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ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj kształcenia 

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z ustawą z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 i Nr 219, poz.1706) ma na celu uzyskanie przez pielęgniarkę kwalifikacji do wykonywania określonych czynności zawodowych przy udzielaniu świadczeń pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.
Organizator kształcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporządza program kształcenia. Program kształcenia musi uwzględniać wszystkie elementy modułów wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak treści nauczania mogą być dostosowane do warunków i potrzeb lokalnych. Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia ramowego programu jest dla organizatora i uczestnika kształcenia obowiązującym elementem programu. Osiągnięcie wskazanych umiejętności gwarantuje, że każdy absolwent kursu specjalistycznego będzie posiadać takie same kwalifikacje, niezależnie od miejsca ukończenia kształcenia, podmiotu organizującego kształcenie podyplomowe oraz trybu kształcenia. 

Poszczególne moduły ramowego programu zawierają cel, treści nauczania oraz wykaz umiejętności wynikowych, odnoszące się zarówno do zajęć teoretycznych jak 
i praktycznych. W planie nauczania wskazane są wyłącznie miejsca realizacji zajęć praktycznych, dlatego też organizator oprócz programu kształcenia teoretycznego obowiązany jest opracować program szkolenia praktycznego dla każdej placówki. Program ten powinien zawierać cel i umiejętności. Jednocześnie program zajęć praktycznych powinien uwzględniać wykaz świadczeń zdrowotnych (opracowany na podstawie wykazu umiejętności), do zaliczenia których zobowiązany jest uczestnik kursu. Dokumentację zawierającą potwierdzenie zaliczenia poszczególnych świadczeń opracowuje organizator kształcenia. Stanowi ona wewnętrzny dokument organizatora.

Cel kształcenia

Pielęgniarka zapewni opiekę pacjentowi dorosłemu wentylowanemu mechanicznie metodą inwazyjną i nieinwazyjną.

Czas kształcenia

Łączna liczna godzin przeznaczonych na realizację programu kształcenia kursu specjalistycznego Pielęgnowanie pacjenta dorosłego wentylowanego mechaniczne 
(Nr 05/10) wynosi  105 godzin dydaktycznych: 
zajęcia teoretyczne – 56 godzin, w tym 15 godzin zajęć warsztatowych/ćwiczeniowych,

zajęcia praktyczne – 49 godzin.
Określona, w planie nauczania, liczba godzin poszczególnych modułów odnosi się do realizacji programu w trybie dziennym. Z uwagi jednak na lokalne preferencje 
i potrzeby, gdy realizacja programu będzie odbywała się w trybie innym niż dzienny, organizator kształcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu i wykładowcami ma prawo dokonać modyfikacji czasu trwania zajęć teoretycznych w wymiarze nie większym niż 20%. Oznacza to, że 80% czasu przeznaczonego na realizację poszczególnych modułów nie podlega zmianie. Wskazane 20% może być wykorzystane na przesunięcia pomiędzy poszczególnymi modułami lub w części może zostać przeznaczone na realizację zadań w ramach samokształcenia.

Sposób organizacji

Za przebieg i organizację kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator kształcenia. 

Planując realizację kursu organizator powinien:

1. Opracować program kształcenia:

· zajęć teoretycznych,

· zajęć praktycznych.

2. Opracować regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, który w szczególności określa:

· organizację,

· zasady i sposób naboru osób,

· prawa i obowiązki osób uczestniczących,

· zakres obowiązków wykładowców i innych osób prowadzących nauczanie teoretyczne i szkolenie praktyczne,

· zasady przeprowadzenia egzaminu końcowego.

3. Powołać kierownika kursu specjalistycznego.

Do zadań kierownika kursu oprócz zadań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2003 r. w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 197 poz.1923) powinno należeć:

· współdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

· przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,

· ocenianie placówek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajęć,

· pomaganie w rozwiązywaniu problemów,

· udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

· zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

W dniu rozpoczęcia kursu każdy uczestnik powinien otrzymać:

· harmonogram zajęć teoretycznych i praktycznych,

· wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia.

4. Przeprowadzić postępowanie kwalifikacyjne.
5. Powołać w uzgodnieniu z kierownikiem kursu kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje określone w programie ramowym:

· wykładowców,
· opiekunów szkolenia praktycznego, którzy powinni być merytorycznymi pracownikami placówek, w których odbywa się szkolenie praktyczne.

Do zadań opiekuna szkolenia praktycznego należy:

· instruktaż wstępny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego,
z organizacją pracy, wyposażeniem placówki, jego personelem, zakresem udzielanych świadczeń i in.),

· instruktaż bieżący (organizacja i prowadzenie zajęć, kontrola nad ich prawidłowym przebiegiem, pomoc w rozwiązywaniu problemów i in.),

· instruktaż końcowy (omówienie i podsumowanie zajęć, zaliczenie świadczeń zdrowotnych określonych w programie kształcenia, ocena uzyskanych wiadomości i umiejętności).

6. Zapewnić bazę dydaktyczną dostosowaną do liczby uczestników kursu, wyposażoną w niezbędne środki dydaktyczne:
· sale wykładowe,

· sale warsztatowe wyposażone m. in. w:

a) fantom do nauki udrażniania dróg oddechowych metodami     przyrządowymi i bezprzyrządowymi, umożliwiający naukę prowadzenia wentylacji zastępczej metodami przyrządowymi,
b) fantom do nauki intubacji, 
c) fantom do nauki osłuchiwania szmerów oddechowych i tonów serca,
d) zestaw do intubacji zawierający różne rodzaje rurek intubacyjnych/ tracheotomijnych i maski krtaniowe,
e) worek samorozprężalny z rezerwuarem i kompletem masek twarzowych,
f) jednorazowe zestawy do tlenoterapii biernej, butla tlenowa aluminiowa 
z płaskim dnem oraz reduktor łączący butlę tlenową z zestawem do tlenoterapii,
g) zestaw trzech butli oraz zestaw jednorazowy trójkomorowy do drenażu ssącego z jamy opłucnowej,

h) maski do wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej różnego rodzaju. 
7. Zaprojektować, w odniesieniu do poszczególnych modułów metody/formy zajęć, ze szczególnym uwzględnieniem metod/form aktywizujących – zorganizować warsztaty/ćwiczenia w warunkach symulowanych.
8. Wskazać literaturę do poszczególnych modułów uwzględniając kryterium aktualności i adekwatności doboru do treści nauczania.

9. Dobrać placówki stażowe zgodnie z planem nauczania, w których możliwe będzie zdobywanie umiejętności niezbędnych do wykonywania określonych świadczeń zdrowotnych.

10. Posiadać wewnętrzny system monitorowania jakości kształcenia.

Sposób sprawdzania efektów nauczania

W toku realizacji programu kształcenia przewiduje się ocenianie:

1. Bieżące - rozumiane jako zaliczanie poszczególnych modułów (sprawdzenie stopnia opanowania wiedzy i umiejętności będących przedmiotem nauczania teoretycznego 
i praktycznego, w tym świadczeń zdrowotnych przewidzianych w programie kształcenia). Warunki zaliczania ustala wykładowca/opiekun szkolenia praktycznego, w porozumieniu z kierownikiem kursu specjalistycznego.

2. Końcowe - egzamin teoretyczny i/lub praktyczny złożony przed komisją egzaminacyjną powołaną przez organizatora kształcenia podyplomowego.

Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia
W wyniku realizacji programu kształcenia kursu specjalistycznego Pielęgnowanie pacjenta dorosłego wentylowanego mechaniczne (Nr 05/10) pielęgniarka powinna:

· ocenić stopień ciężkości niewydolności oddechowej na podstawie badania podmiotowego, badania przedmiotowego oraz dostępnych badań diagnostycznych,
· różnicować typ zaburzeń oddechowych na podstawie wyniku badania spirometrycznego,

· zinterpretować wynik gazometrii, pulsoksymetrii i kapnometrii,

· rozpoznać wskazania do tlenoterapii biernej i wentylacji mechanicznej, 

· prowadzić tlenoterapię bierną, 
· monitorować efektywność wentylacji,
· modyfikować parametry wentylacji oddechowej (stężenie tlenu, tryb wentylacji) na podstawie stanu pacjenta,

· monitorować mechanikę oddychania pacjenta według wskazań parametrów respiratora,

· ocenić poziom sedacji oraz prowadzić protokół sedacji pacjenta,

· zapobiegać wystąpieniu niewydolności oddechowej w okresie pooperacyjnym,

· udrożnić drogi oddechowe w sposób bezprzyrządowy i przyrządowy 
z zastosowaniem rurki ustno-gardłowej, rurki nosowo-gardłowej,

· asystować przy udrażnianiu dróg oddechowych w sposób przyrządowy 
z zastosowaniem rurki inkubacyjnej, 
· asystować przy udrażnianiu dróg oddechowych w sposób przyrządowy 
z zastosowaniem maski krtaniowej, 
· pielęgnować jamę ustną i przewody nosowe u pacjenta ze sztuczną drogą oddechową,
· pielęgnować drogi oddechowe u pacjenta wentylowanego mechanicznie,
· komunikować się z pacjentem, jego rodziną i zespołem terapeutycznym,

· zapobiegać powikłaniom obecności sztucznej drogi oddechowej i wentylacji mechanicznej,

· zapobiegać zakażeniom układu oddechowego u pacjenta wentylowanego mechanicznie, 

· zapewniać komfort i bezpieczeństwo pacjentowi wentylowanemu mechanicznie,

· prowadzić fizjoterapię u pacjenta wentylowanego mechanicznie 
z wykorzystaniem metod zachowawczych, 

· ułożyć pacjenta w sposób zapewniający optymalną wentylację w zależności 
od umiejscowienia patologii płucnej,

· pielęgnować pacjenta wentylowanego w trybie wentylacji nieinwazyjnej,

· prowadzić protokół odzwyczajania od respiratora,

· wspierać pacjenta w procesie odzwyczajania od respiratora,

· przygotować respirator i obwód oddechowy do pracy,

· obsługiwać respirator podczas prowadzenia wentylacji kontrolowanej IPPV (przerywana wentylacja ciśnieniem dodatnim), wspomaganej SIMV (synchronizowana przerywana wentylacja mechaniczna) oraz stosowania CPAP (ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych), PEEP (dodatnie ciśnienie końcowowydechowe), PS (pressure suport – wspomaganie ciśnieniowe), 

· omówić, zinterpretować informacje alarmowe respiratora oraz podejmować stosowne działania w przypadku pojawienia się alarmu,

· zmontować drenaż ssący do jamy opłucnej i ocenić jego skuteczność.
PLAN NAUCZANIA
	Lp.
	Moduł
	Teoria (liczba godzin)
	Staż
	Łączna liczba godzin

	
	
	Wykłady
	Warsztaty/
Ćwiczenia
	Placówka
	Liczba 
godzin
	

	I
	Fizjologia układu oddechowego. Patofizjologia zaburzeń oddechowych
	10
	-
	oddział intensywnej terapii 
oddział prowadzący wentylację nieinwazyjną albo
oddział pulmonologii
	28
21
	105

	II
	Podstawy kliniczne niewydolności oddechowej
	6
	4
	
	
	

	III
	Wentylacja mechaniczna
	10


	5
	
	
	

	IV
	Farmakoterapia niewydolności oddechowej
	5
	-
	
	
	

	V
	Pielęgnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie
	10
	6
	
	
	

	Łączna ilość godzin
	41
	15
	
	49 
	105


PROGRAM NAUCZANIA

MODUŁ I
FIZJOLOGIA UKŁADU ODDECHOWEGO. PATOFIZJOLOGIA ZABURZEŃ ODDECHOWYCH
Cel modułu

Pielęgniarka omówi fizjologię układu oddechowego i patofizjologię zaburzeń oddechowych w kontekście stosowania wentylacji mechanicznej. 

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· omówić regulację oddychania, 

· omówić zależności między ciśnieniem, objętością a przepływem gazów w czasie cyklu oddechowego oraz rolę przepony,

· scharakteryzować różnicę między oddychaniem spontanicznym a sztuczną wentylacją,

· omówić różnicę ciśnień między ciśnieniem atmosferycznym, śródopłucnowym, wewnątrzpłucnym,

· zdefiniować ciśnienie przezpłucne,

· omówić zjawisko oporu przepływu gazów oraz źródła oporu,

· omówić krzywą zależności objętość/ciśnienie w różnych sytuacjach klinicznych, 

· omówić przyczyny utrudnionej dyfuzji gazów w płucach,

· omówić zjawisko dystrybucji wentylacji i perfuzji oraz stosunek wentylacji 
do perfuzji (V/Q) w zależności od ułożenia ciała według modyfikacji Westa, 
· omówić hipoksyczne obkurczenie naczyń płucnych i jego znaczenie, 
· zdefiniować anatomiczną i czynnościową przestrzeń martwą układu oddechowego,

· omówić zjawisko przecieku płucnego krwi Qs/Qt i omówić możliwości jego korygowania,

· omówić krzywą dysocjacji hemoglobiny z uwzględnieniem różnych sytuacji klinicznych, 

· zdefiniować statyczne objętości i pojemności płuc, omówić znaczenie oraz zmiany czynnościowej pojemności zalegającej (FRC) i pojemności zamykającej w zależności od wieku i ułożenia ciała.

Treści nauczania
1. Fizjologia oddychania:
1) regulacja oddychania;
2) fizjologiczne parametry oddechowe u dorosłych; 
3) mechanika oddychania - opór przepływu gazów, podatność, krzywa zależności  objętość/ciśnienie, ciśnienie wewnątrzpłucne, śródopłucnowe, przezpłucne; 
4) przestrzeń martwa i jej znaczenie;
5) wymiana gazowa (perfuzja płuc i zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji (V/Q), płucny przeciek krwi Qs/Qt, pęcherzykowo-tętnicza różnica parcjalnych ciśnień O2); 
6) statyczne objętości i pojemności płuc;
7) transport tlenu we krwi (krzywa dysocjacji hemoglobiny w różnych stanach klinicznych, tętnicza zawartość tlenu (CaO2 ) i dostarczanie tlenu (DO2).
2. Zaburzenia oddychania:
1) różnica między oddychaniem spontanicznym a sztuczną wentylacją;

2) zaburzenia mechaniki oddychania - praca oddychania w różnych stanach klinicznych (niedodma, odma opłucnowa, POCHP, rozedma, zapalenie płuc);

3) zaburzenia wymiany gazowej w różnych stanach klinicznych (niedodma, odma opłucnowa, POCHP, rozedma, zapalenie płuc); 
4) zaburzenia oddychania związane ze snem.
MODUŁ II
PODSTAWY KLINICZNE NIEWYDOLNOŚCI ODDECHOWEJ

Cel modułu

Pielęgniarka omówi zagadnienia dotyczące rozpoznawania i oceny stopnia ciężkości niewydolności oddechowej oraz metod jej leczenia.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· zdefiniować niewydolność oddechową, omówić jej rodzaje, przyczyny,
· ocenić stopień ciężkości niewydolności oddechowej na podstawie badania podmiotowego, badania przedmiotowego oraz dostępnych badań diagnostycznych,
· ocenić stan świadomości pacjenta, 

· omówić przyczyny i zapobiegać niewydolności oddechowej w okresie pooperacyjnym,
· omówić ryzyko wynikające z hipoksemii, hipo- i hiperkapnii,
· omówić zjawisko toksyczności tlenu,

· omówić wskazania do tlenoterapii,
· prowadzić tlenoterapię bierną,

· rozpoznać wskazania do wentylacji mechanicznej,

· zinterpretować wynik pulsoksymetrii i wykres fali tętna,

· podłączyć kapnograf i zinterpretować wynik kapnometrii w różnych sytuacjach klinicznych,

· pobrać krew tętniczą przez cewnik założony do naczynia tętniczego na badanie gazometryczne, 
· pobrać krew włośniczkową na badanie gazometryczne,
· zinterpretować wynik badania gazometrycznego w różnych sytuacjach klinicznych,

· omówić technikę badania spirometrycznego, 
· różnicować typ zaburzeń oddechowych na podstawie wyniku badania pirometrycznego.
Treści nauczania

1st Badanie fizykalne układu oddechowego (ocena toru oddechowego, obmacywanie, osłuchiwanie, opukiwanie klatki piersiowej, ocena zabarwienia skóry i błon śluzowych).
2nd Ocena stanu świadomości. 
3rd Definicja i objawy niewydolności oddechowej.
4th Przyczyny niewydolności oddechowej.

5th Ocena ryzyka niewydolności oddechowej.
6th Patofizjologia pooperacyjnej i pourazowej niewydolności oddechowej.

7th Tlenoterapia:

1) wskazania;

2) toksyczność tlenu;

3) sprzęt, obsługa, zasady.
8th Wskazania do wentylacji mechanicznej.
9th Monitorowanie pacjenta z niewydolnością oddechową:

1) monitorowanie nieinwazyjne:

a) pulsoksymetria,

b) kapnografia;

2) gazometria krwi.

10.  Spirometria – dynamiczne objętości oddechowe, diagnostyka różnicowa pomiędzy obturacyjnymi i restrykcyjnymi chorobami płuc.
UWAGA! Treści nauczania dotyczące: badania fizykalnego układu oddechowego, pulsoksymetrii, kapnometrii, gazometrii – powinny być również realizowane metodą warsztatów/ćwiczeń.

MODUŁ III
WENTYLACJA MECHANICZNA

Cel modułu

Pielęgniarka współuczestniczy w procesie leczenia pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie metodą inwazyjną i nieinwazyjną. 

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· omówić metody utrzymania drożności dróg oddechowych,

· ocenić drożność dróg oddechowych,

· udrożnić drogi oddechowe w sposób bezprzyrządowy i przyrządowy 
z zastosowaniem rurki ustno-gardłowej, rurki nosowo-gardłowej,
· omówić i przygotować pacjenta oraz sprzęt do intubacji dotchawiczej, wprowadzenia maski krtaniowej,

· asystować przy udrażnianiu dróg oddechowych w sposób przyrządowy 
z zastosowaniem rurki inkubacyjnej, 
· asystować przy udrażnianiu dróg oddechowych w sposób przyrządowy 
z zastosowaniem maski krtaniowej,

· omówić sposób postępowania w przypadku intubacji pacjenta z pełnym żołądkiem,
· ocenić prawidłowość położenia i umocowania rurki dotchawiczej,

· omówić sposób postępowania pielęgniarskiego w sytuacji przypadkowej ekstubacji,
· prowadzić wentylację zastępczą za pomocą worka samorozprężalnego 
z wykorzystaniem maski twarzowej, krtaniowej, rurki intubacyjnej 
i rurki tracheotomijnej,
· zapobiegać powikłaniom związanym z utrzymaniem sztucznej drogi oddechowej,

· omówić typy respiratorów, 
· scharakteryzować różnice wentylacji objętościowo- i ciśnieniowo-zmiennej,

· omówić wentylację kontrolowaną IPPV,

· omówić wentylację wspomaganą – SIMV i korzyści ze stosowania pressure suport,

· omówić wentylację z wykorzystaniem ciągłego ciśnienia dodatniego – CPAP,

· ustawić ciśnienie CPAP,
· nastawić tryb wentylacji IPPV/SIMV/CPAP, zleconą objętość, przepływ, FiO2 (stężenie tlenu w mieszance oddechowej), częstość oddechów, stosunek wdechu do wydechu, czas trwania plateau, wartość PEEP, wartość pressure suport, 

· omówić działanie i cel stosowania dodatniego ciśnienia w końcowej fazie wydechu – PEEP,

· rozpoznać ewentualne niekorzystne następstwa wysokich wartości PEEP na wartości ciśnienia tętniczego, rzut serca, diurezę,
· interpretować krzywe i pętle oddechowe podczas wentylacji pacjentów 
z różnymi schorzeniami układu oddechowego, 

· scharakteryzować metody nawilżania i ogrzewania mieszaniny gazów oddechowych,

· stosować różne typy nawilżaczy, 

· przygotować respirator i obwód oddechowy respiratora do podłączenia dla konkretnego pacjenta,
· wymienić możliwe problemy w obsłudze sprzętu monitorującego i respiratora,

· omówić, zinterpretować informacje alarmowe respiratora, podjąć stosowne działania w przypadku pojawienia się informacji alarmowej, 

· omówić możliwe przyczyny i sposoby rozwiązywania problemu „kłócenia się 
z respiratorem”,

· zdefiniować odzwyczajanie od respiratora,  
· omówić strategie odzwyczajania od respiratora,

· wymienić przyczyny i rozpoznać objawy nieskutecznego odzwyczajania 
od respiratora, 

· eliminować czynniki utrudniające skuteczne odzwyczajanie,

· podać kryteria i ocenić gotowość pacjenta do ekstubacji, 

· przygotować zestaw do ekstubacji i monitorować pacjenta po ekstubacji,

· scharakteryzować działania niepożądane i wady wentylacji mechanicznej,

· rozpoznać powikłania wentylacji mechanicznej,

· omówić leczenie drenażem odmy opłucnowej, 

· zmontować zestaw do drenażu jamy opłucnowej i ocenić jego skuteczność, 

· omówić różnice między wentylacją inwazyjną i nieinwazyjną,

· omówić wskazania i przeciwwskazania do wentylacji nieinwazyjnej,

· rozpoznać powikłania wentylacji nieinwazyjnej,

· omówić wskazania do nieinwazyjnej wentylacji wspomaganej oraz CPAP,

· omówić rodzaje masek używanych do wentylacji mechanicznej, 

· stosować maski do wentylacji nieinwazyjnej,

· obsługiwać respirator używany w trybie wentylacji nieinwazyjnej.

· omówić metody pobierania próbek do badań bakteriologicznych 
i histopatologicznych u pacjenta wentylowanego mechanicznie, 

· pobrać materiał na badanie bakteriologiczne. 

Treści nauczania

1. Utrzymanie drożności dróg oddechowych:

1) Bezprzyrządowe, 

2) Przyrządowe: 
a) rurka ustno-gardłowa, 
b) rurka nosowo-gardłowa, 
c) maska krtaniowa, 

d) rurka krtaniowa 
e) obturator przełykowy (Combitube) 
3) Intubacja dotchawicza 

a) technika intubacji przez usta i przez nos,
b) technika „szybkiej intubacji” – pacjent z pełnym żołądkiem,
c) sprzęt niezbędny do intubacji dotchawiczej
d) potwierdzenie prawidłowego położenia rurki intubacyjnej,
e) powikłania intubacji dotchawiczej;

4) tracheotomia;

a)rodzaje rurek

b)wymiana rurki tracheotomijnej

c)powikłania związane z tracheotomią.
2. Techniki wentylacji: 
1) respiratory – ogólne zasady budowy, podział respiratorów; 

2) przygotowanie respiratora do pracy;

3) krzywe oddechowe (ciśnienia, przepływu, objętości), pętle oddechowe – korzyści ze stosowania, interpretacja;

4) tryby wentylacji i wspomagania oddechu:

a) wentylacja kontrolowana IPPV (wentylacja ciśnieniowo i objętościowo-zmienna, nastawy respiratora),
b) synchronizowana przerywana wentylacja mechaniczna - SIMV – omówienie, nastawy respiratora,
c) CPAP (ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych) – omówienie metody, wskazań i sposobów zastosowania,
d) PEEP jako metoda poprawy oksygenacji, optymalny PEEP, objawy uboczne stosowania PEEP

e) wentylacja z odwróceniem stosunku wdechu do wydechu (I:E)-IRV, zjawisko auto-PEEP,
f) wspomaganie ciśnieniowe oddechu spontanicznego – pressure suport

3. Monitorowanie pracy respiratora, alarmy.
4. Problemy w obsłudze sprzętu monitorującego.
5. Monitorowanie mechaniki oddychania – podatność, opór.

6. Ocena skuteczności wentylacji:
a)pulsoksymetria,
b) kapnografia;
c)gazometria krwi.

7.Odzwyczajanie od respiratora:

1) patofizjologia odzwyczajania od respiratora – kryteria odzwyczajania;

2) przyczyny niepowodzeń odzwyczajania od respiratora;

3) strategie odzwyczajania.

8.Wskazania do ekstubacji.

9.Wentylacja nieinwazyjna:

1) wskazania i przeciwwskazania do wentylacji nieinwazyjnej;
2) zalety i wady wentylacji nieinwazyjnej;
3) maski używane do wentylacji nieinwazyjnej;
4) respiratory, tryby wentylacji wykorzystywane w wentylacji nieinwazyjnej, nastawy respiratora;
5) działania uboczne wentylacji nieinwazyjnej.
10. Domowa wentylacja nieinwazyjna. 

11. Metody nawilżania i ogrzewania gazów:

a) nawilżacze,

b) układy bierne – kondensatory ciepła i wilgotności.

12.Działania niepożądane i powikłania wentylacji mechanicznej:

1) wpływ wentylacji mechanicznej na układ krążenia, wątrobę, nerki, krążenie mózgowe;

2) respiratorowe uszkodzenie płuc (VILI), koncepcja wentylacji ochraniającej płuca;

3) respiratorowe zapalenie płuc (VAP);
4) barotrauma. 
13. Drenaż jamy opłucnowej:

1) zestaw, 

2) ocena skuteczności drenażu.
14. Problemy, które mogą wystąpić u pacjenta wentylowanego mechanicznie:
1) hipoksemia;

2) hipo- i hiperkapnia;

3) „kłócenie się z respiratorem”;

4) niewłaściwy przepływ gazów;

5) niewłaściwy tryb oddychania;

6) nadmierne rozdęcie pęcherzyków płucnych, zapadanie się pęcherzyków (nieadekwatna rekrutacja);

7) pułapki powietrzne, zwiększona praca oddychania;
8) przecieki w obrębie układu.

15. Kontrola zakażeń układu oddechowego związanych z prowadzeniem wentylacji  mechanicznej. Metody pobierania materiału do badań bakteriologicznych.
UWAGA! Treści nauczania dotyczące: przyrządowego i bezprzyrządowego udrażniania dróg oddechowych, masek do wentylacji nieinwazyjnej, tlenoterapii (sprzętu, obsługi, zasad), zestawu do drenażu jamy opłucnowej (sprzętu, oceny jego skuteczności) – powinny być realizowane również metodą warsztatów/ćwiczeń.

 MODUŁ IV
FARMAKOTERAPIA NIEWYDOLNOŚCI ODDECHOWEJ

Cel modułu

Pielęgniarka współuczestniczy w farmakoterapii niewydolności oddechowej.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· omówić grupy, mechanizm, drogi podawania i czas działania leków stosowanych w farmakoterapii niewydolności oddechowej,

· podawać leki zgodnie ze zleceniem lekarskim metodą bolusa i w ciągłym wlewie dożylnym,

· omówić metodę podawania leków drogą wziewną, 

· przygotować sprzęt do nebulizacji i wykonać nebulizację u pacjenta wentylowanego respiratorem i oddychającego spontanicznie,

· wyjaśnić cel sedacji pacjentów wentylowanych mechanicznie,

· ocenić skuteczność sedacji i analgezji pacjenta według wybranych skal,

· wyjaśnić wskazania do stosowania środków zwiotczających,

Treści nauczania
1st Leki rozszerzające oskrzela. 

2nd Leki mukolityczne.

3rd Sterydy (wziewne i podawane systemowo).

4th Analgosedacja.

5th Środki zwiotczające.

6th Leki niesteroidowe przeciwzapalne.

7th Nebulizacja jako metoda podawania leków, nebulizatory.

MODUŁ V
PIELĘGNOWANIE PACJENTA WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE

Cel modułu

Pielęgniarka rozpozna problemy pielęgnacyjne, zaplanuje, zrealizuje i oceni działania pielęgniarskie podejmowane na rzecz pacjenta wentylowanego mechanicznie. 

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:
· rozpoznać problemy pielęgnacyjne u pacjenta wentylowanego mechanicznie metodą inwazyjna i nieinwazyjną,

· omówić wskazania i metody fizjoterapii stosowane u pacjentów wentylowanych mechanicznie,

· prowadzić fizjoterapię u pacjentów wentylowanych mechanicznie 
z wykorzystaniem metod zachowawczych (ułożenie ciała, oklepywanie, ćwiczenia oddechowe),

· ułożyć pacjenta w sposób zapewniający optymalną wentylację 
w zależności od umiejscowienia patologii płucnej,

· ułożyć i pielęgnować pacjenta w ułożeniu na brzuchu (prone position) oraz zapobiegać zagrożeniom wynikającym z takiej pozycji ułożeniowej,

· zapewniać pacjentowi bezpieczeństwo i komfort,

· ocenić czynniki ryzyka infekcji dróg oddechowych,

· omówić metody profilaktyki zakażeń układu oddechowego (VAP),

· zapobiegać zakażeniom dróg oddechowych,

· pielęgnować jamę ustną, drogi oddechowe pacjenta wentylowanego mechanicznie metodą inwazyjną i nieinwazyjną,
· komunikować się z pacjentem wentylowanym mechanicznie i jego rodziną,

· edukować rodzinę/osoby bliskie w zakresie wykonywania podstawowych czynności pielęgnacyjnych i komunikowania się z pacjentem,
· udzielić wsparcia psychicznego pacjentowi wentylowanemu mechanicznie metodą inwazyjną i nieinwazyjną,

· wspierać pacjenta w procesie odzwyczajania od respiratora,
· współpracować z rodziną pacjenta wentylowanego nieinwazyjnie w warunkach domowych,

· omówić specyfikę dokumentacji procesu wentylacji prowadzonej w warunkach szpitalnych i domowych.
Treści nauczania

1. Bezpieczeństwo pacjenta wentylowanego mechanicznie (pacjent pobudzony, splątany).
2. Komunikowanie się z pacjentem, alternatywne metody komunikowania się, komunikowanie się z rodziną/osobami bliskimi pacjenta.

3. Profilaktyka zakażeń u pacjentów wentylowanych mechanicznie.
4. Profilaktyka przeciwodleżynowa.
5. Pielęgnacja jamy ustnej, dróg oddechowych pacjenta zaintubowanego 
i z tracheotomią.
6. Pielęgnacja jamy ustnej i przewodów nosowych u pacjenta wentylowanego inwazyjnie i nieinwazyjnie.

7. Ułożenie pacjenta z uwzględnieniem wentylacji w ułożeniu na brzuchu (prone position).
8. Fizjoterapia:

1) cel fizjoterapii;

2) metody zachowawcze:

a) drenaż ułożeniowy,

b) oklepywanie klatki piersiowej,

c) ćwiczenia kaszlu,

d) uruchamianie;

3) metody mechaniczne:

a) spirometria treningowa – SMI (wydłużony maksymalnie wdech),

b) oddychanie z dodatnim ciśnieniem wydechowym oraz efekt wibracji.
9. Edukacja i wsparcie rodziny/osób bliskich pacjenta wentylowanego mechanicznie.
10. Dokumentacja procesu wentylacji mechanicznej prowadzonej w warunkach szpitalnych i domowych.
UWAGA! Treści nauczania dotyczące: oczyszczania dróg oddechowych, fizjoterapii układu oddechowego, ułożenia pacjenta wentylowanego mechanicznie, pielęgnowania pacjenta wentylowanego mechanicznie metodami inwazyjnymi i nieinwazyjnymi (studium przypadku), komunikowania się z pacjentem wentylowanym (dostępnych środków, metod) – powinny być realizowane również metodą warsztatów/ćwiczeń.

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykładowcami, opiekunami stażu mogą być osoby mające nie mniej niż pięcioletni staż w przedmiotowym zakresie i aktualne zatrudnienie w placówce ochrony zdrowia, udzielającej świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem kształcenia oraz spełniają, co najmniej jeden z warunków: 

1st Posiadają tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa.

2nd Posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego 
i intensywnej opieki.

3rd Posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

4th Posiadają tytuł zawodowy magistra fizjoterapii/magistra rehabilitacji.

5th Posiadają studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień.
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