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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia
Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktéry zgodnie z ustawa z dnia
S lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602
i Nr 89, poz.969 oraz z 2003r. Nr 109, poz. 1029) ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke, potozna specjalistycznych kwalifikacji do udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub
dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.
Ramowy charakter programu oznacza, ze tresci w nim zawarte majga pewien poziom
ogoblnosci, co umozliwia organizatorowi ksztatcenia podyplomowego uwzglednienie:

» aktualnych tresci wynikajacych z rozwoju nauk medycznych i zmieniajacego

sie stanu prawnego,

* zdrowotnych potrzeb i problemoéow regionu w tresciach ksztalcenia,

* indywidualnych doswiadczen uczestnikéw kursu,

* realnych mozliwosci wlasnych w zakresie ksztalcenia podyplomowego

w tym, rozszerzenia programu o tresci nadobowiazkowe.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego obejmuje:

*  blok og6lnozawodowy,

* Dblok specjalistyczny.
Organizator ksztalcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporzadza
program ksztalcenia. Program ksztalcenia musi uwzglednia¢ wszystkie elementy
moduléow wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak tresci
ksztalcenia moga byc dostosowane do warunkéw i potrzeb lokalnych. Wykaz
umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia ramowego programu jest dla
organizatora 1 wuczestnika ksztalcenia obowiazujacym elementem programu.
Osiagniecie wskazanych wumiejetnosci gwarantuje, ze kazdy absolwent kursu
kwalifikacyjnego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca
ukoniczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie podyplomowe oraz trybu
ksztalcenia.
Poszczegolne moduly ramowego programu zawierajg cel, tresci nauczania oraz wykaz
umiejetnosci wynikowych, odnoszace sie zarowno do zaje¢ teoretycznych jak
i praktycznych. W planie nauczania wskazane sa wylacznie miejsca realizacji zajeé
praktycznych, dlatego tez organizator oprocz programu ksztalcenia teoretycznego
obowiazany jest opracowac¢ program szkolenia praktycznego dla kazdej placowki.
Program ten powinien zawiera¢ cel i umiejetnosci. Jednocze$Snie program zajec
praktycznych powinien uwzglednia¢ wykaz Swiadczen zdrowotnych (opracowany na
podstawie wykazu umiejetnosci), do zaliczenia ktoérych zobowigzany jest uczestnik
kursu kwalifikacyjnego. Dokumentacje zawierajaca potwierdzenie zaliczenia
poszczegolnych $Swiadczen opracowuje organizator ksztalcenia. Stanowi ona
wewnetrzny dokument organizatora.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki podejmujacej prace w jednostkach anestezjologii
i intensywnej terapii medycznej do pelnienia funkcji zawodowych pielegniarki
anestezjologicznej i intensywnej opieki.
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Czas trwania ksztalcenia

Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres niezbedny do zrealizowania
wszystkich modutéw ksztalcenia, zawartych w ramowym programie kursu
kwalifikacyjnego, nie moze by¢ on jednak krotszy niz 3 miesiace i nie dluzszy niz
6 miesiecy. Lacznag liczbe godzin zaplanowano na 530 godzin dydaktycznych:

*  blok ogb6lnozawodowy 135 godzin
* blok specjalistyczny 395 godzin
— czeS¢ teoretyczna 150 godzin
- czes¢ praktyczna 245 godzin

Plan nauczania okreslony zostal dla dziennego trybu ksztalcenia i zawiera liczbe godzin
przeznaczona na realizacje poszczegdlnych modulow. Z uwagi jednak na lokalne
preferencje i potrzeby, prowadzacy zajecia w porozumieniu z kierownikiem kursu moga
dokona¢ modyfikacji czasu ksztalcenia w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to,
ze 80% czasu przeznaczonego na realizacje poszczegolnych moduléw nie podlega
zmianie. Wskazane 20% moze by¢é wykorzystane na przesuniecia pomiedzy
poszczegblnymi modulami lub w czesSci moze zosta¢ przeznaczone na realizacje zadan
w ramach samoksztalcenia. Organizator, w porozumieniu z kierownikiem kursu oraz
wyktadowcami, ma prawo do modyfikacji czasu trwania ksztalcenia w zaleznosci od
programu realizowanego w trybie innym niz dzienny.

Sposdb organizacji
Za przebieg i organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia.
Planujac realizacje kursu organizator powinien:
1. Opracowac program ksztalcenia.
2. Opracowac regulamin organizacyjny kursu, ktéry w szczegolnosci okresla:

* organizacje kursu,

* zasady i sposob naboru 0séb,

*» prawa i obowiazki osob uczestniczacych w kursie,

» zakres obowiazkow wykladowcow i innych osob prowadzacych nauczanie

teoretyczne i szkolenie praktyczne,

* zasady przeprowadzenia egzaminu.
3. Powolac kierownika kursu kwalifikacyjnego;
Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art. 10u, ustawy z dnia 22 maja 2003r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej oraz ustawy zmieniajacej ustawe o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 109, poz.1029) powinno nalezec:

*  wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

* przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji kursu,

* ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,

* pomaganie w rozwigzywaniu problemow,

* udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

* zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu,

» zaliczanie kursu i dokonanie wpisu w karcie kursu kwalifikacyjnego.
W dniu rozpoczecia kursu kazdy uczestnik powinien otrzymac:

* harmonogram zajec¢ teoretycznych i praktycznych,

* wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia,



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIEEGNIAREK | POLOZNYCH

* karte kursu kwalifikacyjnego, ktora z wymaganymi wpisami i zaliczeniami,
stanowi dowod ich odbycia.
Powotac¢ komisje kwalifikacyjna.
Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego,
ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa sie
szkolenie praktyczne.

Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

9.

10.

11.

* instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja
pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem udzielanych
Swiadczen i in.),

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

* instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zaje¢, zaliczenie Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).

Wskaza¢ kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje okreslone w programie
ramowym.

Zapewni¢ baze dydaktyczng dostosowana do liczby uczestnikow kursu
kwalifikacyjnego:

* sale wykladowe,

* sale warsztatowe,

* pomieszczenia wyposazone w specjalistyczny sprzet i aparature,

* pracownie informatyczne.

Zaprojektowaé, w odniesieniu do poszczegbélnych modutow, srodki dydaktyczne
oraz formy zajec, ze szczegolnym uwzglednieniem form aktywizujacych.
Zaprojektowac¢ literature do poszczegolnych moduléw uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.

Dobrac placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania
W toku realizacji programu ksztalcenia nalezy prowadzi¢ ocenianie:

1.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych moduléw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym Swiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie
ksztalcenia). Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun szkolenia
praktycznego w porozumieniu z kierownikiem kursu kwalifikacyjnego.

Konicowe - egzamin teoretyczny lub praktyczny przeprowadzony przez komisje
egzaminacyjng powolana przez organizatora ksztatcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia
Po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki pielegniarka powinna:

* scharakteryzowac¢ strukture organizacyjna, zadania i zakres wspolpracy
pogotowia ratunkowego, oddzialu intensywnej terapii, osrodka toksykologii
i osSrodka leczenia oparzen,
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* omoéwi¢ zadania pielegniarki pracujacej na oddzialach anestezjologii

i intensywnej terapii medycznej,

* obstlugiwaé¢ aparature 1 sprzet stosowany na oddziale anestezjologii

i intensywnej terapii medycznej, pomocy doraznej,
* przygotowac pacjenta do znieczulenia,

* uczestniczy¢ we wszystkich typach znieczulenia oraz dokumentowac jego

przebieg,

 prowadzi¢ proces pieleggnowania pacjenta przebywajacego w oddziale

intensywnej terapii,

* uczestniczy¢ w badaniach diagnostycznych i interpretowac ich wyniki

w kierunku rozpoznania zagrozen zycia,
* ocenic¢ stan chorego z uwzglednieniem funkcji poszczegolnych uktadow,
* rozpoznac ryzyko powiklan i przeciwdziala¢ ich skutkom,

* przestrzega¢ dawek, sposobu podawania i1 przechowywania Srodkow
farmakologicznych stosowanych na oddziale anestezjologii i intensywne;j

terapii,
* rozpoznac dzialania uboczne stosowanych srodkéw farmakologicznych,

» sprawowac opieke nad pacjentem w czasie przetaczania krwi i preparatow

krwiopochodnych zgodnie z obowiazujacymi zasadami,

* rozpoznac¢ nagle zatrzymanie krazenia (n.z.k.) i podja¢ akcje resuscytacyjna

w ramach swoich kompetencji,

* ustali¢ priorytety w opiece nad chorym na oddziale anestezjologii

i intensywnej terapii oraz pomocy doraznej,

* przygotowac pacjenta do procedur inwazyjnych i asystowac¢ przy
wykonywaniu,

* postepowac z poszkodowanym na miejscu wypadku,

* postepowac zgodnie z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi,

* przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa na oddziale anestezjologii i intensywne;j

terapii oraz pomocy doraznej,

* komunikowac sie z zespotem terapeutycznym, pacjentem i osobami dla niego

znaczacymi,
* rozpoznac potrzeby chorego,
* planowad, realizowac oraz oceni¢ wykonane dziatania,

* wykaza¢ sie odpowiedzialnoscia za jakos¢ pracy zgodnie z obowigzujacymi

normami prawno-deontologicznymi.
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PLAN NAUCZANIA

Teoria STAZ Laczna
Lp. MODUL (liczba ) Liczba | liczba
godzin) Placowka godzin | godzin
blok operacyjny
wieloprofilowy 70
Anestezjologia g? rlgslych .
I |ipielegniarstwo 45 ox operacyjny 35 185
anestezjologicznie w1eloprof1lowy dzieci
blok operacyjny
potozniczo- 35
ginekologiczny
Intensywna terapia oddzial intensywnej 70
II i pielegniarstwo 60 opieki dorostych 165
w intensywnej oddziat intensywnej 35
opiece opieki dzieci
Farmakoterapia
III | w anestezjologii 30 - - 30
i intensywnej terapii
Zakazenia szpitalne
IV |w anestezjologii 15 - - 15
i intensywnej terapii
LACZNA LICZBA GODZIN| 150 245 395

PROGRAM NAUCZANIA
MODULI ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE

Cel moduiu
Przygotowanie pielegniarki do wykonywania podstawowych zadan zwigzanych ze
znieczuleniem dorostych, dzieci i noworodkoéw.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
* objasni¢c budowe i dzialanie aparatu do =znieczulenia ogolnego dzieci
i dorostych,
* obslugiwac aparature stosowana w anestezjologii,
* zroznicowac sposoby wyjatawiania i konserwacji sprzetu anestezjologicznego,
* omowic zasady bezpieczenstwa pracy na sali operacyjnej,
* zréznicowac techniki oddychania,
* wykona¢ pomiar osSrodkowego ci$nienia zylnego,
* wykonaé¢ pomiar temperatury ciala (powierzchniowej i centralnej) dostepnymi
technikami,
* wykonac pomiar pulsoksymetrii,
* wykona¢ pomiar stezenia gazow bioracych udzial w procesie oddychania
(gazometrii i kapnometrii),
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* monitorowaé¢ czynnos¢ bioelektryczna serca i rozpoznac¢ zaburzenia na
podstawie zapisu badania elektrokardiograficznego,
* oceni¢ wydolnos¢ oddechowa w zakresie czestosci, glebokosci i charakteru
oddechu,
* oceni¢ ostuchowo czynnosé¢ oddechowa,
* oceni¢ stan swiadomosci chorego,
* oceni¢ zabarwienie, cieplote, wilgotnosé, napiecie i zmiany patologiczne na
skorze pacjenta,
* ocenic¢ reakcje Zrenic pacjenta,
* oceni¢ umiejscowienie i trwato§¢ umocowania cewnikéw, rurek i drenéw,
* rozpoznac objawy zatrzymania krazenia,
* scharakteryzowac leki stosowane w anestezjologii,
* asystowac przy procedurach inwazyjnych,
* podawac leki oraz kroplowo przetaczac dozylnie plyny w ramach planu
leczenia i postepowania w resuscytacji krazeniowo-oddechowej zgodnie
z przyjetymi standardami,
* udrozni¢ drogi oddechowe,
* prowadzi¢ oddech zastepczy,
* wykonac¢ posredni masaz serca,
* scharakteryzowac¢ metody znieczulenia ogolnego,
* scharakteryzowac czynnoSci pielegniarki anestezjologicznej przed, w trakcie
i po zakonczeniu znieczulenia,
* asystowac przy wszystkich typach znieczulen,
* przygotowac zestawy do poszczegbdlnych typow znieczulen,
» zroznicowac znieczulenia przewodowe,
* ocenic poziom znieczulenia przewodowego,
* scharakteryzowac odrebnosci znieczulenia noworodka i dziecka,
* scharakteryzowac ' specyfike znieczulen w  poszczegdlnych specjalnosciach
zabiegowych,
* przygotowac pacjenta do znieczulenia,
* ocenic¢ glebokos¢ znieczulenia,
* pielegnowac pacjenta po znieczuleniu,
* oceni¢ ryzyko powiklan znieczulenia,
* dokumentowac przebieg znieczulenia,
* rozpoznac stan zagrozenia zycia noworodka i podjaé resuscytacje krazeniowo-
oddechowa,
* rozpoznac objawy wstrzasu i wspoluczestniczy¢ w jego leczeniu,
* stosowac zasady rezimu sanitarnego,
* omowic patofizjologie bolu,
* réznicowac bdl ostry i przewlekly,
* scharakteryzowac metody i techniki leczenia bélu,
* oceni¢ natezenie boélu i zastosowac srodki przeciwbolowe.
TresSci nauczania
1. Zadania pielegniarki anestezjologicznej w roznych placowkach (sala operacyjna,
oddzial pooperacyjny, sala porodowa, izba przyje¢, pomoc dorazna, poradnia
przeciwbolowa, oddziaty niezabiegowe) - kompetencje pielegniarki
anestezjologiczne].
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Sprzet i aparatura stosowana w anestezjologii (laryngoskopy, rurki dotchawicze,
ssaki, zestawy do tlenoterapii, sprzet monitorujacy i pomocniczy).
Obshuga, konserwacja, wyjalawianie sprzetu.
Przygotowanie pacjenta do znieczulenia.
Pielegnowanie pacjenta po znieczuleniu.
Anestezja:
— premedykacja dorostych i dzieci,
— znieczulenie ogo6lne — podzial, metody,
- etapy postepowania — indukcja, intubacja dotchawicza,
— Srodki farmakologiczne stosowane w znieczulaniu,
- sztuczna wentylacja,
— monitorowanie znieczulenia, wyprowadzenie ze znieczulenia,
— ulozenie na stole operacyjnym w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego.
Znieczulenia przewodowe, ich rodzaje, wskazania, przeciwwskazania:
- technika znieczulenia przewodowego,
— Srodki farmakologiczne (dawki, przygotowywanie, toksycznosc),
— opieka nad chorym znieczulanym przewodowo (premedykacja, ulozZenie,
monitorowanie).
Znieczulenie ogolne w wybranych specjalnosciach klinicznych:
— znieczulenie ogdlne w neurochirurgii, laryngologii, okulistyce, geriatrii,
— znieczulenie w poloznictwie, metody analgezji porodu, znieczulenie do ciecia
cesarskiego, znieczulenie w trzecim okresie porodu.
Specyfika znieczulenia dzieci:
— odrebnosci anatomiczno-fizjologiczne,
— przygotowanie dziecka do znieczulenia, ogolne zasady anestezji u dzieci,
— opieka pooperacyjna.

10.Anestezja w ambulatorium i w zabiegach diagnostycznych:

- wskazania i przeciwwskazania do zabiegobw ambulatoryjnych,
- zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem w ambulatorium,

— zadania pielegniarki anestezjologicznej w ambulatorium,

— zabiegi diagnostyczne wymagajace znieczulenia,

- rodzaje znieczulen do zabiegoéw diagnostycznych,

— przygotowanie pacjenta,

- opieka nad pacjentem po zabiegu.

11.Reanimacja i resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

— definicje terminow,

— rozpoznanie zatrzymania krazenia i oddychania,

- wskazania i przeciwwskazania do resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
- standardy postepowania resuscytacyjnego.

12.Zwalczanie bolu:

— patofizjologia bolu i jego podzial (ostry, przewlekly),
— metody oceny boélu,

— zapobieganie bolowi przewleklemu,

- metody leczenia bolu.

13.Badanie elektrokardiograficzne serca — wykonanie zapisu.
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MODUL II INTENSYWNA TERAPIA I PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ
OPIECE

Cel modulu
Przygotowanie pielegniarki do objecia opieka chorego leczonego na oddziale
intensywnej terapii.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
* scharakteryzowac specyfike organizacji i wyposazenia oddziatu,
* omowic¢ wskazania do leczenia na oddziale intensywnej terapii,
* rozpoznac stan zagrozenia zZycia chorego,
* ocenic¢ stan pacjenta w zakresie wydolnosci poszczegolnych uktadow,
* komunikowac sie z pacjentem i jego rodzina,
* monitorowac pacjenta na oddziale intensywnej terapii,
* charakteryzowac objawy naglego zatrzymania krazenia,
* zaplanowac opieke pielegniarska w zaleznosci od rozpoznanego stanu,
* dobra¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta i zastosowac¢ metody minimalizacji
napie¢ emocjonalnych,
* scharakteryzowa¢ reakcje psychofizyczne dziecka, czlowieka dorostego
i w wieku podeszltym na hospitalizacje i zabieg operacyjny,
* przygotowac pacjenta do badan wykonywanych na oddziale,
* zinterpretowac wyniki badan laboratoryjnych w kierunku zagrozenia zycia,
* ocenic¢ stan chorego i jego sytuacje psychospoteczna,
* zapobiega¢ zapaleniu pluc, odlezynom, odparzeniom, znieksztalceniom
w stawach u chorego unieruchomionego, z ograniczong aktywnoscia ruchowa
i nieprzytomnego,
* ocenic¢, zaopatrzy¢ odparzenia i odlezyny o réznym stopniu zaawansowania,
* przeprowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa,
* wykonywac czynnosci pielegniarskie zgodnie ze standardami,
* zroznicowaC objawy niewydolnosci oddechowej oraz podjac dzialania
w ramach wlasnych kompetenciji,
* wykonac¢ toalete drzewa oskrzelowego,
* ocenic¢ skutecznos¢ wentylacji,
* oceni¢ umocowanie rurki dotchawiczej,
* wykonac inhalacje drog oddechowych,
* rozpoznac objawy kliniczne odwodnienia,
* scharakteryzowac zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej,
* rozpoznac objawy wstrzasu,
* scharakteryzowac defibrylacje i kardiowersje,
* przygotowac chorego do kardiowersji i prowadzi¢ obserwacje po zabiegu,
* wykonac defibrylacje,
* wymieni¢ wskazania do przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych,
* rozpoznac¢ powiklania poprzetoczeniowe i postepowac w sytuacji wystapienia
objawow,
* asystowac lekarzowi przy kaniulacji zyty gtéwnej,
» pielegnowac wktucie centralne i obwodowe,
* obslugiwac linie infuzyjna, kontrolery wlewu i inny sprzet do zywienia
parenteralnego,
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* wykazac skutki niedozywienia,
* Lkarmic¢ i pielegnowac¢ chorego w zaleznosSci od przyjetej metody zywienia
(enteralnie i parenteralnie),
* omowic zalety zywienia enteralnego,
* wybrac droge i zalozy¢ choremu zgtebnik do zywienia,
* omowic¢ wskazania do zywienia parenteralnego,
* zrdoznicowac zywienie pacjentow metoda ,wielu butelek” i ,jednego worka”,
* dokumentowac przebieg zZywienia,
* rozpoznac i postepowac w sytuacji wystgpienia powiklan w zywieniu,
* przestrzega¢ terminéw badan biochemicznych u chorego zywionego
parenteralnie,
*  wspoluczestniczy¢ w rehabilitacji chorego w intensywne;j terapii.
TreSci nauczania
1. Organizacja i zasady pracy oddziatu intensywnej terapii:
- dokumentacja opieki nad pacjentem na oddziale intensywnej terapii,
- zasady pracy zespolowej — rola pielegniarki w zespole terapeutycznym,
— standardy wyposazenia oddzialu intensywnej terapii (sprzet monitorujacy,
pompy infuzyjne, sprzet pomocniczy).
2. Ocena stanu pacjenta — wydolnos¢ ukladu krazenia, oddechowego, nerek, ocena
stanu przytomnosci.
3. Monitorowanie przyrzadowe i bezprzyrzadowe chorego w intensywnej terapii:
— monitorowanie kliniczne, elektroniczne (pomiar temperatury ciata, tetna,
ciSnienia metoda krwawa i bezkrwawa, pulsoksymetria) itp.
4. Specyfika opieki nad pacjentem na oddziale intensywnej terapii:
- pielegnowanie pacjenta na oddziale intensywnej terapii,
— ocena stanu psychofizycznego pacjenta i jego wydolnosci,
— formulowanie diagnozy pielegniarskiej,
— planowanie dzialan,
- indywidualizacja opieki,
- profilaktyka przeciwodlezynowa,
- ocena efektywnosci podjetych dziatan,
— komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzina,
- edukacja pacjenta i rodziny.
5. Opieka nad chorym =z ostra niewydolnoscia oddechowa (przyczyny, objawy,
leczenie):
— podstawy bezpiecznej tlenoterapii,
- sztuczna wentylacja (wskazania, rodzaje sztucznej wentylacji, ocena
skutecznosci wentylacji),
— udraznianie drég oddechowych i przygotowanie do szybkiej intubacji.
6. Opieka nad chorym z niewydolnoscig krazenia:
- przyczyny, objawy i monitorowanie czynnosci serca,
— zespol matego rzutu - wstrzas kardiogenny,
— defibrylacja elektryczna serca,
- kardiowersja.
7. Opieka nad chorym nieprzytomnym:
- przyczyny, podzial, ocena stanu przytomnosci,
— zapobieganie powiklaniom,
- komunikowanie sie z chorym nieprzytomnym.
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8. Chory we wstrzasie:
- patofizjologia wstrzasu, podzial, roznicowanie, ocena, leczenie,
— rozpoznanie zaburzen wodno-elektrolitowych,
- zasady przetaczania krwi i ptynéw krwiopochodnych.
9. Specyfika intensywnej terapii dzieciecej:
— ro6znice anatomiczno-fizjologiczne,
— wybrane stany zagrozenia zycia u dzieci.
10.Wybrane stany zagrozenia zycia w roznych specjalnosciach klinicznych (chirurgii,
psychiatrii, potoznictwie, internie).
11.Zywienie ciezko chorych:
— niedozywienie i jego nastepstwa,
— ocena stanu odzywienia,
- ocena zapotrzebowania energetycznego,
- wskazania do Zywienia enteralnego i zasady doboru diet w réznych stanach
chorobowych,
— sposoby i metody zywienia enteralnego,
- powiklania zywienia enteralnego,
- podstawy metaboliczne zywienia parenteralnego (wskazania, rodzaje),
- techniki, sposoby zywienia parenteralnego,
— monitorowanie zywienia parenteralnego, dokumentacija,
- powiklania zywienia pozajelitowego.

MODUL III FARMAKOTERAPIA W ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Cel moduiu
Wyposazenie pielegniarki w wiedze z zakresu mechanizmow dzialania i zasad
podawania lekow stosowanych w anestezjologii i intensywnej terapii.
Wykaz umiejetnosci
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
* omowic¢ wziewne srodki anestetyczne,
» okresli¢ cel, srodki i sposoby podawania premedykacji,
* scharakteryzowac dozylne srodki anestetyczne,
* oblicza¢ dawki lekéw anestetycznych,
* omowic stosowane opioidy,
* wyjasnic pojecie neuroleptoanalgezji,
* scharakteryzowacC dziatlanie Srodkow zwiotczajacych mieSnie oraz omowic
powiktania,
* stosowac zasady plynoterapii,
* przedstawic rodzaje sSrodkéw miejscowo znieczulajgcych,
» okreslic stezenia i dawki lekow stosowanych do réznych znieczulen
regionalnych,
* omoéwic sposoby i drogi podawania lekéw anestetycznych,
* wyjasni¢ pojecie interakcji lekow,
* scharakteryzowac dziatanie lekow nasercowych i przeciwarytmicznych,
* wymieni¢ Srodki farmakologiczne stosowane w resuscytacji krazeniowo-
oddechowej dorostych i dzieci,
* scharakteryzowac leki stosowane w niewydolnosci ptuc,
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* scharakteryzowac leki przeciwboélowe i uspokajajace stosowane u pacjentow
wentylowanych mechanicznie,

* wymieni¢ i scharakteryzowac leki stosowane w niewydolnosci nerek,

* omowic antybiotyki stosowane na oddziale intensywnej terapii,

* wymieni¢ leki stosowane w zaburzeniach krzepniegcia,

* opisac sposoby eliminacji trucizn z organizmu.

TreSci nauczania

1.

® N

9.

Leki stosowane w znieczuleniu og6lnym:
- wziewne Srodki anestetyczne i ich dziatanie,
- leki stosowane w premedykac;ji,
— dozylne sSrodki anestetyczne i ich charakterystyka farmakologiczno-kliniczna,
— najczesciej stosowane opioidy, sposéb ich podawania, objawy uboczne i ich
antagonisci,
- neuroleptoanalgezja i jej odmiany,
— Srodki zwiotczajace miesnie,
— plynoterapia podczas operacji dorostych i dzieci, jej zasady i monitorowanie.
Leki stosowane w znieczuleniu regionalnym:
- farmakologia srodkéw miejscowo znieczulajacych,
- rodzaje sSrodkow — wybor w zaleznosci od znieczulenia,
— opioidy stosowane w blokadach centralnych,
- dawki i czas dzialania Srodkéw analgezji miejscowe],
— toksycznosc — postepowanie przy przedawkowaniu.
Leki stosowane na oddziale intensywnej terapii:
- interakcje lekow podawanych w intensywnej terapii,
leki stosowane w celach sedacji pacjentow na oddziale intensywnej terapii,
leki w chorobach uktadu krazenia,
Srodki farmakologiczne stosowane w resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
leki stosowane w leczeniu obrzeku mozgu.
Farmakoterapia w chorobach phuc:
- leki pobudzajace uklad oddechowy,
- leki stosowane w postaci aerozoli do regulacji wydzieliny w drogach
oddechowych.
Najczesciej stosowane kortykosterydy i ich wlasciwosci.
Narkotyki i inne srodki przeciwbdélowe w intensywnej terapii.
Farmakoterapia niewydolnosci nerek.
Leki uspokajajace i zwiotczajace stosowane u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie (dorostych i dzieci).
Leki przeciwbiegunkowe i przeciwwymiotne stosowane na oddziale intensywnej
terapii.

10.Podstawy antybiotykoterapii na oddziale intensywnej terapii.
11.Farmakoterapia i postepowanie w zatruciach.
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MODUL IV ZAKAZENIA SZPITALNE W ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ
TERAPII

Cele modulu
Przygotowanie pielegniarki do zapobiegania zakazeniom szpitalnym na oddzialach
anestezjologii i intensywnej terapii.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
* omowic rodzaje, czynniki ryzyka i czestoS¢ wystepowania zakazen na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii,
* scharakteryzowac mozliwosci identyfikacji drobnoustrojow chorobotwoérczych,
* zapobiegac zakazeniom szpitalnym,
» scharakteryzowac zrédia zakazen,
* przestrzegac zasad izolacji chorego na oddziale intensywnej terapii,
* postepowac z materialem zakazonym i bielizng chorego z zakazeniem,
* przechowywac sterylnie narzedzia i sprzet medyczny,
* dobra¢ srodki ochrony osobistej w zaleznosci od sytuacji,
* uzasadni¢ konieczno$¢ stosowania antybiotykow w profilaktyce zakazen
szpitalnych,
* podac przyktady i oceni¢ skutecznos¢ zwalczania zakazen.
TreSci nauczania
Epidemiologia zakazen szpitalnych w anestezjologii i intensywnej terapii.
Podstawy diagnostyki mikrobiologiczne;j.
Podstawy immunologii i odpornosci w zakazeniach.
Czynniki ryzyka zakazen w anestezjologii i na oddziale intensywnej terapii:
— przedluzona respiratoterapia,
— odpornosc¢ pacjentow leczonych na oddziale intensywnej terapii,
- zasady izolacji pacjentow na oddziale intensywnej terapii.
5. Zapobieganie szerzeniu sie zakazen na oddzialach anestezjologicznych i intensywnej
terapii:
— postepowanie ze sprzetem uzywanym na oddzialach anestezjologicznych
i intensywnej terapii,
- postepowanie z materialem zakazonym i bielizng chorego z zakazeniem.
6. Ochrona personelu przed zakazeniem szpitalnym — Srodki ochrony osobiste;j.
7. Wspolczesne metody zwalczania zakazen szpitalnych.

b=

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Organizator ksztalcenia zapewnia w przedmiotowej dziedzinie ksztalcenia wykladowcow
posiadajacych:

- tytul naukowy profesora,

- stopien naukowy doktora habilitowanego,

- stopien naukowy doktora,
a ponadto wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni staz
zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztalcenia, doswiadczenie dydaktyczne
oraz spelniajg, co najmniej jeden z warunkéow:

— posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa,

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki lub pielegniarstwa ratunkowego do wybranych zagadnien,
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— posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajaca
dziedzinie pielegniarstwa bedacej przedmiotem kursu,

- posiadaja wyksztalcenie wyzsze majace zastosowanie w ochronie zdrowia
i/lub inne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.
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