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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 5 lipca
1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001r. Nr 57 poz. 602 z pdzn.
zm.) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozna kwalifikacji do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu sSwiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Organizator ksztalcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu
sporzadza program ksztalcenia. Program ksztalcenia musi uwzglednia¢ wszystkie
elementy modulow wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak
tresci nauczania moga by¢ dostosowane do warunkow i potrzeb lokalnych. Wykaz
umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia ramowego programu jest dla
organizatora 1 uczestnika ksztalcenia obowiazujacym elementem programu.
Osiagniecie wskazanych umiejetnosci gwarantuje, ze kazdy absolwent kursu
specjalistycznego bedzie posiadac¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca
ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie podyplomowe oraz
trybu ksztalcenia.

Poszczegolne moduly ramowego programu zawieraja cel, tresci nauczania oraz
wykaz umiejetnosci wynikowych, odnoszace sie zaréwno do zajec¢ teoretycznych
(w tym c¢wiczen w warunkach symulowanych) jak i praktycznych. W planie
nauczania wskazane sa wylacznie miejsca realizacji zaje¢ praktycznych, dlatego tez
organizator oprocz programu ksztalcenia teoretycznego obowiazany jest opracowac
program szkolenia praktycznego dla kazdej placoéwki. Program ten powinien
zawiera¢ cel i umiejetnosci. Jednoczesnie program zaje¢ praktycznych powinien
uwzglednia¢ wykaz swiadczen zdrowotnych (opracowany na podstawie wykazu
umiejetnosci), do zaliczenia ktorych zobowiazany jest wuczestnik kursu.
Dokumentacje zawierajaca potwierdzenie =zaliczenia poszczegolnych sSwiadczen
opracowuje organizator ksztalcenia. Stanowi ona wewnetrzny dokument
organizatora.

Cel ksztalcenia

Pielegniarka, polozna rozpozna stan =zagrozenia zycia i podejmie dzialania
resuscytacyjne w stanach zagrozenia zycia u oséb dorostych oraz dzieci i niemowlat
zgodnie ze wspolczesng wiedza z zakresu ratownictwa medycznego.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo - oddechowa (Nr 02/07) wynosi
90 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne — 30 godzin,
¢wiczenia w warunkach symulowanych — 25 godzin,
zajecia praktyczne — 35 godzin.

Okreslona, w planie nauczania, liczba godzin poszczegolnych modulow, odnosi sie
do realizacji programu w trybie dziennym. Z uwagi jednak na lokalne preferencje
i potrzeby, gdy realizacja programu odbywata sie bedzie w trybie innym niz dzienny,
organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu i wykladowcami ma
prawo dokona¢ modyfikacji czasu trwania zajeC¢ teoretycznych (wykladow)
w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych moduléw nie podlega zmianie. Wskazane 20% moze by¢
wykorzystane na przesuniecia pomiedzy poszczegolnymi modutami lub w czesci
moze zostaC przeznaczone na realizacje zadan w ramach samoksztalcenia.



Sposodb organizacji

Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia.

Planujac realizacje kursu organizator powinien:

1. Opracowac program ksztalcenia:

* zajec teoretycznych,

e c¢wiczen,

* zajec praktycznych.

2. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu  specjalistycznego, ktory
w szczegoblnosci okresla:

* organizacje,

» zasady i sposéb naboru osoéb,

* prawa i obowiazki oséb uczestniczacych,

» zakres obowiazkow wykladowcow i innych oséb prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,

* zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.

3. Powotac¢ kierownika kursu specjalistycznego.

Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 197 poz.1923) powinno nalezec:

» wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

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

* ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,

* pomaganie w rozwiazywaniu problemow,

* udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

* zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

W dniu rozpoczecia kursu kazdy uczestnik powinien otrzymac:
* harmonogram zajec teoretycznych i praktycznych,
* wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia.
4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
5. Powota¢ w wuzgodnieniu 2z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia
praktycznego, ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéowek,
w ktorych odbywa sie szkolenie praktyczne.
Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

* instruktaz wstepny (zapoznanie 2z 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 rozwiazywaniu problemow i in.),

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

6. Wskazac¢ kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje okreslone w programie
ramowym.
7. Zapewni¢ baze dydaktyczna dostosowana do liczby uczestnikow kursu:

* sale wykladowe,

* sale warsztatowe,

* sale do ¢wiczen wyposazone w specjalistyczny sprzet i aparature.

8. Zaprojektowac¢, w odniesieniu do poszczegolnych modulow, srodki dydaktyczne.
Dla 20-25 osobowej grupy uczestnikow organizator powinien posiadac:

 fantomy do nauki BLS (fantom osoby doroslej, fantom dziecka, fantom

niemowlecia),



10.

11.

12.

* automatyczny defibrylator zewnetrzny,
 fantomy do nauki ALS (fantom osoby doroslej, fantom dziecka, fantom
niemowlecia),

» defibrylator.
Zorganizowa¢ c¢wiczenia w  warunkach symulowanych w  grupach
4-5 osobowych. Kazda z czynnosci z zakresu resuscytacji uczestnik powinien
wykonaé¢ poprawnie 10-krotnie, co winno by¢ potwierdzone w dokumentacji
wewnetrznej, opracowanej przez organizatora.
Dobrac placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.
Wskazac¢ literature do poszczegélnych modutow uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.
Posiadac¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania
W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje sie ocenianie:

1.

Biezace - rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych modulow (sprawdzenie
stopnia opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania
teoretycznego i praktycznego, w tym Swiadczen przewidzianych w programie
ksztalcenia). Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun szkolenia
praktycznego, w porozumieniu z kierownikiem kursu specjalistycznego, np.
wykonanie defibrylacji w warunkach symulowanych.

Konncowe - egzamin teoretyczny i/lub praktyczny zlozony przed komisja
egzaminacyjna powolang przez organizatora ksztalcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia

Y

wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Resuscytacja

krazeniowo-oddechowa (Nr 02/07) pielegniarka, potozna powinna:

* rozpoznac i ocenic stan zagrozenia zycia,

* podjac dzialania ratunkowe w stanach zagrozenia zycia,

* wykonac¢ defibrylacje u osoby doroslej oraz dzieci i niemowlat zgodnie
z obowiazujacymi zasadami,

» zabezpieczyC i utrzymac dostep naczyniowy (w tym wktucie centralne),

* podac pacjentowi leki w stanach zagrozenia zycia zgodnie z obowiazujacymi
standardami,

* podac¢ plyny infuzyjne stosowane podczas stanu zagrozenia Zzycia oraz
po skutecznej resuscytacji krazeniowo — oddechowej,

* monitorowac¢ stan pacjenta podczas resuscytacji krgzeniowo — oddechowe;j
i w okresie poresuscytacyjnym,

* rozpoznawac i przeciwdziala¢ nastepstwom stanow zagrozenia zycia,

* wspolpracowac z zespolem ratownictwa medycznego.



PLAN NAUCZANIA

Teoria Cwiczenia Staz Laczna
Lp. Modut (liczba (liczba Placéwka Liczba | liczba
godzin) godzin) godzin | godzin
Podstawowe
p |Zablesl 10 15 - . 25
resuscytacyjne -
BLS
Zaawansowane oddziat
zabiegi intensywnej
resuscytacyjne - terapii
ALS albo oddziat
1 20 O R e 2 i 35 | 65
opieki
kardiologicznej
albo szpitalny
oddzial
ratunkowy
Laczna liczba godzin 30 25 35 90

MODUL 1 PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE - BLS (Basic Life

Suport)

Cel modulu

Pielegniarka, potozna rozpozna stany zagrozenia zycia i wykona podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u os6b dorostych oraz dzieci i niemowlat zgodnie ze wspoiczesna

PROGRAM NAUCZANIA

wiedza z zakresu ratownictwa medycznego.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

* omowiC stany zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego, zewnetrznego

1 zwigzane z obrazeniami ciala,
* omowic i rozpoznac patomechanizm NZK (nagle zatrzymanie krazenia),

* omowi¢ schematy postepowania w NZK w zaleznosci od przyczyny oraz

wieku i stanu zdrowia poszkodowanego,

* ocenic¢ funkcje zyciowe pacjenta w stanie zagrozenia zycia,
* wykonaé¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych oraz dzieci

i niemowlat (zademonstrowac na fantomie),

* zademonstrowac¢ uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego — AED

(Automated External Defibrillator).

TreSci nauczania:

1. Stany zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego i zewnetrznego wystepujace u:

1) os6b dorostych (z uwzglednieniem kobiet w ciazy);

2) dzieci i niemowlat.

2. Zabezpieczenie miejsca zdarzenia:

1) ocena sytuacji;

2) bezpieczenstwo os6b udzielajacych pomocy medycznej;

3) bezpieczenstwo poszkodowanych;




4) wezwanie wykwalifikowanej pomocy medyczne;.
3. Sekwencje czynnosSci resuscytacyjnych u oséb doroslych (z uwzglednieniem
kobiet w ciazy) oraz dzieci i niemowlat:
1) bezprzyrzadowe metody udrazniania drog oddechowych;
2) zasady posredniego masazu serca:
a) ocena oznak zachowanego krazenia,
b) technika posredniego masazu serca;
3) automatyczna defibrylacja zewnetrzna (AED):
a) budowa automatycznego defibrylatora zewnetrznego - elementy
sktadowe AED,
b) sekwencja uzycia AED.
4. Odrebnosci postepowania w sytuacjach szczegolnych:
1) zadlawienie;
2) zatrucia;
3) podtopienie i utoniecie;
4) obrazenia termiczne;
5) astma;
6) mnogie obrazenia ciatla;
7) porazenie pradem i piorunem.
S. Aspekty etyczne i prawne prowadzenia resuscytacji krazeniowo - oddechowe;j.

MODUL II ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE - ALS (Advanced
Life Support)

Cel modulu

Pielegniarka, polozna wykona zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u o0so6b
dorostych oraz dzieci i niemowlat: defibrylacje, przyrzadowo udrozni drogi
oddechowe oraz poda leki i ptyny infuzyjne w stanach zagrozenia zycia.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

» ocenic zapis EKG pod katem zagrozenia zycia,

» omo6wic defibrylacje jako metode terapii,

» obstugiwac defibrylator,

* wymienic zasady wykonywania defibrylacji,

» wykonac defibrylacje,

* oceni¢ skutecznos¢ wykonanej defibrylacji,

» rozpoznac powiklania defibrylaciji,

* omowic leki stosowane podczas resuscytacji krazeniowo — oddechowej,

* zapewni¢ dostep naczyniowy w stanach zagrozenia zycia,

* podac pacjentowi leki w stanach zagrozenia Zycia zgodnie z obowiazujacymi
standardami,

* monitorowa¢ stan pacjenta w stanach zagrozenia zycia i podczas
resuscytaciji,

* podac¢ plyny infuzyjne stosowane podczas stanu zagrozenia Zzycia oraz
po skutecznej resuscytacji krazeniowo — oddechowej,

* monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta po resuscytacji krazeniowo -
oddechowej,

* udrozni¢ przyrzadowo drogi oddechowe przy uzyciu: rurki ustno-gardlowej,
rurki nosowo-gardlowej, maski krtaniowej (Laryngeal Mask Airway - LMA),
rurki Combitube, worka samorozprezalnego z maska twarzowa,

* omowic¢ wskazania i przeciwwskazania do wykonania intubacji,

* omowic powiklania intubacji,



* omowic zasady tlenoterapii,

+ omowi¢ inne metody elektroterapii: kardiowersje, stymulacje zewnetrzna
i endokawitarna,

* skompletowac zestaw reanimacyjny.

TreSci nauczania

nhLN=

No

10.

11.

12.

13.

Podstawy czynnosci bioelektrycznej migesnia sercowego.
Zapis EKG w stanach zagrozenia zycia.
Defibrylacja — definicja, cel, wskazania.
Rodzaje defibrylatorow.
Zasady wykonywania defibrylacji u:
1) oso6b dorostych;
2) dzieci i niemowlat.
Powiklania defibrylacji.
Inne zaawansowane czynnosci resuscytacyjne:
1) intubacja dotchawicza:
a) wskazania i przeciwwskazania,
b) powiklania;
2) przyrzadowe metody udrazniania drég oddechowych:
a) rurka ustno-gardlowa,
b) rurka nosowo-gardlowa,
c¢) maska krtaniowa (Laryngeal Mask Airway - LMA),
d) rurka Combitube,
e) worek samorozprezalny z maska twarzowa;
3) tlenoterapia;
4) inne metody elektroterapii:
a) kardiowersja,
b) stymulacja zewnetrzna i endokawitarna.
Zabezpieczenie i utrzymanie dostepu naczyniowego (w tym wklucia centralnego)
zgodnie z obowiazujacymi standardami.
Leki stosowane w resuscytacji kragzeniowo - oddechowej:
1) drogi podawania lekéw (dozylna, dotchawicza, dosercowa, doszpikowa);
2) grupy lekow;
3) dawkowanie lekéw u os6b dorostych oraz dzieci i niemowlat.
Rodzaje plynow infuzyjnych stosowanych w resuscytacji krazeniowo -
oddechowej u os6b dorostych oraz dzieci i niemowlat:
1) krwiozastepcze (krystaloidy, koloidy);
2) krwiopochodne (koncentrat krwinek czerwonych, koncentrat krwinek
plytkowych, osocze swiezo mrozone i inne).
Bilans plynowy w czasie resuscytacji krazeniowo — oddechowej oraz w okresie
poresuscytacyjnym u osob doroslych oraz dzieci i niemowlat:
1) przewodnienie;
2) odwodnienie.
Monitorowanie poresuscytacyjne:
1) drog oddechowych i oddychania;
2) uktadu krazenia;
3) uktadu nerwowego;
4) ukladu pokarmowego;
5) nerek;
6) temperatury ciala;
7) zaburzen metabolicznych i elektrolitowych.
Zestaw reanimacyjny.



KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni staz zawodowy
w przedmiotowym zakresie i aktualne zatrudnienie w placowce ochrony zdrowia,
udzielajacej Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz
spelniaja, co najmniej jeden z warunkow:

1.

2.

Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarstwa ratunkowego.

Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
lub medycyny ratunkowej,

oraz do realizacji wybranych zagadnien:

3.
4.

5.

Posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.

Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub
pielegniarstwa chirurgicznego lub pielegniarstwa pediatrycznego.

Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie kardiologii lub chorob
wewnetrznych lub chirurgii ogo6lnej lub chirurgii dzieciecej lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu lub ortopedii i traumatologii lub pediatrii.
Posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji
wybranych zagadnien.



