatu do zastosowania technik pozaustrojowego oczyszczania Krwi, prowadzenie
dokumentacji zabiegu i ocena bilansu).

Udzial w terapii nad pacjentem dorostym i dzieckiem wymagajacych specjalistycznych
technik oczyszczania krwi (przygotowanie aparatu do zastosowania technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi, prowadzenie dokumentacji zabiegu i ocena bilansu).
Udzial w terapii nad pacjentem dorostym poddanym zabiegowi pozaustrojowej wymiany
gazoOw (prowadzenie protokolu zabiegu, pobieranie krwi do badan i analiza wynikéw
badan gazometrycznych i koagulologicznych).

Udziat w terapii nad dzieckiem poddawanym pozaustrojowej wymianie gazow
(prowadzenie protokolu zabiegu, pobieranie krwi na badania i analiza wynikow badan
gazometrycznych i koagulologicznych).

Udziat w ocenie stanu odzywienia dorostego i prowadzenie leczenia zywieniowego
pacjenta dorostego.

Udziat w ocenie stanu odzywienia dziecka i prowadzenie leczenia Zywieniowego dziecka.
Prowadzenie oceny i terapii bolu ostrego i przewleklego (podawanie lekow przeciwbolowych
r6znymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalne;).

Prowadzenie inwazyjnego monitorowania ci$nienia $rodczaszkowego plynu moézgowo-
rdzeniowego.

Rozpoznawanie objawow $mierci klinicznej.

Udziat w rozpoznawaniu $mierci mozgowej.

Wykonywanie fototerapii u noworodka.

Interpretacja wynikow posiewu materiatu biologicznego i antybiogramow.
Rozpoznawanie ogniska epidemiologicznego 1 wdrazanie postgpowania.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

Wykonanie odbarczenia odmy preznej, przy uzyciu gotowego zestawu, W Stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Wykonanie konikopunkcji, przy uzyciu gotowego zestawu, W stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Wykonanie dojscia doszpikowego, przy uzyciu gotowego zestawu, W stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Podanie lekéw 1 prowadzenie plynoterapii droga doszpikowa w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Podjecie 1 prowadzenie podstawowych 1 zaawansowanych technik resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
Polskiej Rady Resuscytacji.
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8. WYKAZ LITERATURY PODSTAWOWEJ OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA
SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI:

A. Wykaz literatury do modutu I:

Literatura podstawowa:

1.
2.

3.
4

10.

11.

12.
13.

14.

15.

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

Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wydawnictwo Wolters Kluwer,
Warszawa 2020

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP z dnia 9 grudnia 2003 r.
Konstanczak S.: Etyka pielggniarska. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2010
Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

Silverman J.: Umiejetno$ci komunikowania si¢ z pacjentami. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2018

Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspotpraca w zespole terapeutycznym [W:]
Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

Makara-Studzinska M.: Komunikacja w opiece zdrowotnej. Wydawnictwo Medical
Education, Warszawa 2017

Bulanda M., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia w jednostkach opieki zdrowotne;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016

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

Bzdega J., Ggbska-Kuczerowska A.: Epidemiologia w zdrowiu publicznym.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzadzanie w pielggniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2021

Lenartowicz H., Kozka M.: Metodologia badan naukowych w pielggniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

Pulikowski M.: Modelowanie procesu wyszukiwania informacji naukowej. Strategie i
interakcje. Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2018

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.
3.
4.
5.

Akty
1.

Karkowska D.: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz.
Wydawnictwo Wolter Kluwer, Warszawa 2016

Bujnowska-Fedak MM (red.): Praktyczny poradnik komunikowania si¢ lekarza z
pacjentem. ITEM Publishing PWN, Warszawa 2020

Dobska M.: Zarzadzanie podmiotami leczniczymi. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2018

Filipiak K.J., Grabowski M.: Evidence Based Medicine. 44 pytania i odpowiedzi.
Wydawnictwo Medical Education, Warszawa 2015

Plaszewska -Zywko L., Kézka M. (red.): Diagnozy i interwencje w praktyce
pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potozne;j
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Ustawa z dnia 1 lipca 201 1r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r w sprawie rodzaju

i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego

Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chorob zakaznych u ludzi

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikow biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
1 higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

B. Wykaz literatury do modutéw specjalistycznych (od II do VIII):

Literatura podstawowa:

1.

11.

12.

13.

14.

Dyk D., Gutysz — Wojnicka A. (red.): Pielggniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018

Larsen R., Fink T., Annecke T. (red.), Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia tom
1i2. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2020

Owczuk R. (red.): Anestezjologia i intensywna terapia. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2021

Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Szreter T.: Anestezjologia dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2013

Gaiser Robert R., Ochroch Andrew E., Weiss Stuart (red.) J. Drobnik L. (red. wyd.
pol.): Anestezja. Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii

1 kardiochirurgii. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2011

Kruszynski Z.: Anestezjologia i intensywna terapia potoznicza. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2016

Hahn R.G., Machata W. (red. wyd. pol.): Ptynoterapia okotooperacyjna. Wyd.
MediPage, Warszawa 2019

Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych, tom. 11 2. Wyd. Makmed, Lublin 2015
Stack Ch., Dobbs P. (red.), Kubicka K. (red. wyd. pol.): Podstawy intensywnej terapii
dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Sniatkowska — Bartkowska A., Kudlifiski B. Pakulski C. Adamski J., Ligowski M.,
Czuczwar M., Nowakowski P., Wierzejski W.: Ptynoterapia przewodnik kliniczny.
Wyd. Makmed, Lublin 2018

Piechota M.: Monitorowanie czynnosci i hemodynamiki uktadu krazenia. Wyd.
Makmed. Lublin 2016

Kochs E., Knipfer E. (red.), Kiibler A. (red. wyd. pol.): Pielegniarstwo
anestezjologiczne. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017

Polska Rada Resuscytacji: Wytyczne resuscytacji (oparte na wytycznych ERC 2021),
Krakéw 2021
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15. Lango R., Kusza K.: Pozaustrojowe oczyszczanie krwi na oddziale intensywnej
terapii. Wyd. Via Medica, Gdansk 2017

Literatura uzupelniajaca:

1. Dyk D., Wotowicka L.: Anestezjologia i intensywna opieka. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2021

2. Zielinska — Borkowska U., Malec — Milewska M., Woron J.: Chory chirurgiczny na
OIT. Wyd. Makmed, Lublin 2017

3. Zielinska — Borkowska U., Skirecki T. (red.): Chory we wstrzgsie. Wyd. Makmed,
Lublin 2020

4. Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2017

5. Maciejewski D., Wojnar — Gruszka K.: Wentylacja mechaniczna - teoria i praktyka.
Wyd. Alfa - Medica Press, Bielsko Biata 2016

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

2. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
1 zakresu §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia
krwia 1 jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$§¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
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