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3. Wronska I., Marianski JI.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

4. Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 r.

Literatura uzupelniajaca:

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

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

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

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

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

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

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

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

Czesc 2

Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W14. charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

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

W16. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

W17. wymienia sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W18. charakteryzuje czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystgpujace w pielegnowaniu cztowieka;

W19. wyjasnia pojgcia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

W?20. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie z zastosowaniem teorii i pojg¢ analizy transakcyjnej;
W21. wyjasnia pojecie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;
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W22. charakteryzuje rézne techniki komunikacji terapeutycznej;

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

W?24. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;

W25. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych,;

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

W?27. wyjasnia mechanizm przeptywu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej strukturze
organizacyjnej;

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

U15. okresli¢ cele komunikowania i stosowac wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

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

Ul7. rozpoznaé¢ czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu cztowieka,

U18. zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym:;

U19. zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie teorie analizy transakcyjnej;

U20. stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzina;

U21. wykaza¢ uwazne stuchanie, otwarto$¢, empatig, autentycznos¢, asertywnos$¢ w komunikacji terapeutyczne;;

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

U23. rozwigzywac sytuacje trudne;

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

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

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. analizuje wlasne zachowanie;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;

K4.  wykazuje postawg etyczna;

K5. okazuje szacunek i empatig;

K6.  zachowuje krytycyzm.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedagcym przedmiotem

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

1. posiadaja tytut magistra psychologii ze specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej;

2. posiadajg tytul magistra psychologii i do§wiadczenie w pracy klinicznej;

3. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Warsztaty — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

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

e warsztaty — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow — 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i przygotowanie studium przypadku — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Studium przypadku, esej.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i warsztatach.
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Tresci modutu ksztalcenia

10.

11.

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

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

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

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

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

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

Teoretyczna komunikacja terapeutyczna: pojecie komunikacji terapeutycznej; roznice miedzy komunikacja
terapeutyczng a psychoterapia; podstawowe cele komunikacji terapeutycznej; aspekt emocjonalny i zadaniowy
komunikacji terapeutycznej (wyklad 2 godz.)

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

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

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

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

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

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

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujacej 1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.

Wyd. Czelej, Lublin 2003

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

Literatura uzupehiajaca:

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

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

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

4. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwdj u 0osob pomagajgcych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2002

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

Czese 3 Elementy epidemiologii zakazen zwiazanych z opieka medyczna

Cel ksztatcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng wiedza 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.
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Efekty ksztatcenia

U26.
u27.
u28.
u29.
uU30.
U3l

K7.

W30.

W31.
W32.

W33.
W34.
Wa35.
W36.
W37.

W38.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W29.

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

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

omawia organizacje nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych

oraz wyjasnia ich znaczenie;

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;
omawia rol¢ pielegniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

omawia zasady postepowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzgdziami

przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

wymienia choroby majace znaczenie spoteczne i wyjasnia celowos$¢ oraz zasady wczesnego
wykrywania choréb w populacji.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokonac wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym;
wspotuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego na oddziale;
uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

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

W zakresie kompetencji spotecznych:

kieruje si¢ rzetelno$cig, bezstronnoscia.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki, polozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej

przedmiotem ksztatcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii,
lub higieny i epidemiologii;

2. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i tytul 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.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktady — 10 godz.

e (wiczenia — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 3 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 12 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi. Odpowiedz ustna.
Studium przypadku. 5 momentow higieny rak wg WHO. Przyktad procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Obecnosc i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.
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Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych (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.
2. System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (12 godz.)
1) Zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
2) Organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych.
3) Czynniki ryzyka wystepowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych.
4) Ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych.
5) Kluczowe dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych.
6) Rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i dziataniach przeciwepidemicznych.
7) Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur.
8) Higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym — monitorowanie realizacji procedur.
9) Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
10) Szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego.
11) Szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko oporno$ci drobnoustrojow na antybiotyki.
12) Postgpowanie w przypadku zranienia ostrymi narzgdziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
13) Wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen.
14) Wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
3. Epidemiologia wybranych choréb o znaczeniu spolecznym (2 godz.)
1) Choroby o wysokiej umieralnosci.
2) Choroby powodujace skutki w postaci niepetnosprawnosci.
3) Choroby 0s6b w podesztym wieku.
4) Choroby stygmatyzujace.
5) Przyczyny wystgpowania chorob i istotne czynniki ryzyka ich powstania.
6) Nierowno$ci w zdrowiu.
7) Wybrane programy profilaktyczne chordb o znaczeniu spotecznym.
a) zrodta danych o programach;
b) podstawowe elementy programéw profilaktycznych.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej, obowiazujacej 1. Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. Wydawnictwo Lekarskie
do zaliczenia danego modut PZWL, Warszawa 2010

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

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

Literatura uzupelniajaca:

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

2. Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2009

3. Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotéw kontroli zakazen.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

4. ,Przeglad Epidemiologiczny”. Kwartalnik NIZP-PZH

5. Raport WHO: Spoleczne nierownosci w zdrowiu w Polsce. WHO, 2012
(dostepny na stronie: http://www.mz.gov.pl).

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

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

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

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

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych
dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki

(Dz.U. Nr 81, poz. 716)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. Nr 180, poz. 1215)
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Czesc 4

Zarzadzanie w pielegniarstwie

Cel ksztalcenia:

pielegniarstwa.

Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie

Efekty ksztatcenia

u32.

uU3s.

U34.
U3s.
uU36.
u37.

W4l.
W42.
W43.

W44,
W45.
W46.

W47,
W48.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W309.
WA40.

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

omawia zmiany w zarzgdzaniu podsystemem pielggniarstwa, uwzgledniajac wspotczesne koncepcje polityki

zdrowotnej w Polsce i wybranych krajach Unii Europejskiej;

okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach zdrowotnych;
charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania obsad pielegniarskich;
definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jako$cig w systemach zdrowotnych
i podsystemie pielggniarstwa;

opisuje metody i1 narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej;

zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktow na $wiadczenia pielegniarskie w ramach
indywidualnej/grupowej praktyki pielggniarskiej;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowe;j.

oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej 1 podsystemie pielggniarstwa

w kontekscie polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego;

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

planowac obsady pielggniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentéw na opieke;

dokona¢ wyboru narzedzi do oceny jakos$ci dla potrzeb praktyki pielggniarskiej;

przygotowacé jednostke organizacyjng i pracownikéw do monitorowania i oceny jakos$ci;
oceni¢ jako$¢ opieki pielgegniarskiej zgodnie z aktualng wiedzg;
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U38. opracowac oferte na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia pielegniarskie
w ramach indywidualnej/grupowej praktyki;

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

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

W zakresie kompetencji spolecznych:

KS8. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacjg opieki zgodnie z aktualng wiedza naukowa,
doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta,;

K9.  efektywnie organizuje prace wtasna i zespotu.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

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

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa, magister potoznictwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania;

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

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

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

e ¢wiczenia — 15 godz.

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

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

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady, ¢wiczenia.

MODUL I

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACIJI str. 45




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzedzia do oceny jakosci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentéw, narzgdzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przyktadowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezbedna do zarejestrowania indywidualnej/grupowe;j praktyki
pielggniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

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

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

zaliczenia

Tresci modutu ksztalcenia 1. Wspolczesne koncepcje zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa:

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

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

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

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

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

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

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.
2.
3.

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

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

Literatura uzupelniajaca:

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

W zakresie wiedzy:

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

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

W51. omawia etapy podejscia EBP;

W52. charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

WH53. charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i aktualne o istotnym znaczeniu dla praktyki zawodowej;

W54, omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;

WH55. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

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

WH57. zna pielegniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U4l. wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakoSci opieki pielegniarskiej;

U42. dokona¢ krytycznej analizy wtasnej praktyki zawodowej;

U43. wskazaé potrzeby zmian w praktyce pielegniarskie;j;

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

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

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

U47. wspolpracowac w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglgdnieniem dowodow naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

K10. podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

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

prowadzacych ksztatcenie zawodowy w zakresie bedgcym przedmiotem ksztalcenia oraz doswiadczenie dydaktyczne.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 12 godz.
Cwiczenia — 8 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

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

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

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

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

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

Obecnos¢ 1 aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendaciji.

Tresci modutu ksztalcenia

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

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

. Elementy sktadowe procesu EBP: analiza sytuacji klinicznej, poznanie wynikéw badan i ocena jako$ci dowodow,

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

Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych. Miejsce pielegniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozw6j badan naukowych w pielggniarstwie
w Polsce i1 na $wiecie (WENER, Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF)).
(wyklad 2 godz.)

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

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

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

i korzystania z baz piSmiennictwa naukowego. (¢wiczenia 2 godz.)

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

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

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

(éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa
1.
2.

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

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

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

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

Literatura uzupehiajaca

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

2. Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect.
,BMJ” 2003;327:33 d0i:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003)

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

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

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

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

7. Cochrane Nursing Care Field online <http://cncf.cochrane.org/»
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Nazwa modutu PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE RATOWNICZYM
Cel ksztatcenia Celem modulu jest zapoznanie pielegniarki z organizacja i funkcjonowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w Zintegrowanym Systemie Ratowniczym, ze spoteczno-psychologicznymi aspektami medycyny
ratunkowej oraz przygotowanie jej do radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W1.  przedstawia koncepcje i strategie medycyny ratunkowe;j;
W2.  opisuje struktury organizacyjne systemu ratownictwa medycznego w Polsce;
W3.  réznicuje organizacje systemu ratownictwa medycznego w Polsce, Europie i na $wiecie;
W4.  wymienia zadania poszczegolnych jednostek systemu ratownictwa medycznego w kraju: centrum
powiadamiania ratunkowego, zespolow ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, centrum urazowych;
WS5.  charakteryzuje zadania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na poziomie krajowym, regionalnym,
lokalnym w oparciu o ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;
W6.  omawia regulacje prawne systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce;
W7.  wyjasnia zasady finansowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce;
W8.  charakteryzuje istot¢ zarzadzania kryzysowego w wypadkach masowych, katastrofach, klgskach zywiolowych
w Polsce;
W9. omawia zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w jednostkach systemu ratownictwa medycznego;
W10. omawia zasady wypetniania karty medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz dokumentowania wykonanych
dziatan, zgodnie ze specyfika prowadzenia dokumentacji medycznej przyjetej w okreslonych jednostkach
ratownictwa medycznego;
W11. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne wystepujace w pracy pielggniarki systemu
(samobojstwa, uzaleznienia, patologie seksualne, agresja, wykluczenie spoteczne);
W12. zna sposoby komunikowania si¢ z osobami poszkodowanymi oraz ich rodzinami/opiekunami;
W13. omawia problemy os6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w kontek$cie medycyny ratunkowej
(osoby starsze, niedotezne, samotne, osoby przewlekle chore);
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Ul.

u2.
us.

u4.
Us.

u6.
u7.
us.
uo.

u10.

U1l

ui2.

W14,

W15.
W16.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

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

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

porownac i poddac krytycznemu osadowi organizacje systemu ratownictwa medycznego w Polsce,
Europie i na §wiecie;

opracowac plan lub program zabezpieczenia medycznych dziatan ratunkowych;

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

masowego, katastrofy;

nawigza¢ wspolprace ze specjalistycznymi stuzbami ratowniczymi;

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

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

okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielggniarska w szpitalnym oddziale ratunkowym;

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

analizowac¢, krytycznie oceniac, reagowac, dostosowujac interwencje pielggniarskie do rodzaju problemow
spoteczno-psychologicznych w konteks$cie medycyny ratunkowej (samobojstwa, uzaleznienia, patologie
seksualne, agresja, wykluczenie spoleczne);

analizowac, krytycznie oceniaé, reagowac, dostosowujac interwencje pielggniarskie do potrzeb

0s6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w kontekscie medycyny ratunkowej (osoby

starsze, niedolezne, samotne, osoby przewlekle chore, pacjent wymagajacy zastosowania

przymusu bezposredniego);

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

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa oraz ksztattuje umiejgtnosci;

K3.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem
zasad etyki zawodowej.

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

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

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa,

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

oOraz inne osoby posiadajace 5-letni staz zawodowy i ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie

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

psychoterapeuta.
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
specjalizacji e wyktad — 30 godz.
e staz— 35 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.

e przygotowanie si¢ do zajec stazowych — 15 godz.
e przygotowanie do zaliczenia modutu — 20 godz.
Laczny naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

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

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

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test jednokrotnego wyboru.

Obecno$¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Samoocena.

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

Warunki zaliczenia modulu

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

Obecno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie swiadczen zdrowotnych przewidzianych na staz.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Ratownictwo medyczne w Polsce, Europie i na swiecie (wyklad 2 godz.)
1.1.  Organizacja i zasady funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w krajach Unii Europejskiej
I na $wiecie.
1.2, Regulacje prawne systemu ratownictwa medycznego w Polsce.
1.3.  Zasady finansowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce.
2. Organizacja i funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego w Polsce (wyklad 3 godz.)
2.1.  Centrum powiadamiania ratunkowego.
2.2.  Szpitalny oddziat ratunkowy.
2.3.  Zespot ratownictwa medycznego.
2.4.  Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego.
2.5.  Centrum urazowe.
2.6. Specjalistyczne jednostki wspotpracujgce z systemem (osrodki leczenia udarow, oparzen, kardiologii
interwencyjnej...).
3. Koncepcje i strategie dzialan w medycynie ratunkowej (wyklad 1 godz.)
3.1.  Lancuch ratunkowy.
3.2.  Lancuch przezycia.
4. Zarzadzanie kryzysowe w wypadkach masowych, katastrofach, kleskach zywiolowych (wyklad 2 godz.)
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4.1.  Formy zarzadzania kryzysowego.

4.2.  Organy zarzadzania kryzysowego w Polsce.

4.3.  Wojewodzki plan dziatania systemu ratownictwa medycznego.
5. System powiadamiania ratunkowego (wyklad 2 godz.)

5.1.  Procedury przyjmowania zgtoszen alarmowych.
5.2.  Koordynacja dziatan ratowniczych.
5.3.  Jednostki wspdlpracujace z systemem ratownictwa medycznego (straz miejska, policja, wydziat

zarzgdzania kryzysowego).
6. Zasady przetwarzania, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w systemie ratownictwa
medycznego (wyklad 2 godz.)
6.1.  Dokumentacja medyczna w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
6.2. Karta zlecenia wyjazdu ratownictwa medycznego.
6.3.  Karta medycznych czynnosci ratunkowych.
6.4.  Karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.
7. Funkcje i zadania pielegniarki w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (wyklad 2 godz.)
7.1.  Organizacja stanowiska pracy.
7.2.  Organizacja pracy wlasnej i zespotowe;j.
7.3. Rola zespotu urazowego.
8. Planowanie obsad pielegniarskich w szpitalnych oddzialach ratunkowych (wyklad 2 godz.)
8.1. Uwarunkowania prawne sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek na oddziatach
ratunkowych.
8.2.  Metody klasyfikacji pacjentow.
9. Bezpieczenstwo wlasne pielegniarki ratunkowej, bezpieczenstwo poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca
zdarzenia (wyklad 2 godz.)
9.1.  Nadzorowanie przygotowania i obslugi sprzetu i aparatury ratujacej zycie.
9.2.  Bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia oséb
nadzorujacych akcje ratownicza.
9.3.  Procedura postgpowania z pacjentem wymagajacym zastosowania przymusu bezposredniego.

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

11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.

12.5.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.
13.5.

Osoby starsze, niedotezne i samotne.

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

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

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

Samobojstwa.

Uzaleznienia (alkoholizm, narkomania, lekomania).

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

Agresja (dzieci i mlodziezy oraz os6b dorostych).

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

12. Elementy psychologii spolecznej (wyklad 4 godz.)

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

Psychologia thumu.

Dyfuzja odpowiedzialnosci.

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

Wykorzystanie r6znych form komunikowania w ratownictwie medycznym przez pielegniarki ratunkowe.

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

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

Decyzja o odstgpieniu od czynnos$ci ratunkowych, zaniechaniu terapii uporczywe;j.

Narazenie na utrate zycia i zdrowia.

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

Syndrom wypalenia zawodowego.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

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

2. Guta P.: Powiadomienie i dysponowanie w ratownictwie medycznym. Wyd. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2009
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3. Kobzka M., Rumian B., Maslanka M. (red.): Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

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

Pospiszyl I.: Patologie spoteczne. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009

6. Wawrzynowicz H., Romanczukiewicz J.: Pierwsza pomoc psychologiczna w nastepstwie wypadkow i katastrof.

o

»Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007

Literatura uzupelniajaca:

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

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

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

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. z pdzniejszymi zmianami
(Dz.U. z 2013 ., poz. 757)

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

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

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

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

Staz 1: centrum powiadamiania ratunkowego albo centrum dyspozytorskie — 7 godz.
Staz 2: szpitalny oddziat ratunkowy szpitala wieloprofilowego — 21 godz.

Staz 3: wydzial zarzadzania kryzysowego albo wydziat bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego — 7 godz.

MODUL II PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE RATOWNICZYM str. 58




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.3. MODUL III

Nazwa modutu STANY ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA DOROSLYCH - OCENA STANU PACJENTA
W MEDYCYNIE RATUNKOWEJ

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

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W17. opisuje zasady wstepnej oceny stanu chorego;

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

W19. rozpoznaje objawy patologiczne dotyczace stanu ogolnego i funkcjonowania poszczegdlnych uktadow,
ze szczegolnym uwzglednieniem uktadu krazenia, oddechowego i uktadu nerwowego;

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

W?21. definiuje pojecia bolu trzewnego, somatycznego, przeniesionego;

W22. rdznicuje bol ostry 1 przewlekty;

W23. rdznicuje stany zwigzane z duszno$cig, stanowigce bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia;

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

W25, przedstawia zasady szybkiej diagnostyki w urazach;

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

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

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

W?29. prezentuje prawidlowe parametry gazometryczne i rOwnowagi kwasowo-zasadowej;

W30. rozpoznaje zespoly zaburzen wodno-elektrolitowych; przyczyny ich powstawania, objawy podmiotowe
i przedmiotowe;

W31. réznicuje kwasice oddechowsg i metaboliczng oraz zasadowice oddechowa i metaboliczng — ha podstawie
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5.10. MODUL X

Nazwa modutu STANY ZAGROZENIA ZYCIA | ZDROWIA W GINEKOLOGII I POLOZNICTWIE

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie uczestnika specjalizacji do podejmowania skutecznych dziatan w sytuacji
zagrozenia zycia kobiety w cigzy rodzacej lub noworodka.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W?229. zna schemat wywiadu ginekologicznego;

W230. omawia postgpowanie w stosunku do kobiety zgwatcone;;

W231. wyjasnia zasady prowadzenia nadzoru wobec pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia,

W232. opisuje objawy zakazenia w obrgbie narzagdow miednicy mniejszej;

W233. definiuje pojecie zespotu nadmiernej stymulacji jajnikoéw (OHSS — ovarian hyperstymulation syndrome);

W234. opisuje objawy i konsekwencje OHSS;

W?235. przedstawia objawy cigzy pozamacicznej;

W236. omawia zagrozenia wynikajace z cigzy pozamacicznej;

W237. charakteryzuje przygotowanie chorej z cigza ekotopowa do zabiegu operacyjnego w trybie nagtym;

W238. charakteryzuje postepowanie w poronieniu;

W239. omawia objawy poronienia w zaleznosci od trymestru ciazy;

W240. zna objawy poszczegolnych okreséw porodu sitami natury;

W241. omawia procedure postepowania potozniczego w kolejnych okresach porodu;

W242. zna algorytm postgpowania dotyczacy porodu poza placoéwka ochrony zdrowia, w zalezno$ci od okresu
porodu, oraz w sytuacji porodu powiktanego;

W243. omawia skale stuzace do oceny noworodka;

W244. omawia zasady oceny stanu noworodka;

W245. opisuje zasady monitorowania kobiety po porodzie;

W246. charakteryzuje opieke nad potoznica w czasie transportu do szpitala;

W?247. charakteryzuje opieke nad noworodkiem w czasie transportu do szpitala;

W248. charakteryzuje postgpowanie z chorg z rzucawka;
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W249.
W250.
W251.
W252.

U151.
u152.
U153.
U154.
U155.
U156.
U157.
U158.
U159.
U160.
uU161.
ule2.
uU163.
u164.
U165.

uU166.

u167.

u168.

U1609.
uU170.

omawia specyfike postgpowania z kobieta w cigzy z obrazeniami brzucha;

charakteryzuje zakres pomocy medycznej udzielanej chorej z urazami narzadow ptciowych;
charakteryzuje sprawowanie opieki nad kobietg z urazami narzadéw pitciowych;

ocenia funkcje zyciowe noworodka w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

prowadzi¢ wywiad ginekologiczny;

wdraza¢ procedury postepowania wobec pacjentki zgwalconej, molestowanej seksualnie;

rozpoznaé¢ krwawienie i krwotok z drég rodnych;

podja¢ adekwatne dziatania w sytuacji krwotoku z drog rodnych;

réznicowac objawy stanu zapalnego dotyczacego narzagdow miednicy mniejszej;

rozpozna¢ objawy powiktan terapii hormonalnej u kobiet;

przygotowac chora do zabiegu operacyjnego W trybie naglym — cigza ekotopowa;

realizowa¢ procedurg postgpowania w sytuacji poronienia;

odebra¢ porod w warunkach pozaszpitalnych w sytuacji wystapienia przeciwwskazan do transportu rodzacej;
zapewni¢ bezpieczenstwo potoznicy (ochrona przed wychtodzeniem, zakazeniem, krwotokiem);
zapewni¢ bezpieczenstwo noworodkowi (ochrona przed wychtodzeniem, zakazeniem);

obserwowac i ocenic¢ stan potoznicy po porodzie i w trakcie transportu do szpitala;

obserwowac i oceni¢ stan noworodka po porodzie i w trakcie transportu do szpitala;

rozpozna¢ krwotok potozniczy i postepuje zgodnie z rekomendacjami;

oceni¢ ryzyko wystapienia powiktan krwotoku potozniczego (wstrzas hipowolemiczny, DIC disseminated
intravascular coagulation);

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

uktadaé pacjentke w zaawansowanej cigzy do wykonania medycznych czynnosci ratunkowych w réznych
stanach klinicznych;

prowadzi¢ resuscytacje kragzeniowo-oddechowg w zakresie podstawowych 1 zaawansowanych czynnosci
ratunkowych wobec kobiety w cigzy i noworodka;

utrzyma¢ droznos¢ drog oddechowych kobiety w ciazy;

przygotowac kobiete w cigzy do cigcia cesarskiego w trybie nagtym i ratunkowym;
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STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA W GINEKOLOGII I POLOZNICTWIE str. 121




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U171. modyfikowaé postepowanie ratownicze w sytuacji urazu kobiety w ciazy;

Ul72. wspolpracowaé z zespotem ratownictwa medycznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K4.  podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

K7. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

K9. ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie poszkodowanych podczas akcji ratunkowe;;
K10. podejmuje dziatania adekwatne do swoich kompetenc;ji.

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

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

1. posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytul magistra potoznictwa;

2. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa/potoznictwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego, potozniczego, ginekologiczno-potozniczego;

3. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 15 godz.

dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.

bezposredniego udziatu Staz — 21 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 41 godz.
specjalizacji e wyktad — 15 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 10 godz.
e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 5 godz.

e opanowanie materiatu niezbednego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 51 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, analiza przypadku.
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Stosowane srodki dydaktyczne

Opisy przypadkow, rzutnik multimedialny, algorytmy/aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje wtasciwych
towarzystw naukowych procedur medycznych, wytyczne postepowania, zestaw porodowy — demonstracyjny, klin
typu Cardiff do reanimacji cigezarne;.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Kontrola odpowiedzi ustnej w dyskusji dydaktycznej.

Rozwigzanie samodzielnie sytuacji symulowane;.

Prawidlowa interpretacja wynikow badania fizykalnego i badan diagnostycznych.

Obserwacja podejmowanych dziatan i pracy w zespole w warunkach symulowanych (zajecia teoretyczne)
i rzeczywistych (staz).

Test jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywnos$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Stany nagte w ginekologii (wyklad 2 godz.)
1.1. Postepowanie w przypadku kobiety zgwalconej.
1.2. Krwawienie z drog rodnych, poronienie.

1.3 Stany zapalne w obr¢bie miednicy mniejsze;.
1.4. Powiktania terapii hormonalne;.
1.5. Cigza pozamaciczna.

2. Pordd fizjologiczny i podstawy badania potozniczego (wyklad 4 godz., éwiczenia 1 godz.)
3. Wybrane stany nagte w poloznictwie (wyklad 4 godz., éwiczenia 3 godz.)

3.1. Pordd w warunkach pozaszpitalnych.
3.2. Krwawienia i krwotoki potoznicze.
3.3.  Lozysko przodujace.
3.4. Przedwczesne oddzielenie tozyska prawidtowo usadowionego.
3.5.  Zatrzymanie, przyrosni¢cie, wrosni¢cie tozyska.
3.6. Peknigcie, wynicowanie, atonia macicy.
3.7.  Nadcisnienie indukowane cigza.
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3.8.  Stan przedrzucawkowy, rzucawka.
3.9.  Zespot HELLP.
3.10.  Zator ptynem owodniowym, choroba zakrzepowo-zatorowa, zator powietrzny, zespot wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego.
3.11. Kobieta cigzarna z obcigzeniami internistycznymi.
3.12.  Sepsa i wstrzgs septyczny w poloznictwie.
4. Odrgbnosci postepowania pourazowego w przypadku pacjentek cigzarnych (wyklad 1 godz.)
5. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa kobiety w cigzy (wyklad 2 godz., ¢wiczenie 1 godz.)
5.1. Modyfikacja BLS w przypadku kobiety cigzarne;.
5.2. Modyfikacja ALS w przypadku kobiety ci¢zarne;j.
5.3. Ciecie cesarskie w sytuacji zatrzymania krazenia matki.
6. Podstawy farmakoterapii kobiety ci¢zarnej (wyklad 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa

Boyle M. (red.): Stany nagte w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna, Krakow 2006

Kuczkowski K.M.: Anestezjologia w poloznictwie i medycynie perinatalnej. Wyd. MedMedia, Warszawa 2009
Plantz S.H.: Medycyna ratunkowa. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2009

Wytyczne resuscytacji 2010 — Polska Rada Resuscytacji, ERS

Chazan B., Leibschang J. (red.): Postgpowanie w nagtych stanach w potoznictwie i ginekologii.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002

Literatura uzupehiajaca

1. Norwitz E.: Poloznictwo i ginekologia w zarysie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

2. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
3. Durek G.: Praktyczna plynoterapia okolooperacyjna. Wyd. MediPage, Warszawa 2011

No ok~ wdE

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

Staz 1: blok porodowy — 7 godz.
Staz 2: izba przyje¢ ginekologiczno-potoznicza — 14 godz.
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Kruszynski Z.: Anestezja potoznicza i poloznicze stany naglgce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
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5.11. MODUL XI

Nazwa modutu STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DZIECI

Cel ksztatcenia Celem modutu jest przygotowanie uczestnika specjalizacji do rozpoznania stanéw zagrozenia zycia i zdrowia
dziecka/noworodka oraz podejmowanie medycznych dziatan ratunkowych i pielegnowania pacjentow w wyzej
wymienionych stanach.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W253. omawia zasady bezprzyrzadowego udroznienia drég oddechowych u noworodka;

W254. omawia zasady wykonania wentylacji technikg usta-nos u noworodka;

W255. omawia zasady wykonania ucisnie¢ klatki piersiowej prowadzonych przez: jednego ratownika,
dwoch ratownikow;

W256. omawia metody przyrzadowego udroznienia drég oddechowych u noworodka z zastosowaniem technik
nadglo$niowych;

W257. omawia budowe i zasady stosowania worka samorozprezalnego z maska twarzowa w przypadku
noworodka i innych grup wiekowych pacjentéow pediatrycznych;

W258. omawia wskazania i przeciwwskazania do wykonania intubacji noworodka;

W259. zna powiklania intubacji noworodka;

W260. omawia metody monitorowania uktadu oddechowego noworodka;

W?261. zna i omawia metody monitorowania uktadu krazenia noworodka;

W262. omawia zasady tlenoterapii biernej i czynnej u noworodka;

W263. omawia sposoby pomiaru i monitorowania saturacji, kapnometrii u noworodka;

W264. omawia sposoby podawania tlenu w przypadku noworodka;

W?265. omawia uniwersalny algorytm postepowania w zatrzymaniu krazenia u noworodka;

W266. zna leki stosowane podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka;

W267. definiuje zasady podawania lekow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego noworodka
zgodnie z obowiazujacymi aktualnymi wytycznymi/zaleceniami/rekomendacjami
whasciwych towarzystw naukowych;

W268. zna zasady zapewnienia dostgpu naczyniowego w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego noworodka;
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W2609.
W270.
W271.
W272.
W273.
W274.
W275.

W276.
W277.

W278.
W279.

W280.
W281.

W282.

W283.

W284.

W285.

W286.

omawia ptyny infuzyjne stosowane podczas stanu naglego zagrozenia zdrowotnego oraz po skutecznej
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wedhug wytycznych ERC;

wyjasnia zasady monitorowania noworodka w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i podczas
resuscytacji;

definiuje zasady monitorowania stanu zdrowia noworodka po resuscytacji krgzeniowo-oddechoweyj;
omawia zasady opieki poresuscytacyjnej noworodka;

zna zasady bezprzyrzadowego udroznienia drég oddechowych u dzieci i niemowlat;

zna zasady wykonania wentylacji technika usta-usta, usta-nos u niemowlat i dzieci;

omawia zasady wykonania uci$ni¢¢ klatki piersiowej u niemowlat i dzieci prowadzonych przez: jednego
ratownika, dwdch ratownikow;

omawia zasady wspolpracy z zespolem ratownictwa medycznego;

zna zasady uzycia defibrylatora manualnego i automatycznego defibrylatora zewnetrznego — AED
(automated external defibrillator) u dzieci;

definiuje objawy wstrzasu u dzieci i réznicuje dziatania ratunkowe w zaleznosci od jego rodzaju;
definiuje stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych chorob zagrazajacych zyciu i zdrowiu
dziecka/noworodka;

omawia stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

zna aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje wiasciwych towarzystw naukowych dotyczace postepowania
ratunkowego w urazach u dzieci;

definiuje stany naglte spowodowane dzialaniem lekéw, substancji chemicznych i czynnikow srodowiskowych
u dzieci;

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

zna zastepcza wentylacje ptuc oraz omawia metody i techniki pielggnowania drog oddechowych

z zastosowaniem zasad aseptyki i antyseptyki u niemowlat i dzieci;

omawia zasady przetaczania krwi i preparatoéw krwiopochodnych u niemowlat i dzieci oraz rozpoznaje

i potrafi podja¢ dziatania zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawoéw odczyndw
poprzetoczeniowych;

definiuje metody i techniki leczenia przeciwbolowego stosowanego u dzieci;
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u17s.
uU176.

u177.
u178.
u179.
U180.
uU181.
u182.
u183.

u184.

uU18s.
u186.

u18y7.

u188.

U1809.

W287. zna zasady organizacji bezpiecznego transportu pacjenta pediatrycznego do oddzialow szpitalnych

i do innych placowek;

W288. omawia zasady i metody utrzymania normotermii u niemowlat i dzieci.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

U17s.
ul74.

dokona¢ bezprzyrzadowego udroznienia drog oddechowych noworodka;

dokona¢ przyrzadowego udroznienia drog oddechowych noworodka przy uzyciu urzadzen nadglosniowych
lub intubaciji;

prowadzi¢ wentylacje noworodka za pomocg worka samorozprezalnego z maska twarzowa;

zapewni¢ dostep naczyniowy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u noworodka, z uwzglednieniem
kaniulacji zyty pegpowinowej;

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

rozpoznac rodzaje ran oraz dobra¢ stosowne metody i srodki do ich zaopatrzenia;

dobra¢ i stosowac sposoby unieruchomienia ze szczeg6lnym uwzglednieniem urazéw kregostupa u dzieci;
pobrac i zabezpieczy¢ material do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;

podawac leki 1 plyny infuzyjne zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

rozpozna¢ objawy wstrzasu u dzieci i zroznicowaé dzialania ratunkowe w zaleznosci

od jego rodzaju;

rozpozna¢ stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych chorob zagrazajacych zyciu i zdrowiu
dziecka/noworodka;

ocenic¢ stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

stosowac aktualne wytyczne/zalecenia/rekomendacje wiasciwych towarzystw naukowych dotyczace
postepowania ratunkowego w urazach u dzieci;

rozpozna¢ stany nagte spowodowane dziataniem lekow, substancji chemicznych i czynnikoéw
srodowiskowych u dzieci;

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

przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do wykonania procedur: kaniulacji zyt centralnych, wklucia
dooptucnowego oraz naklucia jamy brzusznej;
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U190.

U191

u192.
uU19s.

U194,
U195.
U196.
u197.

U198.

U199.
U200.
U201.
u202.

U203.
u204.
U205.
U206.

u207.

U208.
U2009.

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

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

wykona¢ intubacje¢ u pacjenta pediatrycznego w zatrzymaniu krazenia;

rozpoznac¢ i podja¢ dzialania zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawow odczynow
poprzetoczeniowych u pacjenta pediatrycznego;

przygotowac pacjenta pediatrycznego do znieczulenia;

prowadzi¢ analgezje¢ i sedacj¢ dzieci w stanie zagrozenia zycia;

réznicowac dziatania ratunkowe w pediatrii z uwzglgdnieniem wieku dziecka;

przygotowac i stosowac sprzet i aparaturg bedace na wyposazeniu jednostek ratownictwa medycznego
stosowne do wieku pacjenta;

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

wspotuczestniczy¢ w zabezpieczeniu i organizowaniu miejsca udzielania pomocy;

wspotpracowac¢ w dziataniach zespotow interdyscyplinarnych;

prowadzi¢ uciskanie klatki piersiowej u pacjenta pediatrycznego zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC;
wykona¢ defibrylacje manualng i poétautomatyczng defibrylatorami (AED) dostosowana do pacjenta
pediatrycznego;

oblicza¢ wartos$¢ energii potrzebnej do wykonania defibrylacji pacjenta pediatrycznego;

przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do odbarczenia odmy oplucnoweyj;

prowadzi¢ tlenoterapi¢ bierng i czynna u dzieci;

dobra¢ rodzaj opatrunku w zaopatrzeniu ran réznych okolic ciata, w réznych warunkach (miejsce
zdarzenia/SOR), w tym z uzyciem opatrunkow hemostatycznych u pacjenta pediatrycznego;

Stosowac algorytmy postepowania w krwawieniu/krwotoku (zewnetrznym/wewngtrznym) i amputacjach
urazowych konczyn, w tym z uzyciem opatrunkow uciskowych, staz taktycznych i urzgdzen do miejscowego
ucisku/tamowania krwotokow u dzieci;

dobra¢ sposoby unieruchomienia ze szczegdlnym uwzglednieniem urazéw kregostupa u dzieci;

pobrac i zabezpieczy¢ materiat do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;
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U210. podac leki i ptyny infuzyjne zgodnie z obowiazujacymi aktualnie wytycznymi/zaleceniami/rekomendacjami
wiasciwych towarzystw naukowych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K2. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa oraz ksztattuje umiejgtnosci;

K3.  wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematoéw etycznych z zachowaniem
zasad etyki zawodowej;

K13. przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i innymi podopiecznymi oraz wspotpracownikami.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem
prowadzacych ksztalcenie ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;
2. posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, ratunkowego, anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie pediatrii, medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 40 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 20 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 56 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 116 godz.
specjalizacji e wyktad — 40 godz.

e (¢wiczenia — 20 godz.

e staz— 56 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 105 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 25 godz.

e przygotowanie do stazy — 40 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 221 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad, ¢wiczenia na fantomach, ¢wiczenia praktyczne w warunkach symulowanych i naturalnych.

Stosowane srodki dydaktyczne

Pokaz multimedialny, prezentacja, rzutnik multimedialny, fantomy noworodkowe, niemowlgce i pediatryczne do
nauki podstawowych i zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych, pediatryczny sprzet do prowadzenia
zaawansowanych czynnosci ratunkowych (maski, worek samorozprezalny, rurki ustno-gardtowe, rurki intubacyjne,
laryngoskop z tyzkami, defibrylator, deska ortopedyczna, kotnierze do stabilizacji kregostupa szyjnego), tasma
pediatryczna, opaski uciskowe, opatrunki uciskowe, zestawy do unieruchomienia ztaman).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test jednokrotnego wyboru.
Obecno$¢ na zajeciach.
Aktywno$¢ na zajeciach.
Samoocena.

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

Warunki zaliczenia moduiu

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

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa swiezorodka (wyklad 10 godz., éwiczenia 10 godz.)
1.1.  Ocena stanu noworodka z uwzglednieniem odrebnos$ci anatomicznych i fizjologicznych.
1.1.1. Anatomia i fizjologia uktadu krazenia i oddychania noworodka.
1.1.2. Zatrzymanie krazenia i oddychania oraz inne najczestsze patologie uktadu krazeniowo-
oddechowego okresu noworodkowego stanowigce zagrozenie zdrowia i zycia.
1.1.3. Wady wrodzone wymagajace specyficznego postgpowania w czasie dziatan resuscytacyjnych.
1.2. Poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji (termoizolacja, stymulacja dotykowa).
1.3.  Skale stosowane do oceny stanu noworodka (skala Apgar, Silvermana).
1.4.  Monitorowanie i ocena podstawowych czynno$ci zyciowych noworodka.
1.4.1. Ocena czynnosci uktadu oddechowego:
e czesto$¢ oddechu, oddech agonalny;
e wzmozony wysilek oddechowy;
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e sinica powlok skornych;
e inne objawy niewydolno$ci oddechowej w zalezno$ci od jej przyczyny.
1.4.2. Ocena czynnosci uktadu krazenia:
e Ocena cisnienia tetniczego krwi,
e ocena czestosci i jakosci tetna (kryteria rozpoznania asystolii i bradykardii u noworodkow);
e ocena powrotu wlo$niczkowego.
1.4.3. Ocena stanu neurologicznego noworodka.
1.5.  Podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BLS (Basic Life Suport).
1.5.1. Bezprzyrzadowe udroznienie droég oddechowych.
1.5.2. Prowadzenie uciskania klatki piersiowe;j.
1.6.  Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne — PALS (Pediatric Advanced Life Support).
1.7.  Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka.
1.7.1. Zestaw resuscytacyjny, sktad zestawu.
1.7.2. Zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji.
1.7.3. Przyrzadowe metody udrazniania drog oddechowych u noworodka z wykorzystaniem urzadzen
do nagtosniowego udrazniania drég oddechowych.
1.7.4. Intubacja dotchawicza u noworodkow:
e wskazania i przeciwwskazania;
metody doboru rurki intubacyjnej;
technika i zasady wykonania intubacji;
e postepowanie w przypadku trudnej intubaciji.
1.7.5. Monitorowanie uktadu oddechowego (kapnografia, pulsoksymetria, gazometria), powiktania
po intubacji.
1.8.  Tlenoterapia.
1.8.1. Wskazania do tlenoterapii biernej i czynnej.
1.8.2. Saturacja — sposoby pomiaru i monitorowanie.
1.8.3. Sposoby podawania tlenu: maska tlenowa, cewnik tlenowy, budka tlenowa.
1.8.4. Stosowane przeptywy O, u noworodka.
1.8.5. Zastosowanie nN"CPAP u noworodkow.
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1.9.

2.1.
2.2.
2.3.

1.10.

1.11.

1.12.
1.13.
1.14.

2. Badanie fizykalne dzieci z uwzglednieniem odrebnosci anatomiczno-fizjologicznych
w poszczegélnych grupach wiekowych (wyklad 4 godz., ¢éwiczenia 2 godz.)

1.8.6. Prowadzenie tlenoterapii czynnej metodami przyrzadowymi u noworodkow.

1.8.7. Powiktania tlenoterapii.

Farmakoterapia i ptynoterapia w resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka.

1.9.1. Leki stosowane w resuscytacji krazeniowo-oddechowej u noworodkow.

1.9.2. Drogi podawania lekow — dozylna, dopgpowinowa.

1.9.3. Dawkowanie i sposob przygotowania lekow dla noworodkow.

Rodzaje ptynow infuzyjnych stosowanych w resuscytacji noworodka.

1.10.1. Bilans ptynowy w czasie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz w okresie
poresuscytacyjnym u noworodka.

1.10.2. Przewodnienie.

1.10.3. Odwodnienie.

Monitorowanie stanu noworodka po resuscytaciji.

1.11.1. Monitorownie uktadu oddechowego.

1.11.2. Monitorowanie uktadu krazenia.

1.11.3. Monitorowanie funkcji uktadu nerwowego.

1.11.4. Monitorowanie czynnosci uktadu pokarmowego.

1.11.5. Monitorowanie czynnosci nerek.

1.11.6. Monitorowanie temperatury ciata.

Aspekty etyczne zwigzane z resuscytacja.

1.12.1. Obecnos¢ rodzicow podczas resuscytacji.

Ochrona personelu przed zakazeniami.

1.13.1. Metody ochrony przed zakazeniem.

1.13.2. Srodki ochrony osobistej.

Problemy transportu noworodka w aspekcie transportow wewnatrz- i zewnatrzszpitalnych.

Ocena uktadu nerwowego.
Ocena uktadu oddechowego.
Ocena uktadu sercowo-naczyniowego.
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2.4.  Ocenajamy brzusznej i narzadow wewnatrzbrzusznych.

2.5.  Ocena uktadu powtokowego ciata.

Postepowanie pozaszpitalne oraz leczenie w SOR pacjentow pediatrycznych w przypadkach
nastepujacych schorzen ukladu oddechowego (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
3.1.1. Zapalenie naglosni.

3.1.2. Zapalenie krtani.

3.1.3. Ciato obce w drogach oddechowych.

3.1.4. Obturacja oskrzeli.

3.1.5. Astma.

3.1.6. Mukowiscydoza.

Stany nagle w chorobach ukladu krazenia u dzieci (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)
4.1. Bl w klatce piersiowej, zapalenie mig$nia sercowego.

4.2.  Wady sinicze i niesinicze.

4.3.  Zaburzenia rytmu serca grozne dla zycia u dzieci wywotane zaburzeniami wodno-elektrolitowymi.

4.4.  Wstrzas sercopochodny u dzieci.

Stany nagle w chorobach jamy brzusznej (wyklad 2 godz.)

5.1.  Niezyt zotadka i jelit (biegunka, wymioty).

5.2, Odwodnienie.

5.3.  Ostry bol brzucha.

5.4. Skret jadra.

Zatrucia (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

6.1.  Zatrucie paracetamolem, aspiryng, opioidami, pseudoefedryna i innymi lekami.
6.2.  Zatrucie alkoholem.

6.3.  Tlenek wegla.

6.4.  Zwiazki fosfoorganiczne.

6.5.  Zatrucie grzybami.

6.6. Substancje zrace, postgpowanie.

6.7.  Postepowanie na miejscu zdarzenia z substancjami toksycznymi, zragcymi.

6.8.  Antidotum stosowane w zatruciu niektorymi lekami, substancjami toksycznymi.
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10.

11.

Stany nagle w chorobach osrodkowego ukladu nerwowego (wyklad 2 godz.)
7.1.  Drgawki (gorgczkowe, niegorgczkowe).

7.2.  Stan padaczkowy.

7.3. Zaburzenia $wiadomosci, omdlenia, §pigczka.

7.4. Bl glowy.

7.5.  Ostabienie sity mig§niowe;.

Wstrzgs (wyklad 2 godz.)

8.1.  Anafilaktyczny: objawy, postepowanie, leczenie.

8.2.  Septyczny: objawy, postepowanie, leczenie.

8.3.  Hipowolemiczny: objawy, postgpowanie, leczenie.

Stany nagle w chorobach metabolicznych (wyklad 1 godz.)

9.1.  Zaburzenia metabolizmu glukozy.

9.2.  Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej.

9.3.  Zaburzenia gospodarki wapniowej.

9.4.  Nadczynnos¢ tarczycy.

9.5. Niedoczynno$¢ tarczycy.

Stany nagle w chorobach zakaznych (wyklad 2 godz.)

10.1. Najczgstsze wirusowe i bakteryjne czynniki etiologiczne zakazefn wieku dziecigcego.
10.2.  Infekcje osrodkowego uktadu nerwowego.

10.3. Infekcje uktadu oddechowego.

10.4. = Infekcje uktadu krazenia i zakazenia strumienia krwi.

10.5. Infekcje uktadu pokarmowego.

10.6. Infekcje uktadu moczowego.

10.7. Sepsa.

10.8. Roéznicowanie wysypek wywotanych czynnikami infekcyjnymi.
Stany nagle w psychiatrii u pacjenta pediatrycznego (wyklad 1 godz.)
11.1.  Anoreksja, bulimia.

11.2.  Zespot maltretowanego dziecka.

11.3. Proby samobojcze.
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13.

14.

16.

12. Stany nagle srodowiskowe (wyklad 2 godz., ¢éwiczenia 1 godz.)
12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.

Pogryzienie przez zwierzeta, ludzi.

Oparzenia.

Utonigcia.

Ukaszenia przez owady, pajaki, weze.

Porazenie pradem.

Postgpowanie z dzieckiem, bedacym ofiarg gwattu.

Urazy (wyklad 4 godz., éwiczenia 2 godz.)

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.
13.5.
13.6.
13.7.
13.8.

Wielonarzadowe.

Czaszkowo-mozgowe, twarzo-czaszkowe.

Kregostupa i rdzenia kregowego.

Urazy konczyn goérnych i dolnych.

Jamy brzusznej.

Klatki piersiowej.

Urazy oczu.

Odrebnosci postgpowania ratunkowego U dzieci uczestniczacych w katastrofach i zdarzeniach masowych.

Specyfika przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych u dzieci (wyklad 1 godz.)

14.1. Badania serologiczne wykonywane przed przetoczeniem
14.2. Wskazania i przeciw wskazania do przetoczenia
14.3.  Powiktania poprzetoczeniowe
15. Farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia i zdrowia dzieci (wyklad 2 godz.)
15.1.  Leki stosowane w PALS
15.2. Leczenie przeciw bolowe stosowane w dzieci/ noworodkow
15.3. Zasady podawania lekow, dawki, sposdb rozpuszczenia
15.4. Drogi podawania lekéw 1 ptynow u dzieci
15.5. Plyny infuzyjne podawane — droga, dawki stosowane u pacjenta pediatrycznego.
15.6. Interakcje lekéw i ptynow

Omowienie specyfiki sprzetu stosowanego podczas leczenia i monitorowania stanéw zagrozenia Zycia

u dzieci w poszczegélnych grupach wiekowych (éwiczenia 1 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa

i uzupelniajgcej, obowigzujacej Anders J.: Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011

do zaliczenia danego modutu Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2011

Jakubaszko J.: Medycyna ratunkowa wieku dziecigcego. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003

King Ch., Heuretig F.M.: Podreczny atlas zabiegow ratunkowych u dzieci. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003

Miiller S, Thons M.: Stany zagrozenia zycia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2010

Stack Ch., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

8. Stopfkuchen H.: Nagfe zagrozenia zdrowotne u dzieci. Postepowanie ratunkowe. Wyd. MedPharm Polska,
Warszawa 2010

9. Strange G.W.R., Ahrens W.R., Schafermeyer R.W., Toepper W.C.: Medycyna ratunkowa wieku dziecigcego.
Jakubaszko J.(red. wyd. Pol.) Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003

10. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Literatura uzupehiajaca

o gk wn ke

~

1. Cepuch G., Perek M.: Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobq ostrq i zagrazajgcg zZyciu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

2. Kacprzak-Bergman I., Szenborn L.: Atlas chorob zakaznych dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2006

3. Milanowski A., Kawalec W.: Diagnostyka roznicowa najczestszych objawoéw w praktyce pediatrycznej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

4. Strobel S., Marks S.D., Smith P.K., el-Habbal M.H., Spitz L.: Choroby wieku dziecigcego. Milanowski A.
(red. wyd. pol.) Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz 1: szpitalny oddziat ratunkowy dzieciecego szpitala wieloprofilowego albo izba przyjeé¢ dzieciecego Szpitala
stazy, W przypadku gdy program wieloprofilowego — 21 godz.

ksztalcenia przewiduje Staz 2: blok operacyjny dzieci — 21 godz.

Staz 3: oddziat intensywnej terapii dzieci — 14 godz.

MODUL XI STANY ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA DZIECI str. 136




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6. PROGRAM CWICZEN

6.1. CWICZENIA MODUL III.  Stany zagrozenia Zycia i zdrowia dorostych — Ocena
stanu pacjenta w medycynie ratunkowej

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do  kompleksowej oceny stanu pacjenta

w ratownictwie medycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen
Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy:  8-10 osob
Kwalifikacje 0sob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej
przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace
co najmniej jeden z warunkow:
- posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra
pielegniarstwa;
—  posiadajg tytut magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
I intensywnej opieki;
— posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej,
anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Ocena uktadu oddechowego.

Ocena uktadu krazenia.

Ocena neurologiczna.

Wstepne badanie urazowe (ABCDE).

Szczegbdtowe badanie urazowe glowy 1 szyi.

Szczegbdtowe badanie urazowe klatki piersiowe;.

Szczegdtowe badanie urazowe brzucha.

Badanie stabilnosci miednicy.

Szczegdtowe badanie urazowe konczyn goérnych i dolnych.

10. Ocena cigzkosci urazu na podstawie wybranej skali.

11. Interpretacja wynikéw badania gazometrycznego krwi.

12. Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych (stezenie elektrolitow, glukozy, troponiny,
markeréw stanu zapalnego).

CoNoOA~WNE

Woarunki zaliczenia éwiczen:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Poprawne, minimum 5-krotne wykonanie §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia.

6.2. CWICZENIA MODUL IV.  Stany zagrozenia Zycia i zdrowia dorostych — Metody
leczenia z uwzglednieniem zasad, procedur

i standardow

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do wykonywania podstawowych zabiegow
realizowanych w jednostkach systemu ratownictwa medycznego.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 30 godz.
Liczebnos¢ grupy:  8-10 oséb
Kwalifikacje 0sob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej
przedmiotem ksztatcenia, do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace
co najmniej jeden z warunkow:
—  posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra
pielegniarstwa;
- posiadajg tytul magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstva ratunkowego, anestezjologicznego
I intensywnej opieki.

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

1. Wpykonanie udroznienia drég oddechowych przy uzyciu sprz¢tu do nadglosniowego
udrazniania drog oddechowych.

Dokonanie oceny trudno$ci intubacji.

Wykonanie intubacji dotchawiczej.

Zastosowanie wentylacji mechanicznej z uzyciem respiratora (zaplanowanie parametrow
wentylacji i tlenoterapii na podstawie symulowanej sytuacji, opisu przypadku).
Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego.

Wykonanie defibrylacji manualnej.

Zaplanowanie farmakoterapii pacjenta (rodzaj, dawka, droga podania) w symulowanej
sytuacji  klinicznej, uwzgledniajac wykaz lekow podawanych pacjentowi przez
pielegniarke doraznie bez zlecenia lekarza.

8. Zaplanowanie plynoterapii w sytuacji symulowane;j.

9. Podawanie amin katecholowych za pomocg pompy infuzyjnej.

o

No o

Warunki zaliczenia ¢wiczen:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Poprawne, minimum 5-krotne wykonanie §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia.

6.3. CWICZENIA MODUL V. Wykonanie konikopunkeji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego

Cel éwiczen: Przygotowanie pielegniarki do wykonania konikopunkcji, odbarczenia odmy
preznej 1 dojscia doszpikowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 15 godz.
Liczebno$¢ grupy:  8-10 osob
Kwalifikacje 0osob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w jednostkach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, posiadajg uprawnienia
do wykonywania zabiegéw konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej,
zalozenia dojscia doszpikowego oraz spetniajg co najmniej jeden z
warunkow:
- posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej
opieki;
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- posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej,
anestezjologii i intensywnej terapii;

- posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym
zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: dyplom ratownika
medycznego

Wykaz é¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Wykonanie konikopunkciji.

Tlenoterapia i wentylacja z uzyciem konikopunkcji.

Odbarczenie odmy pregznej i zabezpieczenie miejsce wkiucia kaniuli.

Wykonanie wktucia doszpikowego.

Doszpikowe podawanie lekoéw i ptynow w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

agrwpdE

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazda z czynno$ci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 10-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.

6.4. CWICZENIA MODUL VIII. Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych
pochodzenia zewnetrznego

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do wykonywania podstawowych zabiegow
realizowanych w urazach i innych stanach zagrozenia zycia pochodzenia zewnetrznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 15 godz.
Liczebno$¢ grupy:  8-10 o0sob
Kwalifikacje osob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajgce nie mniej niz S-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej
przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace
co najmniej jeden z warunkow:
—  posiadajg tytul co najmniej doktora oraz tytul magistra pielggniarstwa;
—  posiadajg tytul magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
I intensywnej opieki;
- posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej,
anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz ¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Zalozenie zglebnika do ptukania Zotadka.

Zdejmowanie kasku.

Zatozenie kolnierza ortopedycznego.

Reczna stabilizacja odcinka szyjnego krggostupa.

Wycigganie poszkodowanego z auta, Ciasnego pomieszczenia.
Unieruchomienie kregostupa na desce ortopedyczne;.

Ulozenie poszkodowanego w zaleznosci od odniesionych obrazen i stanu.
Unieruchomienie ztamanej konczyny.

Unieruchomienie zwichnigcia, skrecenia.

©CoNoR~WNE
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10. Zatozenie opatrunku na rane¢ (z uwzglednieniem rodzaju rany, krwawienia, dostosowania
rodzaju opatrunku).
11. Ocena rozleglosci oparzenia u dorostego.

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazda z czynno$ci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno byc¢
potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.

6.5. CWICZENIA MODUL IX. Postepowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do realizowania dziatan zabezpieczenia
medycznego w miejscu wystagpienia wypadku, zdarzenia masowego 1 katastrofy.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 20 godz.

Liczebno$¢ grupy:  8-10 osob

Kwalifikacje 0sob prowadzacych ¢wiczenia:

osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bgdacej

przedmiotem ksztatcenia, do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace

co najmniej jeden z warunkow:

—  posiadajg tytut co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa,

—  posiadajg tytul  magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
i intensywnej opieki;

—  posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym
zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje
niezb¢dne do realizacji wybranych zagadniefi, tj. dyplom ratownika
medycznego.

Wykaz ¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Zaplanowanie akcji ratowniczej w zdarzeniu masowym.

Zaplanowanie akcji ratowniczej w katastrofach i zdarzeniach srodowiskowych.

Ewakuacja poszkodowanej osoby z ciasnego pomieszczenia/samochodu.

Przeprowadzenie dekontaminacji osoby poszkodowanej w warunkach SOR.

Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu START.

Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu Jump START.

Przygotowanie pacjenta do transportu wewnatrzszpitalnego.

Przygotowanie pacjenta do transportu migdzyszpitalnego.

Transportowanie poszkodowanego do SOR.

0. Prowadzenie segregacji w zdarzeniach ze skazeniem chemicznym, zagrozeniami
srodowiskowymi i radiacyjnymi.

11. Wspotpraca ze stuzbami wspotpracujagcymi w zdarzeniach masowych 1 katastrofach.

12. Stosowanie srodkow tacznosci w trakcie dziatan ratowniczych.

13. Wdrozenie algorytmu CHALETS.

HBOoo~NoOThwWDE

Warunki zaliczenia éwiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazda z czynno$ci uczestnik powinien wykonaé¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.
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6.6. CWICZENIA MODULU X. Stany zagrozenia zycia w ginekologii i poloznictwie

Cel éwiczen: Przygotowanie pielegniarki do podjecia dziatan ratunkowych wobec kobiety
w cigzy, rodzacej 1 noworodka oraz objecia opieka kobiety w sytuacji urazéw i schorzen
ginekologicznych zagrazajacych zyciu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji ¢wiczen:

Liczba godzin: 5 godz.

Liczebnos¢ grupy: 10 osob

Kwalifikacje 0sob prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej
przedmiotem ksztatcenia, do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace
co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytul  magistra
poloznictwa;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa, potoznictwa oraz tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego,
polozniczego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwva oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

Wykaz ¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:
Badanie potoznicze zewngtrzne i wewngtrzne.

Ocena wieku cigzy.

Interpretacja parametrow tetna ptodu.

Ocena postepu porodu.

Odebranie porodu w warunkach symulowanych.

Ocena stanu noworodka skala Apgar.

Wykonanie zabiegow okotoporodowych u noworodka.

NoakowhE

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazda z czynno$ci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewnegtrznej, opracowanej przez organizatora.

6.7. CWICZENIA MODULU XI. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dzieci

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do podjecia dzialan ratunkowych wobec
noworodka, niemowlecia i dziecka.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji ¢wiczen:

Liczba godzin: 20 godz.

Liczebno$¢ grupy:  8-10 osob

Kwalifikacje os6b prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajagce nie mniej niz S-letni staz zawodowy w dziedzinie
bedacej przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz
spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;
— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
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— posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie pediatrii, medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

1.

oW

©ooNe

Prowadzenie wentylacji zastgpczej noworodka (za pomocag worka samorozpr¢zalnego
i maski twarzowej).

Uciskanie klatki piersiowej noworodka.

Kaniulacja zyty pepowinowe;.

Obliczanie dawki lekow wykorzystywanych w reanimacji u dzieci.

Udroznienie drog oddechowych dziecka z wuzyciem sprzetu do nadglosniowego
udrazniania drog oddechowych.

Wykonanie intubacji dziecka w laryngoskopii bezposrednie;j.

Wykonanie defibrylacji manualnej dziecka.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej dziecka.

Dobor rozmiaru i zatozenie kotnierza ortopedycznego dziecku.

10 Ocena rozlegtosci oparzen u dziecka.
11. Oszacowanie masy ciata dziecka.

Warunki zaliczenia ¢wiczen:

Obecnos¢ na zajeciach.
Kazda z czynno$ci uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewnetrznej, opracowanej przez organizatora.
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7. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Modul w ramach

Miejsce odbywania stazu ktorego realizowany Wymiar Razem
. . godzinowy
jest staz

Centrum powiadamiania
ratunkowego albo Modut Il 7 7
Centrum dyspozytorskie
Wydziat zarzadzania kryzysowego
albo
Wydziat bezpieczenstwa Modut I ! !
1 zarzadzania kryzysowego

Modut II 21

Modut I 21
SZp_ItaIny f)dleai _ratunkowy Modut IV 1 98
szpitala wieloprofilowego

Modut VII 14

Modut VIII 21

Modut III 14
Zespot ratownictwa medycznego Modut IV 21 56

Modut VIII 21
Blok operacyjny dorostych Modut IV 14 14
Oddziat intensywnej opieki
kardiologicznej albo oddziat Modut VI 21 21
kardiologii inwazyjnej
Oddziat intensywnej terapii dorostych | Modut VII 21 21
Centrum urazowe Modut VIII 21 21
Blok porodowy Modut X 7 7
Izba przyjeé ginekologiczno- Modut X 14 14
poloznicza
Szpitalny oddziat ratunkowy
dziecigcego szpl‘Eala 'Wléloproﬁlowego Modut X 21 21
albo Izba przyje¢ dziecigcego
szpitala wieloprofilowego
Blok operacyjny dzieci Modut XI 21 21
Oddziat intensywne;j terapii dzieci Modut XI 14 14
EACZNIE LICZBA GODZIN STAZU 322

Z uwagi na realizacje w jednej placowce tresci dotyczacych roznych moduléw staze
zostaly opisane w zaleznosSci od miejsca ich realizacji
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7.1.STAZ: Centrum powiadamiania ratunkowego albo Centrum dyspozytorskie

Staz realizowany w ramach:

» MODULU II. Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Zintegrowanym Systemie
Ratowniczym — 7 godz.

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci organizowania i koordynowania akcji ratunkowej
w przypadku naglego zdarzenia jednostkowego, masowego i katastrofy.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajagce nie mniej niz S-letni staz pracy na stanowisku

dyspozytora medycznego, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa 1 tytul specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
I intensywnej opieki;

— posiadaja specjalizacje¢ lekarskg w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia w warunkach symulowanych:

1. Przyjmowanie powiadomien o stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, ustalanie
priorytetow 1 niezwloczne dysponowanie jednostek systemu.

2. Koordynacja medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych przez poszczegodlne
jednostki systemu, a takze dziatan podejmowanych przez inne jednostki uczestniczace
W dziataniach ~ ratowniczych, W szczegolnosci przez jednostki — wspodtdziatajace
Z systemem.

3. Monitorowanie i analiza dziatan ratowniczych.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

7.2.STAZ: Woydzial zarzadzania kryzysowego albo Wydzial bezpieczenstwa
i zarzadzania kryzysowego

Staz realizowany w ramach:

» MODULU II. Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Zintegrowanym Systemie
Ratowniczym — 7 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do organizowania, kierowania i kontrolowania jednostek
Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego w sytuacji zarzadzania kryzysowego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 3-letni staz pracy na stanowiskach

zwigzanych z wykonywaniem zadan ds. planowania 1 reagowania
kryzysowego, posiadajace co najmniej tytut magistra.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Opracowywanie planu na wypadek sytuacji kryzysowych w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

2. Przygotowanie sprawozdan z kontroli jednostek wspolpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne lub dysponentow jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dzialajacych na obszarze wojewodztwa w trybie i na zasadach
okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej lub podmiotow prowadzacych kursy
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Opracowanie w formie pisemnej prac dotyczacych zagadnien ujetych w wykazie
swiadczen do zaliczenia.

7.3.STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy szpitala wieloprofilowego
Staz realizowany w ramach:

» MODULU II. Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Zintegrowanym Systemie
Ratowniczym - 21 godz.

Cel stazu:

Zapoznanie ze strukturg organizacyjng i funkcjonowaniem szpitalnego oddziatu ratunkowego,
w tym sprzetu i dokumentacji medycznej. Nabycie umiejetnosci organizacji pracy wilasnej
1 zespolu w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz okreslenia zapotrzebowania na opieke
pielegniarska.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz w szpitalnym oddziale

ratunkowym oraz

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, pielggniarstwa anestezjologicznego i1 intensywnej
opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przeprowadzenie wstgpnej oceny osob, ktore znajduja si¢ w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

2. Przeprowadzenie segregacji medycznej zgodnie z procedurg stosowana na oddziale
ratunkowym.

3. Przeprowadzenie wywiadu ratowniczego.

4. Dokumentowanie dziatan  ratunkowych, terapeutycznych, diagnostycznych
I pielegnacyjnych zgodnie z dokumentacjg wlasciwa dla jednostek ratownictwa.

5. Stosowanie zasad dotyczacych udostepniania i przechowywania dokumentacji
medycznych dziatah ratunkowych.

6. Okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska wedlug metody klasyfikacji
pacjentow.
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Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

» MODULU III. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych — Ocena stanu pacjenta
w medycynie ratunkowej — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie piclegniarki do realizacji roli diagnostycznej i oceny stanu pacjenta
w SOR

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w Szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajace jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki;

— posiadaja tytul lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przeprowadzenie wstepnej oceny osob, ktére znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

2. Przeprowadzenie segregacji medycznej zgodnie z procedurg stosowang na oddziale
ratunkowym.

3. Przeprowadzenie wywiadu od zespotéw ratownictwa medycznego lub osoby znajdujacej
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, lub jej rodziny.

4. Ocena uktadu oddechowego.

5. Ocena uktadu krazenia.

6. Ocena neurologiczna.

7. Ocena funkcji nerek.

8. Ocena rownowagi wodno-elektrolitowej.

9. Wstepne badanie urazowe.

10. Szczegodtowe badanie urazowe glowy i szyi.

11. Szczegbdtowe badanie urazowe klatki piersiowe;.

12. Szczegbdtowe badanie urazowe brzucha.

13. Badanie stabilnos$ci miednicy.

14. Szczegbtowe badanie urazowe konczyn gornych i dolnych.

15. Cena cigzko$ci urazu na podstawie wybranej skali.

16. Interpretacja wynikéw badania gazometrycznego krwi.

17. Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych (stezenie elektrolitow, glukozy, troponiny,
markeréw stanu zapalnego).

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.
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» MODULU 1V. Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych — Metody leczenia
z uwzglednieniem zasad, procedur i standardow — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do wykonywania procedur realizowanych
w szpitalnym oddziale ratunkowym

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w Szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajacy jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja tytul lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Udroznienie drég oddechowych metodami nadglo$niowymi.

Przygotowanie pacjenta, sprz¢tu i asystowanie przy intubacji.

Pielegnowanie pacjenta z rurka intubacyjng.

Przygotowanie pacjenta i sprz¢tu do ekstubacji.

Asystowanie przy procedurach inwazyjnych (drenaz optucnej, tracheotomia).

Podawanie lekow i przetaczanie ptyndw dozylnie w ramach planu leczenia i postgpowania

w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

Prowadzenie oddechu zast¢pczego.

8. Przygotowanie pacjenta, sprz¢tu i asystowanie przy kaniulacji zyly gléwne;.

9. Obstuga linii infuzyjnej, kontrolerow wlewu i innego sprzetu do podawania lekow
1 plynow.

10. Zalozenie zgtebnika do zotagdka w celu odbarczenia zotgdka/lub zywienia pacjenta.

11. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobor pozycji utozeniowych).

12. Unieruchomienie urazow narzadu ruchu (zaktadanie kotnierza Schanza, szyn Kramera,

szyn wyciggowych).

SoukwdE

~

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowiazujacych swiadczen.

» MODULU VII. Niekardiologiczne stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych
— 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajace jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja tytut lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Ocena stanu pacjenta nieurazowego, ustalenie priorytetéw dziatania leczniczo-
pielegnacyjnego.

Przeprowadzenie segregacji medycznej w warunkach SOR.
Przeprowadzenie wywiadu medycznego pacjenta nieurazowego.
Ocena pacjenta nieurazowego schematem ABCDE.

Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego.

Ocena i monitorowanie wydolnos$ci uktadu oddechowego.
Ocena i monitorowanie wydolnosci uktadu krazenia.

Ocena stanu neurologicznego.

Ocena wydolnosci nerek.

NN

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

e Opracowanie planu opieki wybranego pacjenta przyjetego w SOR na podstawie
jednodniowej obserwacji.

» MODULU VIII. Stany zagrozenia zycia i zdrowia pochodzenia zewnetrznego
—21 godz.

Cel stazu:
Przygotowanie pielggniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia zycia

pochodzenia zewnetrznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy W szpitalnym

oddziale ratunkowym oraz spetniajace jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja tytut lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena stanu pacjenta urazowego, ustalenie priorytetow dziatania leczniczo-pielggnacyjnego.
Zatamowanie krwotoku, krwawienia, zaloZenie opatrunku na rany.

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci, zwichnigciach 1 skreceniach.
Przygotowanie chorego w stanie zagrozenia zycia do transportu.

Stosowanie metod unieruchomienia 1 technik przenoszenia pacjentow ze ztamaniem
kregostupa.

6. Udziat w procedurach stosowanych u pacjenta z zatruciem ostrym (plukanie zotadka,
podawanie specyficznych odtrutek, poddawanie pacjenta forsownej diurezie, leczeniu
nerkozastgpczemu, stosowanie hiperbarii w leczeniu zatrucia tlenkiem wegla).
Rozpoznanie i roznicowanie objawdw wstrzasu.

Stosowanie doraznej tlenoterapii.

9. Asystowanie przy odbarczeniu odmy preznej, krwiaka optucne;.

arONE
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Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

e Opracowanie planu opieki wybranego pacjenta po urazie przyjetego w SOR na podstawie
jednodniowej obserwac;ji.

7.4.STAZ: Zespol ratownictwa medycznego
Staz realizowany w ramach:

» MODULU III. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych — Ocena stanu pacjenta
w medycynie ratunkowej — 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do oceny pacjenta w stanach zagrozenia zycia
w warunkach pozaszpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1 osoba
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie w zespole

ratownictwa medycznego oraz spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majagcym
zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne
kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom
ratownika medycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem nieurazowym.

Badanie ogolne pacjenta.

Monitorowanie czynnos$ci bioelektrycznej serca.

Ocena wydolnosci oddechowej w zakresie czestosci, glebokosci i charakteru oddechu.

Ocena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena dolegliwosci bolowych.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotno$ci, napigcia i zmian patologicznych na skorze

pacjenta.

8. Przeprowadzenie badania szczegétowego dotyczacego wybranego uktadu — ogladanie,
obmacywanie, opukiwanie i ostuchiwanie.

9. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem urazowym.

10. Przeprowadzenie szybkiego badania urazowego, badania miejscowego 1 badania
szczegbtowego pacjenta.

11. Zaplanowanie elementéw monitorowania chorego w stanie zagrozenia zycia W trakcie
transportu.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.
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» MODULU 1V. Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych — Metody leczenia
z uwzglednieniem zasad, procedur i standardow — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia w warunkach pozaszpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1 osoba
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie w zespole

ratownictwa medycznego oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym
zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne
kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom
ratownika medycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.

2. Wykonanie EKG z teletransmisja.

3. Dobor metody i1 zapewnienie drozno$ci droég oddechowych pacjenta metodami
przyrzadowymi.

4. Doboér dawki 1 podanie lekow.

5. Zatozenie obwodowego dostepu naczyniowego W warunkach pozaszpitalnych.

6. Zaplanowanie elementow monitorowania chorego w stanie zagrozenia zycia w trakcie
transportu.

7. Przygotowanie pacjenta do transportu.

8. Dobor pozycji utozeniowej do stanu pacjenta.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowiazujacych swiadczen.

» MODULU VIII. Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych pochodzenia
zewnetrznego — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia w warunkach pozaszpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1 osoba
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie w zespole

ratownictwa medycznego oraz spetniajace Co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym
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zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne
kwalifikacje do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom
ratownika medycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena i zapewnienie bezpieczenstwa wlasnego i poszkodowanego.

Zastosowanie srodkow ochrony osobiste;.

Ocena ABC.

Szybkie badanie urazowe.

Szczegbdtowe badanie urazowe.

Zdejmowanie kasku.

Zatozenie kotnierza ortopedycznego.

Reczna stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa.

Unieruchomienie krggostupa na desce ortopedyczne;.

10. Utozenie poszkodowanego w zaleznos$ci od odniesionych obrazen i stanu.

11. Unieruchomienie ztamanej konczyny.

12. Unieruchomienie zwichnigcia, skrecenia.

13. Zatozenie opatrunku na ran¢ (z uwzglednieniem rodzaju rany, krwawienia, dostosowania
rodzaju opatrunku).

14. Ocena rozlegtosci oparzenia u dorostego.

CoNoOR~WNE

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
¢ Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

7.5.STAZ: Blok operacyjny doroslych
Staz realizowany w ramach:

» MODULU 1V. Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych — Metody leczenia
z uwzglednieniem zasad, procedur i standardow — 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad pacjentem znieczulanym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 osoby
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na bloku

operacyjnym jako pielegniarka anestezjologiczna oraz
— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena stanu pacjenta przed zabiegiem operacyjnym.

Przygotowanie pacjenta do znieczulenia ogdlnego.

Przygotowanie pacjenta do znieczulenia regionalnego.

Ulozenie pacjenta w zaleznos$ci od zastosowanego znieczulenia.

Monitorowanie stanu pacjenta podczas zabiegu operacyjnego oraz w bezposrednim
okresie przed- i pooperacyjnym.

arLONE
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6. Przygotowanie i podanie lekow do indukcji znieczulenia.

7. Wykonanie intubacji w laryngoskopii bezposrednie;j.

8. Asystowanie przy ,.trudnej intubacji”.

9. Woykonanie udroznienia drég oddechowych metodami nadgto$niowymi.

10. Przygotowanie aparatu do znieczulenia (kontrola sprawnosci i szczelnosci, kalibrowanie
aparatu).

11. Prowadzenie dokumentacji pacjenta znieczulanego.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

7.6. STAZ: Oddzial intensywnej opieki kardiologicznej albo Oddzial kardiologii
inwazyjnej

Staz realizowany w ramach:
» MODULU VI. Kardiologiczne stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci niezbgdnych do zapewnienia opieki pielegniarskiej choremu
w stanach zagrozenia zycia w kardiologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie w dziedzinie

odpowiadajacej tematyce stazu oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, zachowawczego/internistycznego,
ratunkowego;

— posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie kardiologii, choréb
wewnetrznych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Wykonanie badania fizykalnego i ocena stanu pacjenta kardiologicznego na potrzeby
diagnozy pielggniarskiej.

2. Wykonanie badania EKG i rozpoznanie zaburzen zagrazajacych zyciu.

3. Rozpoznanie i rozwigzanie probleméw pielggnacyjnych w wybranym przypadku
— diagnozy pielegniarskie, np. deficyt wiedzy, lgk spowodowany hospitalizacja.

4. Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.
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7.7.STAZ: Oddzial intensywnej terapii dorosltych
Staz realizowany w ramach:

» MODULU VII. Niekardiologiczne stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych
— 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad chorym w obszarze
wstepnej intensywnej terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na oddziale

intensywnej terapii oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Ocena wydolno$ci oddechowej pacjenta za pomocg obserwacji, monitorowania i analizy
wynikoéw badan.

2. Pielggnowanie pacjenta z rurkg intubacyjng 1 tracheotomijng z uwzglednieniem

umocowania rurki, wykonania toalety drzewa oskrzelowego, oceny polozenia rurki oraz

stosowania profilaktyki odlezyn.

Ocena stanu §wiadomosci chorego z wykorzystaniem metod oceny.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotno$ci, napigcia 1 zmian patologicznych na skorze

pacjenta.

5. Podawanie lekéw 1 przetaczanie ptynow dozylnie w ramach planu leczenia 1 postgpowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;j.

6. Ocena gospodarki wodno-elektrolitowej pacjenta.

Pielegnowanie wktucia centralnego.

8. Obstuga linii infuzyjnej, kontrolerow wlewu i innego sprzetu do zywienia parentalnego.

How

~

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

e Opisanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta na podstawie jednodniowej
obserwacji.

7.8.STAZ: Centrum urazowe
Staz realizowany w ramach:

» MODULU VIIIL Stany zagrozenia zycia i zdrowia doroslych pochodzenia
zewnetrznego — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia
zycia pochodzenia zewng¢trznego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:
Liczba godzin: 21 godz.
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Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy w jednostkach
ratownictwa medycznego oraz
— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena stanu pacjenta urazowego, ustalenie priorytetow dziatania leczniczo-pielggnacyjnego.

Zatamowanie krwotoku, krwawienia, zalozenie opatrunku na rany.

Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci, zwichnigciach i skreceniach.

Przygotowanie chorego w stanie zagrozenia zycia do transportu.

Stosowanie metod unieruchomienia i technik przenoszenia pacjentow ze ztamaniem

kregostupa.

6. Udziat w procedurach stosowanych u pacjenta z zatruciem ostrym (ptukanie Zotadka,
podawanie specyficznych odtrutek, poddawanie pacjenta forsownej diurezie, leczeniu
nerkozastgpczemu, stosowanie hiperbarii w leczeniu zatrucia tlenkiem wegla).

7. Rozpoznanie i réznicowanie objawOw wstrzasu.

8. Stosowanie doraznej tlenoterapii.

9. Asystowanie przy odbarczeniu odmy preznej, krwiaka optucne;.

agrwpdE

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajgciach.
¢ Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych s§wiadczen.

7.9.STAZ: Blok porodowy
Staz realizowany w ramach:

» MODULU X. Stany zagrozenia zycia i zdrowia w ginekologii i poloZnictwie
— 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania podstawowej opieki nad kobietg
w cigzy i rodzacg oraz praktycznego postgpowania w potozniczo-ginekologicznych stanach

zagrozenia zycia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz i spetniajace jeden

z ponizszych warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
polozniczego, ginekologiczno-polozniczego;

— posiadaja tytut magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Rozpoznanie standw zagrozenia zycia kobiety w cigzy i noworodka.
Monitorowanie parametrow zyciowych kobiety w cigzy i ptodu.
Wystuchanie tgtna ptodu.

Ocena postepu porodu.

Ocena kompletnos$ci poptodu .

agbrwbnE

str. 154



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6. Ocena krwawienia okotoporodowego.

7. Wykonanie zabiegdw okoloporodowych noworodka.

8. Ocena noworodka w skali Apgar.

9. Przygotowanie inkubatora do umieszczenia wczesniaka.
10. Przygotowanie noworodka do transportu.

11. Stosowanie tlenoterapii u noworodka

12. Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii noworodka.

13. Monitorowanie czynnos$ci bioelektrycznej serca.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

7.10. STAZ: lzba przyjeé ginekologiczno-poloznicza
Staz realizowany w ramach

» MODULU X. Stany zagrozenia zycia i zdrowia w ginekologii i poloznictwie
— 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania podstawowej opieki nad kobietg
w cigzy i rodzacag oraz praktycznego postgpowania w potozniczo-ginekologicznych stanach

zagrozenia zycia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz i speiniajace jeden

z ponizszych warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
polozniczego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiadaja tytut magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przeprowadzenie wywiadu ginekologicznego.

2. Przygotowanie ci¢zarnej do transportu na blok porodowy.
3. Wystuchanie t¢tna ptodu.

4. Ocena wieku cigzy na podstawie badania fizykalnego.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

7.11. STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy dzieciecego szpitala wieloprofilowego albo
Izba przyje¢ dzieciecego szpitala wieloprofilowego

Staz realizowany w ramach:

» MODULU XI. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dzieci — 21 godz.
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Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do rozpoznawania stanéw zagrozenia zycia
I sprawowania opieki nad dzieckiem w szpitalnym oddziale ratunkowym

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz w izbie przyjeé

dziecigcego szpitala wieloprofilowego oraz posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Ocena wydolnosci oddechowej w zakresie czgstosci, glebokosci i charakteru oddechu
dziecka.

Ocena ostuchowa czynno$ci oddechowej dziecka.

Ocena wydolnosci uktadu krazenia dziecka.

Ocena stanu §wiadomosci chorego dziecka.

Rozpoznanie objawdéw odwodnienia.

Rozpoznanie objawow wstrzasu.

Zatozenie obwodowego dostepu zylnego.

Wykonanie pomiaru glikemii glukometrem.

Unieruchomienie urazéw narzadu ruchu u dziecka (zakladanie kotnierza Schanza, szyn
Kramera).

CoNoOAWN

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajgciach.
¢ Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

7.12. STAZ: Blok operacyjny dzieci
Staz realizowany w ramach:
» MODULU XI. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dzieci — 21 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem poddawanym
znieczuleniu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1-2 osoby
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na bloku

operacyjnym jako pielggniarka anestezjologiczna/lekarz anestezjolog

oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego;

— posiada tytul lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie aparatu do znieczulenia (kontrola sprawnosci i szczelnosci, kalibrowanie
aparatu).

Ocena stanu dziecka przed zabiegiem operacyjnym.

Przygotowanie dziecka do znieczulenia ogdlnego.

Zatozenie obwodowego dostepu zylnego.

Monitorowanie stanu dziecka podczas zabiegu operacyjnego oraz w bezposrednim okresie
przed- i pooperacyjnym.

Obliczenie dawki, przygotowanie i podanie lekow do indukcji znieczulenia.

Asystowanie lub wykonanie intubacji w laryngoskopii bezposrednie;j.

Woykonanie udroznienia drog oddechowych metodami nadgto$niowymi.

Prowadzenie dokumentacji dziecka znieczulanego.

agrwm
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Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajgciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych swiadczen.

7.13. STAZ: Oddzial intensywnej terapii dzieci
Staz realizowany w ramach:
» MODULU XI. Stany zagrozenia zZycia i zdrowia dzieci — 14 godz.

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w obszarze
wstepnej intensywnej terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: 0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na oddziale

intensywnej terapii dzieci oraz:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ratunkowego,
neonatologicznego, pediatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Monitorowanie stanu dziecka w oddziale intensywnej terapii.

Przygotowanie dziecka, sprzetu i asystowanie przy ekstubacji, wymianie rurki

intubacyjnej.

Ocena skutecznosci wentylacji mechanicznej.

Pielggnowanie dziecka nieprzytomnego.

Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego u dziecka metoda otwarta i zamknieta.

Podawanie lekow 1 przetaczanie ptyndw dozylnie w ramach planu leczenia.

Obliczanie dawki leku w zaleznosci od masy ciala.

Pielegnowanie wktlucia centralnego.

. Stosowanie fototerapii.

10. Stosowanie tlenoterapii biernej.

11. Pielggnowanie niemowlgcia lub dziecka wentylowanego mechanicznie.

12. Obstuga linii infuzyjnej, kontrolerow wlewu i innego sprzg¢tu do intensywnej
farmakoterapii i ptynoterapii.

N
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Warunki zaliczenia stazu:

17.
18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

Obecnos¢ na zajeciach.

Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych $wiadczen.

Analiza indywidualnego przypadku pacjenta i zaplanowanie dziatan pielggniarskich
wobec wybranego pacjenta na podstawie obserwacji jednodniowej.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjgcia decyzji o prowadzeniu lub
odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

Uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu zdrowia.

Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci na podstawie wytycznych ILCOR.

Bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drég oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej i innego
dostepnego sprzetu do nadgtosniowego udrazniania drog oddechowych, konikopunkcji.
Wykonanie intubacji dotchawiczej w naglym zatrzymaniu krazenia.

Odsysanie drog oddechowych metoda otwartg i zamknigta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

Stosowanie wspomagania oddechu za pomocg worka samorozpr¢zalnego.

. Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozprezalnego

z zastawka jednokierunkowa lub z uzyciem respiratora.

. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.
. Wykonanie defibrylacji recznej na podstawie zapisu EKG z defibrylatora/monitora.
. Wykonanie EKG z teletransmisja.

. Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

. Monitorowanie czynnos$ci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi i inwazyjnymi.

. Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych, dolnych, zyly szyjnej
zewngtrzne;.
Woykonanie dojscia doszpikowego.

Podawanie lekow droga dozylna, doszpikowa, domie$niowa, podskorng, dotchawicza,
doustng 1 wziewna.

Odbarczenie odmy pre¢znej droga naktucia jamy optucnowe;.

Pobranie krwi tetniczej w sytuacji zatozonego dostgpu tetniczego.

Oznaczenie poziomu parametréw krytycznych, w tym: stezenia glukozy w surowicy krwi,
stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi wto$niczkowej, tetniczej, zylnej
z uzyciem dostgpnego sprzetu (glukometru, analizatora parametrow krytycznych) oraz
interpretacja uzyskanych wynikéw.

Ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie przeprowadzonego badania fizykalnego,
analizy 1 interpretacji badan diagnostycznych oraz monitorowania funkcji i parametréw
zyciowych 1 podjecie dziatan ratunkowo-terapeutyczno-pielegnacyjnych.

Ocena efektywnosci podejmowanych czynnosci ratunkowo-terapeutyczno-
pielegnacyjnych.

Opatrywanie ran i tamowanie krwotokow z uzyciem dopuszczonego do obrotu sprzgtu
1 srodkéw medycznych.

Unieruchomienie krggostupa w sytuacji podejrzenia zlamania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.
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26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.

33.
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Odebranie porodu w warunkach pozaszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medycznej w SOR i postepowaniu przedszpitalnym.
Podejmowanie dzialan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkow zdrowotnych
zdarzenia.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

Kierowanie zespotem ratownictwa medycznego.

Prowadzenie szkolenia z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dla roznych grup
odbiorcow.

Nadzorowanie przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony
personelu w jednostkach ratownictwa medycznego.

Podawanie samodzielnie bez zlecenia lekarskiego doraznie w naglych wypadkach lekow
okreslonych w przepisach Ministerstwa Zdrowia z tego zakresu.
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