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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

2.

dr n. med. lwona Teresa Jarocka — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
dr n. med. Elzbieta Bernaciak — Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy, 10 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy

dr n. med. Slawomir Lech Czaban — Zaklad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; Szpitalny Oddziat
Ratunkowy Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

mgr Agata Pajda-Jureczko — Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital
Medicover w Warszawie

mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Anna Slifirczyk — Zaktad Ratownictwa Medycznego Wydziat Nauk
o Zdrowiu i Nauk Spotecznych, Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta II
w Bialej Podlaskie;j

RECENZENCI PROGRAMU

1.

prof. dr hab. Robert Jerzy Ladny — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
ratunkowej

Zaktad Medycyny Ratunkowej Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

mgr Marek Maslanka — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego
Zaktad Ratownictwa Medycznego Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 62/13
z dnia 14 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

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

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

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

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE**

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

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

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

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

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

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub polozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielgegniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagnigcie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest nabycie przez pielggniarke wiedzy umiej¢tnosci i kompetencji
niezbednych do realizacji zadan zawodowych wynikajacych z funkcji pielggniarstwa
w systemie ratownictwa medycznego.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu Kkursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 407 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 225 godziny,

zajecia praktyczne  — 182 godziny.

Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 81 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg i organizacj¢ kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktdry w szczegdlnosci
okresla:
e organizacjg;
zasady 1 sposob naboru 0sob;
prawa i obowiagzki 0sob uczestniczacych;
zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika Kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e poOmaganie w rozwigzywaniu problemows;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
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e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie Kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekundéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

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

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre$§lonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

10. Potwierdzi¢ w dokumentacji przebiegu ksztalcenia, najpdzniej przed egzaminem
przeprowadzanym po kursie kwalifikacyjnym, ze pielggniarka posiada zas§wiadczenie
o ukonczeniu:

a) kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;

b) kursu specjalistycznego w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka.

Warunki o ktérych mowa w ppkt a) i b) nie dotyczg pielggniarek, ktore:

—sg pielegniarkami systemu w rozumieniu art.3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z pdzn. zm.) lub

—posiadaja dyplom ratownika medycznego lub

—zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).

How

~

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:
1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych modutéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym S$wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie
ksztatcenia).
2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu i form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.
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2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie 0 ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

wiedze na temat obowigzujacych uregulowan prawnych dotyczacych funkcjonowania
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce oraz struktury organizacyjnej
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce i na $wiecie;

specjalistyczng wiedze pozwalajagcg na rozpoznawanie standw naglego zagrozenia
zycia 1 zdrowia chorego, obowigzujacych standardow postepowania medycznego
przyjetych w medycynie ratunkowej 1 medycynie katastrof

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

dokona¢ oceny wydolno$ci oddechowo-krazeniowe;j 1 stanu $wiadomosci pacjenta;
stosowa¢ wytyczne 1 procedury postgpowania w stanach zagrozenia zdrowia i zycia,
przeprowadzi¢ wstepng oceng cigzkosci urazow;

sprawowac opieke nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia i zdrowia,

wykonywac procedury ratunkowe w stanie zagrozenia zycia,

przeprowadzi¢ segregacje medyczna;

dokumentowa¢ wykonywane dziatania, zgodnie ze specyfikg prowadzenia dokumentacji
medycznej przyjetej w okreslonych jednostkach systemu ratownictwa medycznego;
podejmowa¢ decyzje zapewniajace€ bezpieczenstwo opieki i1 poprawe jako$ci
pielegniarskich §wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo wlasne 1 zespotu

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacj¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe 1 etniczne;
wspotpracuje z cztonkami zespolu w sposob gwarantujacy wysoka jakos¢ udzielanych
swiadczen;

krytycznie ocenia kompetencje wtasne i cztonkow zespotu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania whasne i cztonkow zespotu.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2.
Wa.

W4,

W5.

W6.
Wr.
WS8.

przedstawia koncepcje i strategie medycyny ratunkowej;

opisuje struktury organizacyjne systemow ratownictwa medycznego w Polsce;
roéznicuje organizacj¢ systemu ratownictwa medycznego w Polsce, Europie i na
Swiecie;

wymienia zadania poszczegolnych jednostek systemu ratownictwa medycznego
w kraju: centrum powiadamiania ratunkowego, zespotow ratownictwa medycznego,
szpitalnych oddzialow ratunkowych, lotniczego pogotowia ratunkowego, centrOw
urazowych;

charakteryzuje zadania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na poziomie
krajowym, regionalnym, lokalnym na podstawie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

omawia regulacje prawne systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce;
wyjasnia zasady finansowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce;
charakteryzuje istot¢ zarzadzania kryzysowego w wypadkach masowych, katastrofach,
klgskach zywiotowych w Polsce;
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W9.

W10.

W11.

W12.

W13.

W14.

W15.
W16.

W17.
W18.
W109.
W20.
w21,
wW22.

W23.
w24,
W25.

W26.

war.
W28.
W29.

W30.
W3l.
W32.

W33.
W34,
W35.
W36.
War.
W38.

W39.
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omawia zadania realizowane na stanowisku piclegniarki w jednostkach systemu
ratownictwa medycznego;

omawia zasady wypelniania Karty Medycznych Czynnosci Ratunkowych oraz
dokumentowania wykonanych dziatan, zgodnie ze specyfika prowadzenia
dokumentacji medycznej przyjetej w okreslonych jednostkach ratownictwa
medycznego;

omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne wystepujace w pracy pielggniarki
systemu (samobojstwa, uzaleznienia, patologie seksualne, agresja, wykluczenie
spoteczne);

zna sposoby komunikowania si¢ z osobami poszkodowanymi oraz ich rodzinami/
opiekunami;

omawia problemy oséb wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w konteks$cie
medycyny ratunkowej (osoby starsze, niedolezne, samotne, osoby przewlekle chore);
omawia sytuacje trudne w pracy pielegniarki ratunkowej, np.: konieczno$¢ szybkiego
podejmowania decyzji, dziatanie w silnym stresie, narazenie bezpieczenstwa wiasnego
1 wspoOtpracownikow, czgste obcowanie z umierajagcym pacjentem, z uwzglednieniem
stosowania technik radzenia sobie ze stresem;

okresla wskazania i zasady stosowania technik przymusu bezposredniego;

wyjasnia pojecie bezpieczenstwa wlasnego, poszkodowanego oraz zabezpieczenia
miejsca zdarzenia;

wyjasnia patomechanizm naglych schorzen serca i uktadu krazenia;

réznicuje bol wiencowy;

rozpoznaje patologie w zapisie EKG;

definiuje wstrzas kardiogenny;

omawia diagnostyke wstrzasu kardiogennego (na podstawie wywiadu i objawow);
omawia postepowanie ratownicze w chorobach uktadu krazenia w zaleznosci od
jednostki chorobowej realizowane w ZRM i SOR/IP;

Wyjasnia patomechanizm schorzen nagtych pochodzenia oddechowego;

wymienia objawy podmiotowe i przedmiotowe niewydolnosci oddechowe;;

omawia postepowanie z pacjentem w stanach zagrozenia zycia w schorzeniach uktadu
oddechowego;

zna zasady stosowania zastepczej wentylacji ptuc w ramach szpitalnego oddziatu
ratunkowego oraz omawia metody 1 techniki pielegnowania drég oddechowych
z zastosowaniem zasad aseptyki i antyseptyki;

wyjasnia patomechanizm naglych schorzen przewodu pokarmowego;

wymienia objawy podmiotowe i przedmiotowe schorzen przewodu pokarmowego;
omawia postepowanie w przypadku poszczegdlnych schorzen 1 zaburzen przewodu
pokarmowego;

wymienia niebezpieczne dla zycia objawy niedoboru lub nadmiaru elektrolitow;
wyjasnia patomechanizm kwasicy/zasadowicy;

charakteryzuje = stany nagle wystepujace w  przebiegu ostrych  choréb
endokrynologicznych;

wyjasnia patomechanizm schorzen neurologicznych;

omawia ocen¢ stanu §wiadomosci pacjenta za pomoca skali GCS;

roznicuje objawy schorzen ukladu nerwowego;

wyjasnia patomechanizm zagrozen w ginekologii i potoznictwie;

omawia postepowanie z noworodkiem w warunkach porodu pozaszpitalnego;

omawia najczgséciej wystgpujace urazy u kobiet w cigzy i postgpowanie ratownicze
w ZRM oraz SOR;

Zrdznicuje choroby i zaburzenia psychiczne;
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W40.

WA4l.

wW4z2.
W43.

W44,
W45,

W46.

w47,

W48.

W49,
W50.

WA5L.
W52.
W53.
W54,
W55.
W56.
W57.
W58.
W59.
W6O.
W61.

W62.
WG63.

W64,
WGS.

W66.
W67.
WGE8.
W69.
W70.
WT1.

W72.
W73.
W74,

W75.
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wymienia typowe objawy wystepujace u oséb z jadlowstrgtem 1 Zarlocznoscig
psychiczna;

omawia metody postgpowania z chorym psychicznie podczas badania oraz w czasie
udzielania pomocy;

charakteryzuje objawy zatrug¢;

omawia sposOb postepowania przy zatruciach wziewnych, pokarmowych, skazeniu
skory 1 bton §luzowych;

omawia powiklania i leczenie oparzen termicznych, chemicznych, elektrycznych;
wyjasnia sytuacje, ktore moga wskazywac na inhalacje dymu, uszkodzenia gérnych
drog oddechowych;

omawia standardowe wyposazenie jednostek ratownictwa medycznego w leki oraz
sprzet medyczny i technicznys;

omawia zasady wykorzystania dostgpnych zasobow sprzetowych i materiatow
medycznych w dziataniach ratunkowych;

charakteryzuje metody i sprzet do diagnostyki stosowany w Szpitalnym oddziale
ratunkowym;

omawia ocen¢ cigzkosci urazow przy uzyciu skal stosowanych w medycynie ratunkoweyj;
zna poprawng kolejnos¢ szybkiej oceny chorego 1 wstepne leczenie chorych z mnogimi
obrazeniami ciala;

wymienia Kryteria uznania stanu poszkodowanego za krytyczny;

wyjasnia patomechanizm obrazen czaszkowo-moézgowych;

wyjasnia roznice miedzy pierwotnym i wtérnym uszkodzeniem mézgu;

omawia badanie chorego po urazie czaszkowo-mozgowym;

omawia postgpowanie z chorym po urazie czaszkowo-mozgowym,;

omawia mechanizmy obrazen kregostupa 1 rdzenia kr¢gowego;

omawia zasady unieruchomienia kregostupa szyjnego;

wymienia objawy obrazen klatki piersiowe;j;

wyjasnia patofizjologie i postepowanie w przypadku odmy otwartej;

wymienia etapy oceny 1 wstepnego leczenia chorych po urazie;

zna zasady wstepnej oceny chorego 1 jej zwigzek z szybkim badaniem urazowym oraz
badaniem miejscowym chorego po urazie;

wymienia przypadki, w ktorych mozna przerwaé wstepng oceng chorego;

wymienia stany bezposredniego zagrozenia zycia chorych po urazie w zaleznos$ci od
lokalizacji sity 1 charakteru urazu oraz omawia metody postgpowania z nimi;

omawia, na czym polega powtoérne badanie urazowe i dalsze badanie;

wymienia wskazania do natychmiastowej interwencji terapeutycznej w miejscu
zdarzenia i natychmiastowego transportu;

wyjasnia objawy 1 postepowanie w sytuacji wiotkiej klatki piersiowej;

opisuje objawy tamponady osierdzia;

omawia postepowanie z chorym po urazie klatki piersiowej;

wyjasnia patomechanizm urazow brzucha;

réznicuje konsekwencje urazoéw tepych i przenikajacych brzucha;

omawia postgpowanie z poszkodowanym po urazie jamy brzusznej z objawami
wytrzewienia w miejscu zdarzenia i w SOR,;

omawia glowne mechanizmy, objawy 1 powiktania obrazen konczyn;

omawia medyczne czynnosci ratunkowe W urazach w okresie przedszpitalnym;
omawia metody i techniki anestezji, analgezji i sedacji w stanach zagrozenia zycia
i zdrowia majace zastosowanie w medycynie ratunkoweyj;

omawia zasady wykonywania defibrylacji elektrycznej oraz innych zabiegow
elektroterapii (kardiowersja elektryczna, elektrostymulacja);
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W76.
WT7.

WT78.
W79.

Wao0.
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wWaz2.
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WaS.
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W87.
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Wao.

W9O0.

WL,

Woz2.

W93.

W94,
WO5S.

W96.
W97.
W98.
W909.

W100.

W101.

W102.

W103.

W104.

podaje roznice w technice defibrylacji u dorostych;

okresla wskazania, przeciwwskazania, drogi podawania 1 $rodki ostroznosci
W prowadzeniu farmakoterapii stanow zagrozenia zycia i zdrowia;

omawia zasady stosowania lekéw w zatrzymaniu krazenia;

wymienia plyny infuzyjne stosowane w stanach zagrozenia zycia i zasady ich
podawania;

wymienia sytuacje zagrozenia zycia i zdrowia wymagajgce zastosowania przetaczania
krwi i preparatow krwiopochodnych;

wymienia objawy powiklan poprzetoczeniowych i sposoby reagowania w przypadku
ich wystapienia;

przedstawia zasady transportu pacjentow w stanie zagrozenia zycia;

wymienia procedury, realizowane podczas transportu poszkodowanego z miejsca
zdarzenia do SOR/IP;

omawia zasady tacznosci ze szpitalem i przekazanie informacji o pacjencie;
przedstawia zasady przekazania pacjenta przez ZRM 1 przyjecia przez zespot SOR/IP;
wymienia choroby wirusowe, na ktdre narazeni sg pracownicy jednostek ratownictwa
medycznego;

okresla grupy duzego ryzyka nosicielstwa WZW typu B, C i HIV;

omawia objawy gruzlicy i postgpowanie po narazeniu na kontakt z osobg podejrzang
o gruzlice;

opisuje $rodki ostroznosci podejmowane celem uniknigcia narazenia na kontakt
z krwig i plynami ustrojowymi;

opisuje postepowanie poekspozycyjne w sytuacji przypadkowego kontaktu z krwia
1 plynami ustrojowymi;

zna zasady bezprzyrzadowego 1 przyrzadowego udroznienia drég oddechowych
u dzieci 1 niemowlat;

omawia zasady wykonania uciskania klatki piersiowej prowadzonej przez: jednego
ratownika, dwoch ratownikow u niemowlat 1 dzieci;

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

omawia stany zagrozenia zycia i zdrowia dziecka/noworodka;

definiuje objawy wstrzasu u dzieci 1 omawia dziatania ratunkowe w zaleznosci od jego
rodzaju;

definiuje stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych chordb zagrazajacych zyciu
i zdrowiu dziecka/noworodka;

zna zasady oceny stanu pacjenta pediatrycznego po urazie;

zna zasady postepowania ratunkowego w urazach u dzieci;

definiuje stan naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowany dziataniem lekow,
substancji chemicznych i czynnikow srodowiskowych u dzieci;

omawia stan pacjenta pediatrycznego, opierajac si¢ na analizie i interpretacji badan
diagnostycznych oraz monitorowaniu funkcji i parametréw zyciowych dostgpnych
w warunkach ZRM i SOR/IP;

omawia zasady przetaczania krwi 1 preparatow krwiopochodnych oraz rozpoznaje
1 potrafi podja¢ dziatania zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych
objawow odczyndéw poprzetoczeniowych u dzieci;

definiuje metody i techniki leczenia przeciwbdlowego stosowanego u dzieci
z uwzglednieniem post¢powania przedszpitalnego i postgpowania w SOR;

zna zasady organizacji bezpiecznego transportu pacjenta pediatrycznego do oddzialow
szpitalnych, jak i do innych placowek;

omawia zasady i metody utrzymania normotermii u dzieci;
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wyjasnia definicje zwigzane ze zdarzeniami masowymi i katastrofami,

omawia akty regulujace bezpieczenstwo zwigzane z ratownictwem medycznym
w zdarzeniach masowych i katastrofach;

charakteryzuje organizacje struktur medycyny katastrof;

omawia zachowania psychiczne w zdarzeniach szczego6lnych;

przedstawia zasady dysponowania stuzb na miejscu zdarzenia masowego/katastrofy ze
zwroceniem uwagi na przeptyw informacji, zasady korespondencji radiotelefonicznej;
omawia systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w SOR, na miejscu
wypadku, zdarzen masowych i katastrof;

analizuje zasady wspotpracy ze stuzbami wspotdziatajacymi z systemem ratownictwa
medycznego;

charakteryzuje zasady wspolpracy pogotowia ratunkowego ze szpitalnym oddziatem
ratunkowym, lotniczym pogotowiem ratunkowym w zdarzeniach masowych/
katastrofach;

wymienia i omawia indywidualne i1 zbiorowe czynniki wplywajace na reakcje
psychologiczna,

omawia wskazania, przeciwwskazania i powiktania konikopunkc;ji;

prezentuje anatomiczne punkty wykonania konikopunkcji;

omawia zestaw do wykonania konikopunkciji;

przedstawia zasady wykonania konikopunkcji;

wskazuje wlasciwe postepowanie oraz sposob tlenoterapii, wentylacji i natleniania
chorego przez zestaw do konikopunkcji;

charakteryzuje obraz kliniczny odmy pre¢znej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wskazan, przeciwwskazan i powiktan drenazu optucnej;

wymienia zasady wykonania odbarczenia odmy prezne;;

wskazuje wlasciwe postgpowanie oraz sposéb tlenoterapii i wentylacji chorego
z uwzglednieniem odbarczonej odmy preznej 1 zabezpieczonej odmy otwartej;
wyjasnia budowe anatomiczng 1 fizjologi¢ niezbedng do wykonywania dojscia
doszpikowego;

dobiera zestaw do wykonania dojscia doszpikowego, wymienia wskazania,
przeciwwskazania 1 powiktania wykonywania doj$cia doszpikowego;

wymienia leki, ktore mozemy poda¢ droga doszpikowg oraz zasady ich przygotowania;
omawia zasady wykonywania doj$cia doszpikowego i charakteryzuje zasady doboru
miejsca wklucia doszpikowego w zaleznosci od wieku i stanu pacjenta.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

us.

U4.

us.

u6.

u7.

poréwna¢ i podda¢ krytycznemu osgdowi organizacj¢ systemu ratownictwa
medycznego w Polsce, Europie i na $wiecie;

opracowa¢ lokalny plan lub program zabezpieczenia medycznych dziatan
ratunkowych;

organizowa¢ 1 koordynowa¢ akcjg ratunkowg w miejscu naglego zdarzenia
jednostkowego, masowego, katastrofy;

skutecznie komunikowa¢ si¢ z pracownikami stuzb i organizacji powotanych do
niesienia pomocy poszkodowanym;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zespolach ratownictwa medycznego
1 szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

stosowac system segregacji medycznej w warunkach przedszpitalnych i w szpitalnym
oddziale ratunkowym;

okresla¢ zapotrzebowanie na opieke pielggniarska w szpitalnym oddziale ratunkowym;
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wykazywa¢ umiejetnos¢ aktywnego stuchania w warunkach stresujacych, np.
zdarzenie masowe, katastrofa;

tworzy¢ warunki w jednostkach systemu ratownictwa do prawidlowej komunikacji
pielegniarka — pacjent oraz pielggniarka — personel medyczny;

stosowac techniki relaksacji celem redukcji stresu;

analizowac, krytycznie ocenia¢, reagowac, dostosowujac interwencje pielegniarskie do
rodzaju probleméw spoteczno-psychologicznych w kontekscie medycyny ratunkowej
(samobojstwa, uzaleznienia, patologie seksualne, agresja, wykluczenie spoleczne);
analizowac, Krytycznie ocenia¢, reagowac, dostosowujac interwencje pielegniarskie do
potrzeb 0s6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w kontekscie medycyny
ratunkowej (osoby starsze, niedotezne, samotne, osoby przewlekle chore, pacjent
wymagajacy przymusu bezposredniego);

projektowa¢ i realizowa¢ w warunkach symulowanych formy pomocy
psychologicznej poszkodowanym zdarzen masowych i katastrof z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa,

ocenia¢ stan poszkodowanego w celu ustalenia planu postepowania i podjecia decyzji
o realizacji medycznych czynno$ci ratunkowych lub odstapieniu od nich;

rozpoznawac i okresla¢ cele dziatan pielegniarskich w wybranych stanach zagrozenia
zycia pochodzenia sercowego;

organizowac prace i monitorowac stan chorego w stanie zagrozenia zycia pochodzenia
kardiologicznego metodami bezprzyrzadowymi oraz za pomoca aparatury;

stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w  wybranych stanach
kardiologicznych: wstrzgsu kardiogennego, obrzeku ptuc;

przygotowac¢ pacjenta do procedury kardiowersji elektrycznej i sprawowac opieke po
wykonanym zabiegu;

wykona¢ defibrylacje elektryczng manualng i zautomatyzowang;

przygotowac¢ pacjenta do zabiegu czasowej stymulacji serca;

oceni¢ funkcje uktadu oddechowego pacjenta pod katem zaburzen oddychania
1 niewydolnos$ci oddechowej;

rozpozna¢ stany zagrozenia zycia pochodzenia oddechowego: niedrozno$¢ drog
oddechowych, astm¢ oskrzelowa, niekardiogenny obrzek ptuc, zaostrzenie przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, zator tetnicy plucnej, odme optucnowsg i podejmowac
adekwatne dzialania terapeutyczne;

rozpozna¢ i wdraza¢ sposoby postgpowania terapeutycznego w Kkrwawieniach
z przewodu pokarmowego;

rozpozna¢ ostre stany zapalne wymagajace szybkiej interwencji chirurgiczne;j;
realizowa¢ zasady postgpowania w ostrych stanach zapalnych wymagajacych szybkiej
interwencji chirurgicznej;

wdraza¢ zasady postepowania krwawieniu z przewodu pokarmowego;

rozpozna¢ zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej, oraz wodno-elektrolitowej na
podstawie obserwacji chorego, badania przedmiotowego oraz dostepnych badan
diagnostycznych;

rozpozna¢ takie stany jak $pigczka hipoglikemiczna, hiperglikemiczna, osmotyczna,
mleczanowa i podejmowa¢ dziatania adekwatne do rozpoznania;

postugiwac si¢ skalami: Glasgow/AVPU;

podejmowaé adekwatne dziatania wobec chorego w przypadku omdlenia w miejscu
zdarzenia;

rozpozna¢ stany zagrozenia w przebiegu nagtych schorzen neurologicznych;
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stosowa¢ obowigzujgce wytyczne postgpowania W niedokrwiennym udarze mozgu,

krwawieniu podpajeczynowkowym 1 krwawieniu $rodmoézgowym na miejscu

zdarzenia/ w czasie transportu/w SOR,;

oceni¢ sytuacje potoznicza ci¢zarnej/rodzacej/potoznicy/noworodka na podstawie

badania podmiotowego i przedmiotowego;

planowa¢ postgpowanie w odniesieniu do cigzarnej/rodzacej/potoznicy/noworodka

w sytuacjach naglych zagrazajacych zyciu,;

odebra¢ pordéd w warunkach pozaszpitalnych;

wykona¢ zabiegi okotoporodowe u swiezorodka;

oceni¢ stan noworodka przy uzyciu obowigzujacych skal (np. APGAR);

rozpozna¢ zaburzenia psychiczne ze szczegdlnym uwzglednieniem stanow

zagrazajacych zyciu pacjenta,

stosowa¢ obowigzujace algorytmy postepowania wobec pacjenta pobudzonego

I agresywnego;

wnioskowa¢ na podstawie obrazen i objawdéw o stanie poszkodowanego z urazem

kregostupa;

réznicowaé objawy uszkodzenia rdzenia i kregostupa w zaleznos$ci od wysokosci

uszkodzenia 1 dobra¢ technik¢ unieruchomienia, przenoszenia 1 transportu

odpowiednig do wysokos$ci uszkodzenia;

nada¢ priorytet obrazeniom konczyn w $wietle zagrozen zycia,

oceni¢ szacunkowg utrate¢ krwi w zaleznosci od lokalizacji ztamania, stanu ogdlnego,

chorob wspotistniejacych oraz przyjmowanych lekow;

okresli¢ podstawowe rodzaje oparzen na podstawie obserwacji;

oceni¢ cigzkos¢ oparzen u osob w roznym wieku, korzystajac z réznych metod: reguly

dziewiatek, karty Lund-Browdera lub reguty dtoni;

identyfikowaé pacjentow wymagajacych leczenia w centrum oparzeniowym;

réznicowa¢ objawy odmrozen od hipotermii, oceni¢ stopnie, rozpozna¢ powiktania;

przygotowac¢ pacjenta do konsultacji i diagnostycznych badan specjalistycznych;

sprawowac¢ opieke nad pacjentem w trakcie i po badaniach diagnostycznych

wykorzystywanych w ratownictwie medycznym;

przygotowac sprzet i wykonaé bezprzyrzadowe oraz przyrzadowe zabiegi w obrgbie

drog oddechowych:

a. odessanie wydzieliny z gérnych drog oddechowych,

b. zalozenie rurki ustno-gardtowej i nosowo-gardtowej,

c. zastosowanie maski z workiem samorozpr¢zalnym,

d. udroznienie drog oddechowych za pomoca sprzgtu do nadglosniowego
zabezpieczania droznosci drog oddechowych,

e. przygotowanie zestawu do intubacji z uwzglednieniem zestawu do ,trudnej
intubacji”,

f. zalozenie rurki intubacyjnej,
sprawdzenie polozenia rurki intubacyjnej z zastosowaniem metod badania
fizykalnego oraz z uzyciem kapnometru, kapnografu,

h. prowadzenie wentylacji zastepczej przy uzyciu worka samorozpr¢zalnego
I respiratora,

I. zastosowanie nieinwazyjnych metod wentylacji zastepczej;

wykona¢ rekoczyn Sellicka w profilaktyce zachtysniecia oraz asystowa¢ do procedury

szybkiej intubacji — RSI w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

stosowac rézne metody tlenoterapii;

przygotowac sprzet i wykonac:

a. zglebnikowanie zotadka w celu odbarczenia,
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b. plukanie zotgdka u osoby przytomnej i nieprzytomne;j;

zatozy¢ dostep obwodowy z uwzglednieniem zylty szyjnej zewnetrznej;

asystowac przy zaktadaniu wktucia centralnego;

obstugiwa¢ pompe infuzyjna;

dokona¢ oceny stanu $swiadomosci pacjenta z wykorzystaniem skali GCS oraz oceny
reakcji zrenic na $wiatto;

dokona¢ pomiaru t¢tna, ci$nienia tetniczego, diurezy godzinowej, temperatury,
osrodkowego cisnienia zylnego i interpretowac¢ uzyskane wyniki;

poda¢ krew 1 preparaty krwi zgodnie z obowigzujaca procedurg;

rozpozna¢ powiktania poprzetoczeniowe;

przygotowac pacjenta w stanie zagrozenia zycia do transportu;

dokona¢ oceny stanu pacjenta w czasie transportu;

postugiwac¢ si¢ dokumentacjg medyczng pacjenta w jednostkach systemu ratownictwa
medycznego w Polsce;

stosowac procedury zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen;

udrozni¢ drogi oddechowe dziecka w sposéb bezprzyrzadowy i1 przyrzadowy
z uwzglednieniem sprzetu do nadgltosniowego zabezpieczania drog oddechowych;
wykona¢ intubacje¢ dziecka w zatrzymaniu krazenia;

prowadzi¢ wentylacj¢ dziecka za pomoca worka samorozprezalnego z maska
twarzowa,

zapewni¢ dostep naczyniowy u pacjenta pediatrycznego w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego;

poda¢ dziecku leki w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi;

oceni¢ funkcje zyciowe dziecka w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego schematem
ABCDE;

rozpozna¢ rodzaje ran u dzieci oraz dobra¢ stosowne metody i $rodki do ich
zaopatrzenia;

stosowa¢ unieruchomienie u dzieci, ze szczegbélnym uwzglednieniem urazéw
kregostupa;

pobra¢ i zabezpieczy¢ materiat do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;
podac¢ ptyny infuzyjne zgodnie z obowigzujgcymi zasadami;

rozpozna¢ objawy wstrzasu u dzieci 1 podja¢ dziatania ratunkowe w zaleznosci od jego
rodzaju;

rozpozna¢ stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych choréb zagrazajacych zyciu
I zdrowiu dziecka/noworodka;

oceni¢ stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

stosowac zasady postgpowania ratunkowego w urazach u dzieci;

rozpozna¢ stany nagle spowodowane dzialaniem lekow, substancji chemicznych
1 czynnikow srodowiskowych u dzieci;

oceni¢ stan zdrowia pacjenta pediatrycznego, opierajac si¢ na analizie i interpretacji
badan diagnostycznych oraz monitorowaniu funkcji i parametrow zyciowych;
przetacza¢ krew i preparaty krwiopochodne oraz rozpozna¢ i podjaé dziatania
zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawdéw odczyndw
poprzetoczeniowych u pacjenta pediatrycznego;

przygotowac¢ pacjenta pediatrycznego do anestezji, analgezji i sedacji oraz realizowac
wymienione procedury;

réznicowac dziatania ratunkowe w pediatrii z uwzglgdnieniem wieku dziecka;
przygotowa¢ 1 stosowaé sprzet i aparature begdacg na wyposazeniu jednostek
ratownictwa medycznego stosowny do wieku pacjenta;
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stosowac si¢ do przepisow BHP, korzystajac ze sprzgtu, ktory jest na wyposazeniu
jednostek ratownictwa medycznego;

wspotuczestniczy¢ w zabezpieczeniu i organizowaniu miejsca udzielania pomocy;
zabezpiecza¢ osoby znajdujace si¢ w miejscu zagrozenia, wypadku, Kkatastrofy,
przeciwdziata¢ zwigkszeniu liczby ofiar;

wspoOtpracowa¢ w dziataniach zespolow interdyscyplinarnych w ramach zadan
wykonywanych w SOR/centrum urazowym;

prowadzi¢ ucisniecia klatki piersiowej podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej
dziecka, zgodnie z aktualnymi wytycznymi;

wykonywaé¢ defibrylacje manualng i polautomatyczng defibrylatorami (AED)
dostosowang do pacjenta pediatrycznego (oblicza¢ warto$¢ energii potrzebnej do
wykonania defibrylacji pacjenta pediatrycznego);

prowadzi¢ tlenoterapi¢ bierng i czynng dziecka;

tamowac i zaopatrywac¢ krwotoki i krwawienia u dzieci z uwzglednieniem opasek
uciskowych, opatrunkow uciskowych i opatrunkéw hemostatycznych;

dobiera¢ sposoby i wykonywa¢ unieruchomienie u dzieci ze szczegdlnym
uwzglednieniem urazéw kregostupa;

pobiera¢ 1 zabezpiecza¢ materiat do badan diagnostycznych u pacjenta
pediatrycznego;

podawac leki i ptyny infuzyjne pacjentowi pediatrycznemu w stanie zagrozenia zycia;
zastosowa¢ algorytm komunikacji w miejscu zdarzenia masowego, katastrofy, np.:
CHALETS (ofiary, zagrozenia, dostep do miejsca, lokalizacja zdarzenia, rodzaj
zdarzenia, zapis czasowy), METHANE (miedzynarodowa Kklasyfikacja miejsca
zdarzenia nadzwyczajnego z uwzglednieniem rodzajow obrazen poszkodowanych
1 wymaganych sit 1 srodkéw ratunkowych);

przeprowadzi¢ segregacje medyczng W warunkach przedszpitalnych i w szpitalnym
oddziale ratunkowym, uwzgledniajac rozne systemy segregacji;

dokona¢ zabezpieczenia miejsca wypadku, zdarzenia masowego/katastrofy;
zastosowa¢ niezbedne Srodki ochrony osobistej zapewniajace bezpieczenstwo
w miejscu wypadku/zdarzenia masowego/katastrofy;

zaplanowa¢ i przeprowadzi¢ ewakuacj¢ z miejsca wypadku/zdarzenia masowego/
katastrofy;

dokona¢ dekontaminacji pacjenta i karetki w sytuacji skazenia;

koordynowa¢ akcj¢ medycznych czynnosci ratunkowych;

wyznaczaé¢ miejsce wykonania konikopunkcji;

przygotowac¢ sprzet i wykonac konikopunkcj¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
wyznaczaé¢ miejsce wykonania naktucia w odmie preznej;

dobiera¢ zestaw i wykona¢ dorazne odbarczenie odmy preznej;

zabezpiecza¢ odme otwarta;

dobiera¢ miejsca wykonania dojscia doszpikowego i zestaw do wykonania tego zabiegu;
przygotowac¢ sprzet 1 pacjenta pediatrycznego do odbarczenia prgznej odmy
oplucnowej 1 wykona¢ odbarczenie;

przygotowac sprzet 1 zatozy¢ dostep doszpikowy;

podac¢ leki i ptyny droga doszpikowa;

przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do wykonania procedury wktucia
doszpikowego;

dobiera¢ leki i ptyny oraz prawidtowo dawkowa¢ w stanach zagrozenia zdrowotnego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem drogi doszpikowe;;
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W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2.  systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa oraz ksztaltuje umiejetnosci;

K3.  wspoéldziata w ramach zespolu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad etyki zawodowej;

K4. podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

K5.  wspotpracuje z zespolem ratunkowym w  zakresie prowadzenia dziatan
diagnostycznych i terapeutycznych;

K6. akceptuje obowigzujace standardy opieki;

K7.  szanuje godnos$¢ i autonomi¢ osob powierzonych opiece;

K8.  przestrzega praw pacjenta;

K9. przejawia empatic w relacjach z pacjentem 1 innymi podopiecznymi oraz
wspotpracownikami;

K10. przestrzega zasad jednolitego dowodzenia;

K11. nawigze wspotpracg miedzynarodowa w sytuacjach szczeg6lnych;

K12. ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie 1 zycie poszkodowanych podczas akcji
ratunkowej;

K13. podejmuje dziatania adekwatne do swoich kompetencji.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Centrum powiadamiania
ratunkowego; Centrum 7
dyspozytorskie
Panstwowe
. Szpitalny oddziat ratunk
Ratownictwo Medyczne Zp.l a ny? “a .ra Hneowy 21
| . 30 |szpitala wieloprofilowego 65
w Zintegrowanym
Systemie Ratowniczym Wydziaty zarzadzania
kryzysowego; Wydziat 7
bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego
Zespot ratownictwa 35
medycznego
‘Star.ly ‘zagrOZf?nia Szpitalny oddziat ratunkowy 35
Il | zycia izdrowia 100 | szpitala wieloprofilowego 205
dorostych
Blok operacyjny dorostych 21
Sala porodowa 14
Szpitalny oddziat ratunkowy
dziecigcego szpitala 1
Stany zagrozenia wieloprofilowego; Izba
I zycia i zdrowia dzieci 40 przyjec dziecigcego szpitala 82
wieloprofilowego
Blok operacyjny dzieci 21
Postepowanie
IV |w zdarzeniach 30 - - 30
masowych i katastrofach
Wykonanie konikopunkciji,
Vv odbarczenia o<_1my P,re;.Znej o5 B B o5
oraz wykonanie dojscia
doszpikowego
Lacznie 225 182 407*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 81 godzin, moze
by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1. MODUL I

Nazwa modutu PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE RATOWNICZYM

Cel ksztatcenia Celem modutu 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 kursu:

W zakresie wiedzy:

W1.  przedstawia koncepcje i strategie medycyny ratunkowej;

W2.  opisuje struktury organizacyjne systemu ratownictwa medycznego w Polsce;

W3.  rdznicuje 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 oddziatow ratunkowych,
lotniczego pogotowia ratunkowego, centréw urazowych;

WS5.  charakteryzuje zadania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na poziomie krajowym, regionalnym,
lokalnym na podstawie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:;

W6. omawia regulacje prawne systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce;

W?7.  wyjasnia zasady finansowania Systemu ratownictwa medycznego w Polsce;

WB8.  charakteryzuje istote zarzadzania kryzysowego w wypadkach masowych, katastrofach,
kleskach zywiotowych w Polsce;

W9.  omawia zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w jednostkach systemu
ratownictwa medycznego;

W10. omawia zasady wypetniania Karty Medycznych Czynno$ci Ratunkowych oraz dokumentowania wykonanych
dziatan, zgodnie ze specyfikg prowadzenia dokumentacji medycznej przyjetej w okreslonych jednostkach
ratownictwa medycznego;

W11. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne wystepujace w pracy pielegniarki systemu
(samobdjstwa, uzaleznienia, patologie seksualne, agresja, wykluczenie spoteczne);

W12. zna sposoby komunikowania si¢ z osobami poszkodowanymi oraz ich rodzinami/opiekunami;
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Ul.

u2.
uU3.

u4.
U5.
u6.
u7.
Us.
uo.
U10.
U1l

u12.

W13.
W14,
W15.

W16.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia problemy 0s6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w konteks$cie medycyny ratunkowej
(osoby starsze, niedot¢zne, samotne, osoby przewlekle chore);

omawia sytuacje trudne w pracy pielegniarki ratunkowej, np.: koniecznos¢ szybkiego podejmowania decyzji,
dzialanie w silnym stresie, narazenie bezpieczenstwa wlasnego i wspolpracownikdw, czeste obcowanie

Z umierajacym pacjentem z uwzglednieniem stosowania technik radzenia sobie ze stresem,;

okresla wskazania i zasady stosowania technik przymusu bezposredniego;

wyjasnia pojecie bezpieczenstwa wlasnego, poszkodowanego oraz zabezpieczenia miejsca zdarzenia.

porownac i podda¢ krytycznemu osagdowi organizacje systemu ratownictwa medycznego w Polsce,

Europie i na swiecie;

opracowac lokalny plan lub program zabezpieczenia medycznych dziatan ratunkowych;

organizowac i koordynowac akcj¢ ratunkowa w miejscu nagtego zdarzenia jednostkowego, masowego,
katastrofy;

skutecznie komunikowac¢ si¢ z pracownikami stuzb i organizacji powotanych do niesienia pomocy
poszkodowanym;

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

stosowac system segregacji medycznej w warunkach przedszpitalnych i w szpitalnym oddziale ratunkowym;
okresla¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska w szpitalnym oddziale ratunkowym;

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

stosowac¢ techniki relaksacji celem redukc;ji stresu;

analizowac, krytycznie ocenia¢, reagowac, dostosowujac interwencje pielggniarskie do rodzaju probleméow
spoteczno-psychologicznych w kontekscie medycyny ratunkowej (samobojstwa, uzaleznienia, patologie
seksualne, agresja, wykluczenie spoleczne);

analizowa¢, krytycznie oceniaé, reagowac, dostosowujac interwencje pielegniarskie do potrzeb oséb
wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w kontekscie medycyny ratunkowej (osoby starsze, niedot¢zne,
samotne, osoby przewlekle chore, pacjent wymagajacy przymusu bezposredniego);

MODUL I
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U13. projektowac i realizowa¢ w warunkach symulowanych formy pomocy psychologicznej poszkodowanym
zdarzen masowych i katastrof z zachowaniem zasad bezpieczenstwa;

Ul4. oceniac stan poszkodowanego w celu ustalenia planu postgpowania i podjecia decyzji o realizacji medycznych
czynnosci ratunkowych lub odstapieniu od nich.

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 zawodowvej.

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 stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa,

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

oraz 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
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktad 30 godz.
e staz 35 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ stazowych — 15 godz.
e opanowanie materiatu wymagane do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, studium przypadku, pokaz, praca w grupach.

Stosowane §rodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test jednokrotnego wyboru.

Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Samoocena.

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

Warunki zaliczenia modutu

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

Obecnos¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na stazu.

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
1 na Swiecie.
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.

MODUL I PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE RATOWNICZYM
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2.3. Zespot ratownictwa medycznego.

24, Lotniczy zespot ratownictwa medycznego.

2.5.  Centrum urazowe.

2.6. Specjalistyczne jednostki wspodtpracujace z systemem (osrodki leczenia udarow, oparzen,
kardiologii interwencyjnej...).

Koncepcje i strategie dzialan w medycynie ratunkowej (wyklad 1 godz.)

3.1.  Lancuch ratunkowy.

3.2.  Lancuch przezycia.

Zarzadzanie kryzysowe w wypadkach masowych, katastrofach, kleskach zywiolowych (wyklad 2 godz.)
4.1.  Formy zarzadzania kryzysowego.

4.2.  Organy zarzadzania kryzysowego w Polsce.

4.3.  Wojewddzki plan dziatania systemu ratownictwa medycznego.

System powiadamiania ratunkowego (wyklad 2 godz.)

5.1.  Procedury przyjmowania zgtoszen alarmowych.

5.2.  Koordynacja dzialan ratowniczych.

5.3.  Jednostki wspotpracujace z systemem ratownictwa medycznego ( straz miejska, policja,

wydzial zarzadzania kryzysowego).

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.

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.

Planowanie obsad pielegniarskich w szpitalnych oddzialach ratunkowych (wyklad 2 godz.)

8.1. Uwarunkowania prawne sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek na oddziatach
ratunkowych.

MODUL I

PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE RATOWNICZYM str. 21




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

8.2.

9.1
9.2.

9.3.

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.

Metody klasyfikacji pacjentow.

9. Bezpieczenstwo wlasne pielegniarki ratunkowej, bezpieczenstwo poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca
zdarzenia (wyklad 2 godz.)

Nadzorowanie przygotowania i obstugi sprzgtu i aparatury ratujacej zycie.

Bezpieczenstwo poszkodowanych, zabezpieczenie miejsca zdarzenia do czasu przybycia oséb
nadzorujacych akcje ratowniczg.

Procedura postepowania z pacjentem wymagajacym zastosowania przymusu bezposredniego.

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

Osoby starsze, niedot¢zne 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 réznych 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 pacjentéw, sytuacje konfliktowe
w kontaktach z pacjentem i jego rodzing).
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13.2. Decyzja o odstgpieniu od czynnosci ratunkowych, zaniechaniu terapii uporczywej,
13.3. Narazenie na utrat¢ zycia i zdrowia.

13.4.  Metody i techniki radzenia sobie ze stresem (realizowany w formie warsztatow).
13.5. Syndrom wypalenia zawodowego.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupeltniajacej, obowiazujacej 1. Szarpak L.: Organizacja ratownictwa medycznego w Polsce. Wyd. Promotor, Krakow 2012
do zaliczenia danego modutu 2. Guta P.: Powiadomienie i dysponowanie w ratownictwie medycznym. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2009
3. Koézka 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,
,»Zeszyty Interwencji Kryzysowych”, 2007

Literatura uzupelniajaca:

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

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

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

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

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

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie Szpitalnego Oddzialu 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 potozng 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 (Dz.U. 2012 poz.740)
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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 oddzial ratunkowy szpitala wieloprofilowego — 21 godz.

Staz 3: wydziat zarzadzania kryzysowego albo wydzial bezpieczenstwa i zarzgdzania kryzysowego mieszczacy si¢

przy Urzedzie Wojewodzkim — 7 godz.
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Nazwa modutu

STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DOROSLYCH

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie pielggniarki do rozpoznawania stanéw zagrozenia zycia i zdrowia, podejmowania
medycznych dziatan ratunkowych oraz przeciwdziatania wystapieniu powiktan, zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi i procedurami.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W23.
W24,
W25.
W26.

Wa7.
W28.
W29.
W30.
W31.
Wa3z2.
Wa33.
W34.
W35.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W17.
W18.
W19.
W20.
W21,
W22,

wyjasnia patomechanizm naglych schorzen serca i uktadu krazenia;

roéznicuje bol wiencowy;

rozpoznaje patologie w zapisie EKG;

definiuje wstrzas kardiogenny;

omawia diagnostyke wstrzasu kardiogennego (na podstawie wywiadu i objawow);

omawia postgpowanie ratownicze w chorobach uktadu krazenia w zaleznosci od jednostki chorobowej
realizowane w ZRM i SOR/IP;

wyjasnia patomechanizm schorzen nagtych pochodzenia oddechowego;

wymienia objawy podmiotowe i przedmiotowe niewydolno$ci oddechoweyj;

omawia postgpowanie z pacjentem w stanach zagrozenia zycia w schorzeniach uktadu oddechowego;
zna zasady stosowania zastgpczej wentylacji ptuc w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz omawia
metody i techniki pielegnowania drég oddechowych z zastosowaniem zasad aseptyki i antyseptyki;
wyjasnia patomechanizm nagtych schorzen przewodu pokarmowego;

wymienia objawy podmiotowe i przedmiotowe schorzen przewodu pokarmowego;

omawia postgpowanie w przypadku poszczego6lnych schorzen i zaburzen przewodu pokarmowego;
wymienia niebezpieczne dla zycia objawy niedoboru lub nadmiaru elektrolitow;

wyjasnia patomechanizm kwasicy/zasadowicy;

charakteryzuje stany nagle wystepujace w przebiegu ostrych choréb endokrynologicznych;

wyjasnia patomechanizm schorzen neurologicznych;

omawia oceng stanu Swiadomosci pacjenta za pomocg skali GCS;

réznicuje objawy schorzen uktadu nerwowego;

MODUL II
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W36. wyjasnia patomechanizm zagrozen w ginekologii i poloznictwie;
W37. omawia postgpowanie z noworodkiem w warunkach porodu pozaszpitalnego;
W38. omawia najczesciej wystepujace urazy u kobiet w cigzy i postgpowanie ratownicze W ZRM oraz SOR,;
W39. zrdznicuje choroby i zaburzenia psychiczne;
WA40. wymienia typowe objawy wystgpujace u osob z jadtowstretem i zartocznoscia psychiczng;
W41, omawia metody postgpowania z chorym psychicznie podczas badania oraz w czasie udzielania pomocy;
W42. charakteryzuje objawy zatrué;
W43. omawia sposob postgpowania przy zatruciach wziewnych, pokarmowych, skazeniu skory i bton §luzowych;
W44, omawia powiktania i leczenie oparzen termicznych, chemicznych, elektrycznych;
W45, wyjasnia sytuacje, ktore moga wskazywaé na inhalacje dymu, uszkodzenia goérnych drog oddechowych;
W46. omawia standardowe wyposazenie jednostek ratownictwa medycznego w leki oraz sprzet
medyczny i techniczny;
W47. omawia zasady wykorzystania dostepnych zasobéw sprzetowych i materiatow medycznych
w dziataniach ratunkowych;
W48. charakteryzuje metody i sprzet do diagnostyki stosowany w szpitalnym oddziale ratunkowym;
W49. omawia oceng cigzko$ci urazéw przy uzyciu skal stosowanych w medycynie ratunkowej;
WH50. zna poprawng kolejno$¢ szybkiej oceny chorego i wstepne leczenie chorych z mnogimi obrazeniami ciata;
W51. wymienia kryteria uznania stanu poszkodowanego za krytyczny;
W52. wyjasnia patomechanizm obrazen czaszkowo-mozgowych;
W53. wyjasnia r6znic¢ migdzy pierwotnym i wtornym uszkodzeniem mozgu;
W54, omawia badanie chorego po urazie czaszkowo-mozgowym;
W55. omawia postgpowanie z chorym po urazie czaszkowo-mozgowym;
W56. omawia mechanizmy obrazen krggostupa i rdzenia krggowego;
W57. omawia zasady unieruchomienia kregostupa szyjnego;
W58. wymienia objawy obrazen klatki piersiowej;
W59. wyjasnia patofizjologi¢ i postepowanie w przypadku odmy otwartej;
W60. wymienia etapy oceny 1 wstepnego leczenia chorych po urazie;
W61. zna zasady wstepnej oceny chorego i jej zwigzek z szybkim badaniem urazowym oraz badaniem miejscowym
chorego po urazie;
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W62.
W63.

W64,
W65.

W66.
W67.
W68.
W69.
W70.
WT1.

W72.
W73.
W74,

W75,

W76.
WT77.

W78.
W79.
W80.

W81.
W82.
W83.

wymienia przypadki, w ktorych mozna przerwaé wstegpng oceng chorego;

wymienia stany bezposredniego zagrozenia zycia chorych po urazie w zaleznos$ci od lokalizacji sity

i charakteru urazu oraz omawia metody postepowania z nimi;

omawia, na czym polega powtorne badanie urazowe i dalsze badanie;

wymienia wskazania do natychmiastowej interwencji terapeutycznej w miejscu zdarzenia

i natychmiastowego transportu;

wyjasnia objawy 1 postepowanie w sytuacji wiotkiej klatki piersiowej;

opisuje objawy tamponady osierdzia;

omawia postgpowanie z chorym po urazie klatki piersiowej;

wyjasnia patomechanizm urazow brzucha;

roznicuje konsekwencje urazéw tepych i przenikajacych brzucha;

omawia postegpowanie z poszkodowanym po urazie jamy brzusznej z objawami wytrzewienia

w miejscu zdarzenia i w SOR;

omawia gtowne mechanizmy, objawy i powiktania obrazen konczyn;

omawia medyczne czynnosci ratunkowe W urazach w okresie przedszpitalnym;

omawia metody i techniki anestezji, analgezji i sedacji w stanach zagrozenia zycia i zdrowia majace
zastosowanie w medycynie ratunkowej;

omawia zasady wykonywania defibrylacji elektrycznej oraz innych zabiegdw elektroterapii (kardiowersja
elektryczna, elektrostymulacja);

podaje réznice w technice defibrylacji u dorostych;

okresla wskazania, przeciwwskazania, drogi podawania i srodki ostrozno$ci w prowadzeniu farmakoterapii
stanéw zagrozenia zycia i zdrowia;

omawia zasady stosowania lekow w zatrzymaniu krazenia;

wymienia ptyny infuzyjne stosowane w stanach zagrozenia zycia i zasady ich podawania;

wymienia sytuacje zagrozenia zycia i zdrowia wymagajace zastosowania przetaczania krwi i preparatow
krwiopochodnych;

wymienia objawy powiktan poprzetoczeniowych i sposoby reagowania w przypadku ich wystgpienia;
przedstawia zasady transportu pacjentow w stanie zagrozenia zycia;

wymienia procedury, realizowane podczas transportu poszkodowanego z miejsca zdarzenia do SOR/IP;
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u15.

U16.

u17.

U18.
u19.
u20.
U21.
u22.

uU23.
u24.
U25.

u26.
u27.

w84,
W85.
W86.
W87.
was.
W89.

W90.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia zasady tacznosci ze szpitalem i przekazanie informacji o pacjencie;

przedstawia zasady przekazania pacjenta przez ZRM i przyjecia przez zespot SOR/IP;

wymienia choroby wirusowe, na ktoére narazeni sg pracownicy jednostek ratownictwa medycznego;
okresla grupy duzego ryzyka nosicielstwa WZW typu B, C 1 HIV;

omawia objawy gruzlicy i postepowanie po narazeniu na kontakt z osoba podejrzana o gruzlicg;

opisuje srodki ostroznosci podejmowane celem unikni¢cia narazenia na kontakt z krwig i ptynami
ustrojowymi;

opisuje postgpowanie poekspozycyjne w sytuacji przypadkowego kontaktu z krwia i ptynami ustrojowymi.

rozpoznawac i okresla¢ cele dziatan pielegniarskich w wybranych stanach zagrozenia

zycia pochodzenia sercowego;

organizowac prac¢ i monitorowac stan chorego w stanie zagrozenia zycia pochodzenia kardiologicznego
metodami bezprzyrzadowymi oraz za pomoca aparatury;

stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w wybranych stanach kardiologicznych: wstrzgsu
kardiogennego, obrzeku ptuc;

przygotowac pacjenta do procedury kardiowersji elektrycznej i sprawowac opieke po wykonanym zabiegu;
wykona¢ defibrylacje elektryczng manualng i zautomatyzowana;

przygotowaé pacjenta do zabiegu czasowej stymulacji serca;

oceni¢ funkcje uktadu oddechowego pacjenta pod katem zaburzen oddychania i niewydolnosci oddechowe;;
rozpoznac stany zagrozenia zycia pochodzenia oddechowego: niedrozno$¢ drog oddechowych, astme
oskrzelows, niekardiogenny obrzek ptuc, zaostrzenie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, zator tetnicy
phucnej, odme optucnowa i podejmowac adekwatne dziatania terapeutyczne;

rozpoznac i wdrazac¢ sposoby postgpowania terapeutycznego w krwawieniach z przewodu pokarmowego;
rozpoznac ostre stany zapalne wymagajace szybkiej interwencji chirurgicznej;

realizowa¢ zasady postgpowania w ostrych stanach zapalnych wymagajacych szybkiej

interwencji chirurgicznej;

wdraza¢ zasady postepowania krwawieniu z przewodu pokarmowego;

rozpozna¢ zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej oraz wodno-elektrolitowej na podstawie obserwacji
chorego, badania przedmiotowego oraz dostgpnych badan diagnostycznych;
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u28.

uU29.
U30.
U31.
u32.

U33.

u34.

U3s.
uU36.
u37.
U38.
U39.
u40.
U41.

u42.
u43.

u44.
U45.

U46.
u47.
U48.

rozpoznac takie stany jak $piaczka hipoglikemiczna, hiperglikemiczna, osmotyczna, mleczanowa i podejmuje
dziatania adekwatne do rozpoznania;

postugiwac sie skalami: Glasgow/AVPU;

podejmowac adekwatne dziatania wobec chorego w przypadku omdlenia w miejscu zdarzenia;
rozpoznac stany zagrozenia w przebiegu naghlych schorzen neurologicznych;

stosowa¢ obowigzujace wytyczne postepowania w niedokrwiennym udarze moézgu, krwawieniu
podpajeczynéwkowym i krwawieniu srodmédzgowym na miejscu zdarzenia/w czasie transportu/w SOR;
oceni¢ sytuacje poloznicza ci¢zarnej/rodzacej/potoznicy/noworodka na podstawie badania podmiotowego
i przedmiotowego;

planowac postegpowanie w odniesieniu do ci¢zarnej/rodzacej/potoznicy/noworodka w sytuacjach naglych
zagrazajacych zyciu;

odebra¢ porod w warunkach pozaszpitalnych;

wykona¢ zabiegi okotoporodowe u $wiezorodka;

oceni¢ stan noworodka przy uzyciu obowigzujacych skal (np. APGAR);

rozpozna¢ zaburzenia psychiczne ze szczegdlnym uwzglednieniem stanéw zagrazajacych zyciu pacjenta;
stosowa¢ obowigzujace algorytmy postepowania wobec pacjenta pobudzonego i agresywnego;
wnioskowa¢ na podstawie obrazen i objawdw o stanie poszkodowanego z urazem kregostupa;
réznicowac objawy uszkodzenia rdzenia i kregostupa w zaleznosci od wysokosci

uszkodzenia i dobra¢ technike unieruchomienia, przenoszenia i transportu odpowiednig do wysokosci
uszkodzenia;

nada¢ priorytet obrazeniom konczyn w $wietle zagrozen zycia;

oceni¢ szacunkowa utratg krwi w zaleznosci od lokalizacji ztamania, stanu ogolnego, chorob
wspolistniejacych oraz przyjmowanych lekow;

okresli¢ podstawowe rodzaje oparzen na podstawie obserwacji;

oceni¢ ciezko$¢ oparzen u os6b w réznym wieku, korzystajac z roznych metod: reguty dziewiatek,

karty Lund-Browdera lub reguty dtoni;

identyfikowa¢ pacjentdow wymagajacych leczenia w centrum oparzeniowym;

réznicowac objawy odmrozen od hipotermii, oceni¢ stopnie, rozpozna¢ powiktania;

przygotowac pacjenta do konsultacji i diagnostycznych badan specjalistycznych;
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U49. sprawowac opieke nad pacjentem w trakcie i po badaniach diagnostycznych wykorzystywanych
w ratownictwie medycznym;
U50. przygotowac sprzet i wykonac bezprzyrzadowe oraz przyrzadowe zabiegi w obregbie drog oddechowych:
a. odessanie wydzieliny z gérnych drog oddechowych,
b. zatozenie rurki ustno-gardtowej i nosowo-gardtowe;j,
C. zastosowanie maski z workiem samorozpr¢zalnym,
d. udroznienie drog oddechowych za pomoca sprz¢tu do nadgto$niowego zabezpieczania droznosci drog
oddechowych,
przygotowanie zestawu do intubacji z uwzglgednieniem zestawu do ,,trudnej intubacji”,
zatozenie rurki intubacyjnej,
g. sprawdzenie potozenia rurki intubacyjnej z zastosowaniem metod badania fizykalnego oraz z uzyciem
kapnometru, kapnografu,
h. prowadzenie wentylacji zastepczej przy uzyciu worka samorozpr¢zalnego i respiratora,
i. zastosowanie niecinwazyjnych metod wentylacji zastepcze;;
U51. wykona¢ rekoczyn Sellicka w profilaktyce zachty$nigcia oraz asystowac do procedury szybkiej intubacji
— RSI w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
U52. stosowac rozne metody tlenoterapii;
US3. przygotowac sprzet i wykonag:
a. zglebnikowanie zotadka w celu odbarczenia,
b. ptukanie zotadka u osoby przytomne;j i nieprzytomne;j;
US4.  zatozy¢ dostep obwodowy z uwzglednieniem zyly szyjnej zewnetrznej;
US5. asystowa¢ przy zaktadaniu wklucia centralnego;
U56. obstlugiwa¢ pompe infuzyjna;
U57. dokona¢ oceny stanu §wiadomosci pacjenta z wykorzystaniem skali GCS oraz oceny reakcji Zrenic na $wiatlo;
U58. dokona¢ pomiaru tetna, ci$nienia t¢tniczego, diurezy godzinowej, temperatury, osrodkowego ci$nienia
zylnego 1 interpretowac uzyskane wyniki;
U59. poda¢ krew i preparaty krwi zgodnie z obowigzujacg procedurs;
U60. rozpozna¢ powiktania poprzetoczeniowe;

U6l. przygotowac pacjenta w stanie zagrozenia zycia do transportu;
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U62. dokona¢ oceny stanu pacjenta w czasie transportu;

U63. postugiwac si¢ dokumentacjg medyczng pacjenta w jednostkach systemu ratownictwa medycznego w Polsce;
U64. stosowac procedury zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K4.  podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

K5.  wspdlpracuje z zespotem ratunkowym w zakresie prowadzenia dziatan diagnostycznych i terapeutycznych;
K6. akceptuje obowiazujace standardy opieki;

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

KS8. przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem
prowadzacych ksztalcenie ksztalcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa,
2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki;
3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii;
4. posiadajg inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.:
— tytul magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego,
chirurgicznego, psychiatrycznego, zachowawczego,
— tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa polozniczego,
ginekologiczno-potozniczego.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 70 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 30 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 105 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 205 godz.
e wyktad — 70 godz.

e ¢wiczenia— 30 godz.

e staz— 105 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 85 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 30 godz.

e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 25 godz.

e opanowanie materialu niezbednego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 290 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja dydaktyczna, pokaz, zaj¢cia w grupach, warsztaty, analiza przypadku,
¢wiczenia na fantomach, debriefing.

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, materiaty demonstracyjne, zestaw do intubacji, fantom do nauki udrazniania drog
oddechowych dla 0s6b dorostych, worek samorozprezalny z zastawka i maskg twarzows, rezerwuarem tlenu,
laryngoskop z kompletem tyzek, zestaw do mocowania rurki intubacyjnej, rurki ustno-gardtowe, intubacyjne, sprzet
do alternatywnego udroznienia droég oddechowych (maska krtaniowa, rurka krtaniowa, dla osob dorostych i dzieci),
prowadnica, kotnierz do stabilizacji kregostupa szyjnego, deska ortopedyczna, stetoskop, strzykawki, pulsoksymetr,
opatrunki hemostatyczne, opatrunki uciskowe, opaski uciskowe, zestaw potozniczy jednorazowy.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru.

ksztalcenia uzyskanych przez Obecnos¢ na zajeciach.

uczestnika kursu Aktywnos¢ na zajgciach.
Samoocena.

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

Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Obecnos¢ na zajeciach.
Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i stazu.
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Tresci modutu ksztalcenia

1.1
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12.

2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.
2.10.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

1. Nagle zagrozenia w schorzeniach sercowo-naczyniowych (wyklad 7 godz.)

Bol w klatce piersiowe;.

Omdlenia.

Ostre zespoty wiencowe i niestabilna choroba wiencowa.
Zawal mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST.
Zawal migénia sercowego bez uniesienia odcinka ST.
Komorowe zaburzenia rytmu serca.

Nadkomorowe zaburzenia rytmu serca.

Zaburzenia przewodnictwa.

Zastoinowa niewydolnos$¢ serca i obrzek pluc.
Wstrzas kardiogenny.

Stany nagte nadci$nienia tetniczego.

Stany nagte u chorego ze wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem lub stymulatorem serca.
2. Nagle zagrozenia w schorzeniach ukladu oddechowego (wyklad 7 godz.)

Ostra niewydolno$¢ oddechowa.

Zaostrzenie astmy oskrzelowe;j.

Zaostrzenie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.

Niekardiogenny obrzgk pluc.

Krwioplucie.

Ostra zatorowo$¢ ptucna.

Zaostrzenie ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) i ostre uszkodzenie ptuc (ALI).
Plyn w jamie optucne;j.

Zapalenie ptuc.

Odma oplucnowa.

3. Nagle zagrozenia w schorzeniach przewodu pokarmowego (wyklad 4 godz.)

Bol brzucha.

Ostre krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego.
Pekniecie przetyku.

Ostra biegunka.
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3.5.  Ostra zobttaczka.
3.6.  Wodobrzusze.
3.7.  Ostra niewydolnos¢ watroby.
3.8.  Alkoholowe zapalenie watroby.
3.9.  Ostre zapalenie otrzewnej.
3.10. Choroby drog zotciowych i zapalenie trzustki.
3.11. Ostra niewydolnos¢ nerek.
4, Nagle zagrozenia w zaburzeniach metabolicznych i endokrynnych (wyklad 4 godz.)
4.1.  Hipoglikemia i stany hiperglikemii.
4.2.  Kwasica ketonowa w cukrzycy.
4.3. Nieketonowa $piaczka hiperosmolarna.
4.4,  Kwasica mleczanowa.
4,5.  Zaburzenia gospodarki sodowe;j.
4.6.  Zaburzenia gospodarki potasowe;j.
4.7.  Zaburzenia gospodarki wapniowej.
4.8.  Zaburzenia gospodarki magnezowej.
4.9.  Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej.
4.10. Niewydolno$¢ nadnerczy i przetom nadnerczowy.
4.11. Stany nagle zwigzane z gruczotem tarczowym.
5. Nagle zagrozenia w schorzeniach neurologicznych (wyklad 6 godz.)
5.1. Badanie stanu neurologicznego w stanach ostrych.
5.2. Bole i zawroty glowy.

5.3.  Zaburzenia $wiadomosci i $pigczka.
5.4.  Udar krwotoczny i niedokrwienny mozgu.
5.5. Incydent przemijajacego niedokrwienia mozgu.

5.6. Krwotok podpajeczynéwkowy.
5.7.  Bakteryjne zapalenie opon moézgowych.
5.8.  Zapalenie mozgu.

5.9. Ucisk rdzenia kregowego.
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5.10. Padaczka, stan padaczkowy napadow uog6lnionych z drgawkami.

5.11. Obrzek mozgu.

Nagle zagrozenia ginekologiczne i poloznicze (wyklad 5 godz., ¢wiczenia 5 godz.)
6.1.  Bole w obrebie miednicy.

6.2. Ciaza pozamaciczna.

6.3. Peknigcie macicy.

6.4. Krwawienie z drog rodnych w okresie cigzy.

6.5. Nadcisnienie tgtnicze w okresie cigzy.

6.6. Porod w warunkach pozaszpitalnych.

6.7. Powiktania w czasie porodu.

6.8.  Nieprawidtowe krwawienie z drog rodnych u pacjentek niebedacych w cigzy.

6.9.  Urazy krocza.

6.10. Wstrzas potozniczy.

6.11. Przestgpstwa na tle seksualnym.

Stany zagrozenia zycia w geriatrii (wyklad 2 godz.)

7.1.  Zmiany anatomiczne i fizjologiczne w wieku starczym.

7.2. Najczestsze stany zagrozenia zycia U chorych geriatrycznych — odrgbnosci postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

Nagle zagrozenia psychiczne (wyklad 3 godz.)

8.1.  Psychozy w organicznych chorobach mézgu.

8.2.  Jadtowstret psychiczny i zartoczno$¢ psychiczna.

8.3.  Zaburzenia dysocjacyjne.

8.4.  Zaburzenia Igkowe z napadami leku i napady paniki.

8.5. Depresja i samobojstwa.
8.6. Zespot stresu pourazowego.
8.7. Ustawa o srodkach przymusu bezposredniego.

Nagle zagrozenia toksyczne i Srodowiskowe (wyklad 8 godz., éwiczenia 3 godz.)
9.1.  Ostre zatrucia objawy, konsekwencje narzagdowe, postgpowanie ratunkowe w zatruciach:
9.1.1. popularne leki przeciwgoraczkowe i przeciwbdlowe,
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9.1.2.
9.13.
9.14.
9.1.5.
9.1.6.
9.1.7.
9.1.8.
9.1.9.

9.2.1.

9.2.2.
9.2.3.

9.24.

9.2.5.

9.2.6.

10.1.1.
10.1.2.
10.1.3.
10.1.4.
10.1.5.
10.1.6.

substancje uzalezniajace;

toksyczne alkohole;

substancje o dziataniu cholinolitycznym,;
preparaty chemiczne;

potknigcie substancji zracych;

tlenek wegla;

zatrucie jadem kietbasianym;

bron biologiczna.

9.2.  Nagle zagrozenia srodowiskowe:

oparzenia: termiczne, elektryczne, chemiczne skory i bton §luzowych, ocena rozlegtosci,
glebokosci i cigzkosci zmian oparzeniowych, postgpowanie dorazne, leczenie;
odmrozenia: stopnie, czynniki ryzyka odmrozen, pomoc dorazna, leczenie;

hipotermia: rodzaje hipotermii, odrebnos$ci postepowania, pomoc przedszpitalna,
intensywne leczenie;

Utoniecia: rodzaje, mechanizm tonigcia w wodzie stodkiej, stonej, objawy towarzyszace,
postepowanie dorazne, intensywne leczenie;,

porazenie pradem, piorunem: objawy, patofizjologia, postepowanie dorazne,
intensywne leczenie;

ukaszenie, uzadlenie, pogryzienie: objawy, reakcja anafilaktyczna, leczenie, profilaktyka
zakazen ran (tgezec, wscieklizna), surowice i szczepionki w ukgszeniach, uzadleniach.

10. Nagle zagrozenia okolourazowe (wyklad 8 godz., ¢wiczenia 6 godz.)
10.1. Urazy wielonarzadowe:

patofizjologia;

ocena wstepna,

diagnostyka obrazowa urazow (TK, RTG, USQG);
charakter 1 mechanizm urazéw;

ocena ci¢zkos$ci urazow (Trauma Score);
zadania zespotu urazowego.

10.2.  Urazy czaszkowo-moézgowe:
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10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.2.1. patofizjologia urazowego uszkodzenia mozgu (réznicowanie pierwotnego
i wtornego uszkodzenia mozgu);

10.2.2. badanie pacjenta po urazie czaszkowo-mozgowym;

10.2.3. postepowanie w zranieniach skory glowy, ztamaniach czaszki, obrazeniach
moézgu (wstrzasnienia, sthuczenia, krwawienie wewnatrzczaszkowe);

10.2.4. pozycja do transportu, monitorowanie objawow zyciowych, leki.

Urazy kregostupa i rdzenia kregowego:

10.3.1. mechanizm urazow;

10.3.2. pierwotne i wtorne uszkodzenia neurologiczne;

10.3.3. ocena wstepna i leczenie dorazne;

10.3.4. diagnostyka i leczenie definitywne;

10.3.5. wstrzas neurogenny;,

10.3.6. postgpowanie z chorym po urazie kregostupa.

Urazy klatki piersiowej:

10.4.1. objawy podmiotowe obrazen klatki piersiowej;

10.4.2. stany pourazowe obrazen klatki piersiowej (objawy odmy otwartej, preznej,
objawy tamponady osierdzia);

10.4.3. wskazanie do obarczania odmy;

10.4.4. krwiak oplucnej — postgpowanie;

10.4.5. klatka cepowata — postepowanie, postepowanie w urazach;

10.4.6. przygotowanie do transportu;

10.4.7. intensywne leczenie.

Urazy jamy brzusznej:

10.5.1. obrazenia powierzchowne i glebokie;

10.5.2. powiklania;

10.5.3. objawy;

10.5.4. zasady postepowania w wytrzezwieniu i z ciatem obcym,;

10.5.5. zaawansowane zabiegi ratownicze w urazach brzucha.

Urazy kostno-stawowe:
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10.6.1. ztamania, zwichnigcia, skrgcenia i naciagnigcia,
10.6.2. amputacje;
10.6.3. otwarte rany;
10.6.4. obrazenia naczyn i nerwow;
10.6.5. ciata obce w tkankach;
10.6.6. zespot ciasnoty przedziatow powigziowych — mechanizm urazow;
10.6.7. wstepna ocena urazu,
10.6.8. postepowanie dorazne w urazach kostno-stawowych;
10.6.9. zabezpieczenie na czas transportu;
10.6.10. leczenie urazow.
11. Sprzet stosowany w jednostkach ratownictwa medycznego (wyklad 2 godz.)
11.1. Rodzaje sprzetu stosowanego w jednostkach ratownictwa medycznego.
11.2. Standard wyposazenia karetki S, P i zasady uzytkowania.
11.3. Konserwacja sprzetu uzywanego w karetkach
12. Zabiegi i czynnosci ratunkowe — cel, wskazania, powiklania, zasady wykonywania, rola
pielegniarki/pielegniarza (wyklad 5 godz., ¢wiczenia 12 godz.)
12.1. Zabiegi stosowane w obrebie uktadu oddechowego:
12.1.1. udroznianie drog oddechowych bezprzyrzadowe i przyrzadowe;
12.1.2. zaktadanie rurki ustno-gardlowe;;
12.1.3. manewr Sellicka;
12.1.4. udraznianie drég oddechowych za pomoca rurek krtaniowych (LT), masek krtaniowych (LMA);
12.1.5. intubacja dotchawicza przez usta, nos, u dorostego, u osoby z zalozonym kotnierzem,
w trudnych drogach oddechowych , szybka intubacja (RSI);
12.1.6. wentylacja mechaniczna przy uzyciu worka samorozprezalnego i respiratora;
12.1.7. toaleta drog oddechowych;
12.1.8. tlenoterapia w reanimacji.
12.2. Zabiegi stosowane w obrebie klatki piersiowej:
12.2.1. naktucie worka osierdziowego.
12.2.2. naktucie i drenaz optucne;j.
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12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.2.3. zaopatrzenie odmy otwartej.

Zabiegi stosowane w obrebie uktadu pokarmowego:

12.3.1. zaktadanie sondy zotadkowe;.

12.3.2. zaktadanie sondy Sengstakena i Blakemore'a;

12.3.3. ptukanie Zzotadka.

Zabiegi stosowane w obrebie uktadu moczowego:

12.4.1. zaktadanie cewnika do pgcherza moczowego;

12.4.2. ptukanie pecherza moczowego.

Kaniulacja zyt centralnych i obwodowych:

Podawanie lekéw za pomocg pompy infuzyjne;j.

Monitorowanie funkcji i parametrow zyciowych:

12.6.1. stanu $wiadomosci (skala GSC, ocena zrenic);

12.6.2. pracy serca (t¢tno, ci$nienie tetnicze krwi, EKG);

12.6.3. oddychania (pulsoksyrmetria, kapnometria, kapnografia);

12.6.4. diurezy (godzinowa zbiorka moczu, bilans ptynéw, ocena wygladu moczu);

12.6.5. temperatury obwodowej i centralnej;

12.6.6. OCZ (interpretacja pomiaru).

Anestezja, analgezja i sedacja w stanach zagrozenia zycia i zdrowia:

12.7.1. metody: farmakologiczne (ogodlne i miejscowe) i niefarmakologiczne (psychoterapia, relaksacja);

12.7.2. techniki: wstrzykniecie dozylne, za pomoca pompy infuzyjnej, podskorne, plastry,
wziewna, blokady.

Specyfika przygotowania pacjenta w stanie zagrozenia zycia i zdrowia do znieczulenia

oraz operacji:

12.8.1. wywiad anestezjologiczny;

12.8.2. okreslenie wydolno$ci podstawowych funkcji zyciowych;

12.8.3. problem zgody na zabieg;

12.8.4. wspotpraca specjalistow w urazach wielonarzadowych;

12.8.5. powiklania zabiegdw wykonywanych w trybie nagtym.

Defibrylacja, kardiowersja, elektrostymulacja — wskazania, zasady prowadzenia, technika wykonania.
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13. Farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia i zdrowia (wyklad 5 godz.)

13.1. Leki stosowane w stanach naglych: wykaz lekow i ptynow infuzyjnych (leki stosowane w nagltym
zatrzymaniu krazenia, leki antyarytmiczne stosowane w stanach zagrazajacych zatrzymaniem krazenia,
anestetyki dozylne, leki przeciwdrgawkowe, leki zwiotczajace miegsnie, koloidy, krystaloidy, leki
przeciwbdlowe):

13.1.1. dziatanie terapeutyczne, uboczne;
13.1.2. powiktania, interakcje;

13.1.3. dawkowanie;

13.1.4. zasady przechowywania;

13.1.5. drogi i zasady podawania;
13.1.6. przygotowanie.

13.2. Plyny infuzyjne stosowane w stanach zagrozenia zycia i zdrowia:
13.2.1. rodzaje ptynow;

13.2.2. wskazania oraz przeciwwskazania do stosowania ptynéw infuzyjnych;
13.2.3. szybkos¢ przetaczania ptyndéw w wybranych stanach;
13.2.4. dziatania uboczne ptynoterapii.
13.3.  Przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych i krwiozastepczych:
13.3.1. badania serologiczne (sposob pobierania, przechowywania i transportu materiatu);
13.3.2. sytuacje zagrozenia zycia i zdrowia wymagajgce zastosowania przetaczania krwi
i preparatow krwiopochodnych;
13.3.3. wytyczne do wykonania transfuzji krwi i preparatow krwiopochodnych oraz ptynow
infuzyjnych zgodnie z obowigzujgcymi zasadami;
13.3.4. wczesne rozpoznawanie i reagowanie na wystapienie reakcji poprzetoczeniowych.
14. Transport poszkodowanych i ofiar naglych zdarzen (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

14.1.1. stabilizacja podstawowych parametrow zyciowych;

14.1.2. kontynuacja czynnosci ratunkowych zapoczatkowanych na miejscu zdarzenia i monitorowanie
stanu pacjenta;

14.1.3. zawiadomienie oddziatu ratunkowego o liczbie poszkodowanych i przekazanie pacjentow wraz
z kartg udzielonej pomocy.
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15. Dokumentacja medyczna wlasciwa dla jednostek ratownictwa medycznego (wyklad 1 godz.,
¢wiczenia 2 godz.)

karta wyjazdowa, karta medycznych czynno$ci ratunkowych, zlecenie na transport, ksigzka wyjazdowa, karta

informacyjna, ksigzki rozchodu narkotykow, lekow psychotropowych, raport pielegniarski.
16. Profilaktyka zakazen w jednostkach ratownictwa medycznego (wyklad 2 godz.)

16.1. Postgpowanie z pacjentem z zakazeniem ostrym, sepsa, wstrzasem septycznym.

16.2. Przyczyny zakazen (WZW typu B, C; HIV; gruZlica).

16.3.  Grupy duzego ryzyka nosicielstwa wieloopornych szczepow bakteryjnych oraz wirusow:
WZW typu B, C oraz HIV.

16.4. Zapobieganie transmisji zakazen.

16.5. Gruzlica — objawy choroby, postepowanie po narazeniu na kontakt z osobg
podejrzang o gruzlice.

16.6. Ochrona osobista podczas kontaktu z chorym.

16.7. Postgpowanie z przedmiotami skazonymi krwig lub ptynami ustrojowymi.

16.8. Zasady postepowania po przypadkowym narazeniu na kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi.

16.9. Rola jednostek systemu ratownictwa medycznego w przypadku podejrzenia szczegolnie niebezpiecznych

zakazen oraz w czasie epidemil.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Campbell J.E. (red.): International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

2. Pines J.M., Everett WW.: Medycyna ratunkowa. Evidence-Based Medicine, wyd. 1 pol., Jakubaszko J.
(red.). Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2012

3. Kobzka M., Rumian B., Maslanka M. (red.): Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

4. Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z. Maslanka M.(red.)
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

5. Lejeune D.A., Platt T.E., Stoy W.A.: Ratownik medyczny, 1 wyd. pol.,, Jakubaszko J. (red.).
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013
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Wroctaw 2013

6. Plantz S.H., Wipfler E.J.: Medycyna ratunkowa. Seria Podrecznikow Medycznych do Egzaminow Testowych
(NMS), wyd. 2 pol., Jakubaszko J. (red.) Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008

7. Sanders M.J., McKenna K.: RAPID Paramedyk, wyd. 1 pol., Jakubaszko J. (red.). Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2013

8. Aehlert B.: RAPID Zabiegi ratujgce zycie. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2012

ok~ v

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz 1: Zespot ratownictwa medycznego — 35 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Staz 2: Szpitalny oddziat ratunkowy szpitala wieloprofilowego — 35 godz.
ksztatcenia przewiduje Staz 3: Blok operacyjny dorostych — 21 godz.

Staz 4: Sala porodowa — 14 godz.
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Nazwa modutu

STANY ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA DZIECI

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie uczestnika kursu do rozpoznania stanéw zagrozenia zycia i zdrowia
dziecka/noworodka oraz podejmowanie medycznych dziatan ratunkowych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

WI1.
W9z2.

W93.

W94,

WO95s.

WO96.

W97.

W98.

W909.

W100.

W101.

W102.

W103.

W104.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

zna zasady bezprzyrzadowego i przyrzadowego udroznienia drég oddechowych u dzieci i niemowlat;
omawia zasady wykonania uciskania klatki piersiowej prowadzonej przez: jednego ratownika, dwoch
ratownikow u niemowlat i dzieci;

zna zasady uzycia defibrylatora manualnego i automatycznego defibrylatora zewnetrznego

— AED (automated external defibrillator) u dzieci;

omawia stany zagrozenia zycia i zdrowia dziecka/noworodka;

definiuje objawy wstrzasu u dzieci i omawia dziatania ratunkowe w zaleznosci od jego rodzaju;

definiuje stany nagte wystepujace w przebiegu ostrych chorob zagrazajacych zyciu i zdrowiu
dziecka/noworodka;

zna zasady oceny stanu pacjenta pediatrycznego po urazie;

zna zasady postgpowania ratunkowego w urazach u dzieci;

definiuje stan naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowany dziataniem lekow, substancji chemicznych
i czynnikéw srodowiskowych u dzieci;

omawia stan pacjenta pediatrycznego, opierajac si¢ na analizie i interpretacji badan diagnostycznych

oraz monitorowaniu funkcji i parametréw zyciowych dostepnych w warunkach ZRM i SOR/IP;

omawia zasady przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych oraz rozpoznaje i potrafi podja¢ dziatania
zapobiegajace w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawdw odczyndw poprzetoczeniowych u dzieci;
definiuje metody i techniki leczenia przeciwbdlowego stosowanego u dzieci z uwzglednieniem postgpowania
przedszpitalnego i postepowania w SOR,;

zna zasady organizacji bezpiecznego transportu pacjenta pediatrycznego do oddziatéw szpitalnych,

jak i do innych placowek;

omawia zasady i metody utrzymania normotermii u dzieci.
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u66.
u67.
u68.
u69.
uU70.
u71.
ur2.
u73.
u74.
u7s.
u76.

u77.
u78.
u79.
uU80.
us1.
us2.
uUs8a3.
us4.

u8s.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
u65.

udrozni¢ drogi oddechowe dziecka w sposob bezprzyrzadowy i przyrzadowy z uwzglednieniem sprzetu
do nadglosniowego zabezpieczania drog oddechowych;

wykonac¢ intubacje dziecka w zatrzymaniu krazenia;

prowadzi¢ wentylacj¢ dziecka za pomocg worka samorozprezalnego z maska twarzowa,;

zapewni¢ dostep naczyniowy u pacjenta pediatrycznego w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;
poda¢ dziecku leki w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;
oceni¢ funkcje zyciowe dziecka w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego schematem ABCDE;
rozpoznac rodzaje ran u dzieci oraz dobra¢ stosowne metody i srodki do ich zaopatrzenia;

stosowa¢ unieruchomienie u dzieci, ze szczegolnym uwzglednieniem urazoéw kregostupa;

pobrac i zabezpieczy¢ material do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;

poda¢ ptyny infuzyjne zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

rozpozna¢ objawy wstrzasu u dzieci 1 podja¢ dziatania ratunkowe w zaleznosci od jego rodzaju;
rozpoznac stany naglte wystepujace w przebiegu ostrych chorob zagrazajacych zyciu i zdrowiu
dziecka/noworodka;

oceni¢ stan pacjenta pediatrycznego w urazach;

stosowa¢ zasady postgpowania ratunkowego w urazach u dzieci;

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

oceni¢ stan zdrowia pacjenta pediatrycznego, opierajac si¢ na analizie i interpretacji badan diagnostycznych
oraz monitorowaniu funkcji i parametréw zyciowych;

przetaczac krew i preparaty krwiopochodne oraz rozpoznaé i podja¢ dzialania zapobiegajace w przypadku
pojawienia si¢ pierwszych objawow odczynow poprzetoczeniowych u pacjenta pediatrycznego;
przygotowac pacjenta pediatrycznego do anestezji, analgezji i sedacji oraz realizowa¢ wymienione procedury;
réznicowac dziatania ratunkowe w pediatrii z uwzglgdnieniem wieku dziecka;

przygotowac i stosowacé sprzet 1 aparature bedaca na wyposazeniu jednostek ratownictwa medycznego
stosowny do wieku pacjenta;

stosowac si¢ do przepisow BHP, korzystajac ze sprzgtu, ktory jest na wyposazeniu jednostek

ratownictwa medycznego;
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K2.
K3.

K4.
K5.
K6.
K7.
K8.
KO.

u86.
us7.

uss.

u8o.

U90.

U9l.
u92.

u9s.
U4,

U95s.
W zakresie kompetencji spotecznych:

wspotuczestniczy¢ w zabezpieczeniu i organizowaniu miejsca udzielania pomocy;

zabezpiecza¢ osoby znajdujace si¢ w migjscu zagrozenia, wypadku, katastrofy, przeciwdziata¢
zwigkszeniu liczby ofiar;

wspotpracowacé w dziataniach zespolow interdyscyplinarnych w ramach zadan wykonywanych

w SOR/centrum urazowym;

prowadzi¢ ucis$nigcia klatki piersiowej podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej dziecka, zgodnie

z aktualnymi wytycznymi;

wykonywac defibrylacje manualng i pdtautomatyczng defibrylatorami (AED) dostosowang do pacjenta
pediatrycznego (oblicza¢ warto$¢ energii potrzebnej do wykonania defibrylacji pacjenta pediatrycznego);
prowadzi¢ tlenoterapi¢ bierng i czynna dziecka;

tamowac i1 zaopatrywac krwotoki i krwawienia u dzieci z uwzglgdnieniem opasek uciskowych, opatrunkow
uciskowych i opatrunkéw hemostatycznych;

dobiera¢ sposoby i wykonywac¢ unieruchomienie u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem

urazow kregostupa;

pobierac i zabezpiecza¢ materiat do badan diagnostycznych u pacjenta pediatrycznego;

podawac leki i ptyny infuzyjne pacjentowi pediatrycznemu w stanie zagrozenia zycia.

systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowg oraz ksztattuje umiejgtnosci;

wspoltdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad etyki zawodowej;

podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

wspolpracuje z zespotem ratunkowym w zakresie prowadzenia dziatan diagnostycznych i terapeutycznych;
akceptuje obowiazujace standardy opieki;

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

przestrzega praw pacjenta;

przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i innymi podopiecznymi oraz wspotpracownikami.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

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

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa,;

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

3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie pediatrii, medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 42 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 82 godz.
e wyktad — 30 godz.

e (¢wiczenia— 10 godz.

e staz—42 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 85 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 25 godz.

e przygotowanie do stazu — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 167 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy, pokaz, zajecia w grupach, ¢wiczenia na fantomach, ¢wiczenia praktyczne
w warunkach symulowanych i naturalnych.
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Stosowane srodki dydaktyczne

Pokaz multimedialny, prezentacja, rzutnik multimedialny, fantomy noworodkowe i niemowl¢ce do nauki BLS i ALS,
pediatryczny sprzet do prowadzenia zaawansowanych czynno$ci ratunkowych (maski, worek samorozprezalny,
zestawy do nadgltosniowego udrazniania drég oddechowych, rurki ustno-gardtowe, rurki intubacyjne, laryngoskop

z tyzkami, defibrylator, kotierz ortopedyczny, opatrunki hemostatyczne, fantom do nauki udrazniania drog
oddechowych, kotnierze do stabilizacji kregostupa szyjnego, deska ortopedyczna).

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 modulu

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

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia i staz.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Resuscytacja noworodka (wyklad 2 godz.)

1.1. Ocena stanu noworodka po urodzeniu.

1.2.  Zaopatrzenie noworodka w sytuacji porodu w warunkach pozaszpitalnych.

1.3.  Resuscytacja noworodka:
1.3.1.wskazania do resuscytacji;
1.3.2.ochrona przed ozigbieniem;
1.3.3.droznos¢ drog oddechowych;
1.3.4.uciskanie klatki piersiowej;
1.3.5.1eki i ptyny stosowane w resuscytacji;
1.3.6.dostep naczyniowy u noworodka;
1.3.7.opieka poresuscytacyjna.

1.4.  Transport noworodka.

1.5. Wczesniactwo.

2. Badanie fizykalne dzieci z uwzglednieniem odrebnosci anatomiczno-fizjologicznych w poszczegélnych

grupach wiekowych (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
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2.1.  Ocena uktadu nerwowego.

2.2.  Ocena uktadu oddechowego.

2.3.  Ocena uktadu sercowo-naczyniowego.

2.4.  Ocena jamy brzusznej i narzadow wewnatrzbrzusznych.

2.5.  Ocena uktadu powtokowego ciata.

Stany nagle w chorobach ukladu oddechowego w pediatrii (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

3.1.  Zapalenie nagtoéni.

3.2.  Zapalenie krtani.

3.3.  Ciato obce w drogach oddechowych.

3.4.  Obturacja oskrzeli.

3.5.  Astma oskrzelowa.

3.6. Mukowiscydoza.

3.7.  Leczenie ostrej niewydolnosci oddechowej (udraznianie drég oddechowych metodami
przyrzadowymi i bezprzyrzadowymi, wentylacja mechaniczna dzieci, tlenoterapia).

Stany nagle w chorobach ukladu krazenia u dzieci (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)

4.1. Bol w klatce piersiowej, zapalenie mig$nia sercowego.

4.2.  Sinicze i niesinicze wady serca.

4.3.  Zaburzenia rytmu serca grozne dla zycia u dzieci, elektroterapia w zaburzeniach rytmu
(defibrylacja, kardiowersja, elektrostymulacja).

4.4.  Wstrzgs sercopochodny u dzieci.

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

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

5.2.  Odwodnienie.

5.3.  Ostry bol brzucha.

5.4. Skret jadra.

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

6.1.  Zatrucie paracetamolem, aspiryng, opioidami, pseudoephedryna.

6.2.  Zatrucie alkoholem.

6.3.  Tlenek wegla.
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6.4.  Zatrucie grzybami.
6.5. Substancje zrace, postgpowanie.
6.6.  Postepowanie na miejscu zdarzenia z substancjami toksycznymi, zracymi.
6.7.  Antidotum stosowane w zatruciu niektorymi lekami, substancjami toksycznymi.
7. Stany nagle w chorobach osrodkowego ukladu nerwowego (wyklad 2 godz.)
7.1.  Drgawki (gorgczkowe, niegorgczkowe).
7.2.  Stan padaczkowy .
7.3.  Zaburzenia swiadomo$ci, omdlenia, $pigczka.
7.4.  BOl glowy.
7.5.  Ostabienie sity migsniowe;.
8. Wstrzas u dzieci (wyklad 2 godz.)
8.1.  Anafilaktyczny: objawy, postepowanie, leczenie.
8.2.  Septyczny: objawy, postepowanie, leczenie.
8.3.  Hipowolemiczny: objawy, postgpowanie, leczenie.
9. Stany nagle w chorobach metabolicznych dzieci (wyklad 1 godz.)
9.1.  Zaburzenia metabolizmu glukozy.
9.2.  Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej.
9.3.  Zaburzenia gospodarki wapniowej.
9.4.  Nadczynno$¢ tarczycy.
9.5.  Niedoczynnos¢ tarczycy.
10. Stany nagle w chorobach zakaznych dzieci (wyklad 2 godz.)
10.1. Najczestsze wirusowe i bakteryjne czynniki etiologiczne zakazen 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.
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11.

12.

13.

14.

15.

Stany nagle w psychiatrii pacjenta pediatrycznego (wyklad 1 godz.)

11.1.  Anoreksja, bulimia.

11.2.  Zespot maltretowanego dziecka.

11.3. Proby samobojcze.

Zagrozenia Srodowiskowe U dzieci (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

12.1. Pogryzienie przez zwierzeta, ludzi.

12.2. Oparzenia.

12.3. Utoniecia.

12.4. Ukaszenia przez owady, pajaki, weze.

12.5. Porazenie pradem.

12.6. Postepowanie z dzieckiem, bedacym ofiarg gwaltu.

Urazy u dzieci (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

13.1. Wielonarzadowe.

13.2. Czaszkowo-mozgowe, twarzo-czaszkowe.

13.3. Kregostupa i rdzenia kregowego.

13.4. Urazy konczyn gornych i dolnych.

13.5. Jamy brzusznej.

13.6. Klatki piersiowej.

13.7.  Urazy oczu.

13.8.  Odregbnosci postgpowania ratunkowego w przypadku dzieci uczestniczacych
w Kkatastrofach i zdarzeniach masowych.

Specyfika przetaczania krwi i preparatéw krwiopochodnych u dzieci (wyklad 1 godz.)

14.1. Badania serologiczne wykonywane przed przetoczeniem.

14.2. Wskazania i przeciwwskazania do przetoczenia.

14.3. Powiktania poprzetoczeniowe.

Farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia i zdrowia dzieci (wyklad 2 godz.)

15.1.  Leki stosowane — ALS.

15.2. Leczenie przeciwbdlowe stosowane U dzieci/noworodkow.

15.3. Zasady podawania lekéw, dawki, sposob rozpuszczenia.
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15.4. Drogi podawania lekéw i ptynow u dzieci.
15.5. Plyny infuzyjne — droga podawania, dawki stosowane u pacjenta pediatrycznego.
15.6. Interakcje pomiedzy lekami i ptynami.
16. Oméwienie specyfiki sprzetu stosowanego podczas leczenia i monitorowania stanéw zagrozenia
zycia u dzieci w poszczegolnych grupach wiekowych (¢wiczenia 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej Andres J. (red.): Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011
do zaliczenia danego modutu Miiller S., Thons M.: Stany zagrozenia zycia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
Jakubaszko J.: Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003
King Ch., Heuretig F.M.: Podreczny atlas zabiegow ratunkowych u dzieci. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003
Stopfkuchen H.: Nagte zagrozenia zdrowotne u dzieci. Postgpowanie ratunkowe. Wyd. MedPharm Polska,
Warszawa 2010
6. Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010
7. Yaster M., Nichols D.G., Schleien C.L., Paidas C.N.: Zlota godzina Algorytmy postgpowania
w stanach nagtych u dzieci. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013

SANE A

8. Fafara I, Twardus$ K., Krzeczowska B.: Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg
ostrq i zagrazajgcq zyciu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupehiajaca:

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

2. Stopfkuchen H.: Nagle zagrozenia zdrowotne u dzieci. Postegpowanie ratunkowe. Wyd. MedPharm Polska,
Warszawa 2010

3. Kacprzak-Bergman 1., Szenborn L.: Atlas chordb zakaznych dzieci. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

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

5. Milanowski A., Kawalec W.: Diagnostyka réznicowa najczestszych objawéw w praktyce pediatrycznej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

MODUL Il STANY ZAGROZENIA ZYCIA 1 ZDROWIA DZIECI str. 51




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

Staz 1: szpitalny oddzial ratunkowy dziecigcego szpitala wieloprofilowego albo izba przyjeé¢ dziecigcego szpitala
wieloprofilowego — 21 godz.
Staz 2: blok operacyjny dzieci — 21 godz.
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Nazwa modutu

POSTEPOWANIE W ZDARZENIACH MASOWYCH I KATASTROFACH

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest:

e Przygotowanie uczestnika kursu do realizacji §wiadczen w zakresie planowania dziatan ratowniczych, oceny
ryzyka oraz zarzadzania i kierowania akcja ratownicza w zdarzeniach masowych i katastrofach z uwzglgdnieniem
wspoOtpracy z innymi stuzbami.

e Przygotowanie uczestnika kursu do podejmowania decyzji, segregacji, organizacji leczenia, transportu i alokacji
poszkodowanych w szpitalach.

Efekty ksztalcenia dla modutu

uU96.

W107.
W108.
W1009.

W110.

W111.
W112.

W113.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W105.
W106.

wyjasnia definicje zwigzane ze zdarzeniami masowymi i katastrofami;

omawia akty regulujace bezpieczenstwo zwigzane z ratownictwem medycznym w zdarzeniach masowych
i katastrofach;

charakteryzuje organizacje struktur medycyny katastrof;

omawia zachowania psychiczne w zdarzeniach szczegolnych;

przedstawia zasady dysponowania stuzb na miejscu zdarzenia masowego/katastrofy ze zwrdceniem uwagi
na przeptyw informacji, zasady korespondencji radiotelefonicznej;

omawia systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w SOR, na miejscu wypadku,

zdarzen masowych i katastrof;

analizuje zasady wspolpracy ze stuzbami wspotdziatajacymi z systemem ratownictwa medycznego;
charakteryzuje zasady wspotpracy pogotowia ratunkowego ze szpitalnym oddziatem ratunkowym, lotniczym
pogotowiem ratunkowym w zdarzeniach masowych/katastrofach;

wymienia i omawia indywidualne i zbiorowe czynniki wptywajace na reakcje psychologiczng.

zastosowa¢ algorytm komunikacji w miejscu zdarzenia masowego, katastrofy, np.. CHALETS (ofiary,
zagrozenia, dostep do miejsca, lokalizacja zdarzenia, rodzaj zdarzenia, zapis czasowy), METHANE
(migdzynarodowa klasyfikacja miejsca zdarzenia nadzwyczajnego z uwzglednieniem rodzajow obrazen
poszkodowanych i wymaganych sit i §rodkéw ratunkowych);
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U97. przeprowadzi¢ segregacje medyczng w warunkach przedszpitalnych i w szpitalnym oddziale ratunkowym,
uwzgledniajac rozne systemy segregacji;

U98. dokona¢ zabezpieczenia miejsca wypadku, zdarzenia masowego/katastrofy;

U99. zastosowac niezbedne $rodki ochrony osobistej zapewniajace bezpieczenstwo w miejscu wypadku/zdarzenia
masowego/katastrofy;

U100. zaplanowac i przeprowadzi¢ ewakuacje z miejsca wypadku/zdarzenia masowego/katastrofy;

U101. dokona¢ dekontaminacji pacjenta i karetki w sytuacji skazenia;

U102. koordynowa¢ akcje medycznych czynno$ci ratunkowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

K4.  podejmuje decyzje w zakresie oceny stanu pacjenta;

K10. przestrzega zasad jednolitego dowodzenia;

K11l. nawigzuje wspolprac¢ miedzynarodowg w sytuacjach szczegdlnych.

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

prowadzacych ksztalcenie ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa;

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

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

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 20 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

MODUL IV POSTEPOWANIE W ZDARZENIACH MASOWYCH I KATASTROFACH str. 54




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 30 godz.
e wyktad — 10 godz.

e (¢wiczenia — 20 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.
e przygotowanie do ¢wiczen — 15 godz.

e opanowanie materiatu niezbednego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, analiza przypadku, ¢wiczenia z pozorantami
lub w warunkach symulowanych, debriefing.

Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, algorytmy/standardy/procedury medyczne, wytyczne postepowania, opisy przypadkow,
zestawy do segregacji medycznej, karty do segregacji medycznej, makiety, modele.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru.

ksztatcenia uzyskanych przez Obecno$¢ na zajeciach.

uczestnika kursu Aktywnos¢ na zajeciach.
Samoocena.

Sprawdzian praktyczny na ¢wiczeniach.

Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia.

TreSci modutu ksztatcenia 1. Podstawowe pojecia z zakresu medycyny ratunkowej oraz medycyny katastrof (wyklad 1 godz.)
1.1. Definicje i rodzaje zdarzen masowych i katastrof.
1.2. »Ztota godzina”, ,,platynowe 10 minut”, ,,}ancuch przezycia”.

1.3.  Karta segregacji medycznej.
1.4.  Akty prawne regulujace bezpieczenstwo obrotu toksycznymi substancjami chemicznymi
oraz zwigzane z systemem ratownictwa.
2. Zagrozenia terroryzmem (wyklad 1 godz.)
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2.1.  Czynniki biologiczne.
2.2.  Bojowe srodki chemiczne.
2.3.  Czynniki radioaktywne.
3. Wspélpraca z Panstwowa Straza Pozarna, Policjg i innymi stuzbami wspélpracujacymi w sytuacjach
szczegélnych (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
3.1.  Zadania PSP w zdarzeniach masowych/katastrofach.
3.2.  Zadania Policji w zdarzeniach masowych/katastrofach.
3.3. Rola innych shuzb w sytuacjach szczeg6lnych.
3.4.  Ujednolicenie dowodzenia.
4. Zasady wspolpracy pogotowia ratunkowego ze szpitalnym oddzialem ratunkowym, SP ZOZ, lotniczym
pogotowiem ratunkowym (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
4.1. Rolai zadania szpitalnego oddziatu ratunkowego w warunkach zdarzenia masowego i katastrofy.
4.2.  Alokacja poszkodowanych.
4.3.  Dysponowanie lotniczego pogotowia ratunkowego.
5. Segregacja medyczna (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 6 godz.)
5.1. Zestawy segregacyjne.
5.2. Segregacja START (Simple Triage and Rapid Treatment).
5.3.  Segregacja dzieci (Jump START).
5.4.  Triage SIEVE.
5.5.  System SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint).
5.6.  Triage SORT (wyliczanie warto$ci T-RTS).
5.7. CAREFLIGHT triage.
5.8. Segregacja w zdarzeniach masowych ze skazeniem chemicznym.
6. Psychologiczna reakcja na katastrofy (wyklad 1 godz.)
6.1. Charakterystyka katastrof ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego.
6.2.  Psychologiczne nastepstwa katastrof.
6.3. Indywidualne i zbiorowe czynniki wptywajace na reakcj¢ psychologiczna.
6.4. Stres pracownikow.

7. Kierowanie akcja medycznych czynnos$ci ratunkowych (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 4 godz.)
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10.

11.

7.1. Koordynator medycznych dziatan ratowniczych.

7.2. Kierujacy dziataniami ratowniczymi.

7.3. Wspodtpraca miedzynarodowa.

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia (wyklad 1 godz.)

8.1. Srodki ostroznosci.

8.2.  Srodki ochrony osobistej.

8.3.  Ewakuacja, wskazania i przeciwwskazania do ewakuacji.

8.4.  Dekontaminacja — etapy, techniki.

Scenariusze dotyczace wybranych elementéw dzialan ratunkowych (¢wiczenia 4 godz.)
9.1. Segregacja START (Simple Triage and Rapid Treatment).

9.2.  Segregacja dzieci (Jump START).

9.3.  Triage SIEVE.

94. Segregacja w zdarzeniach masowych ze skazeniem chemicznym.

9.5.  Zarzadzanie.

9.6.  Organizacja.

9.7. Transport.

Katastrofy chemiczne i radiacyjne (wyklad 1 godz.)

10.1. Awaria przemystowa.

10.2. Organizacja ratownictwa w katastrofach chemicznych.

10.3. Zagrozenia §rodowiskowe.

Dysponowanie sluzb na miejsce zdarzenia masowego/katastrofy (wyklad 1 godz., ¢éwiczenia 2 godz.)
11.1.  Przeptyw informacji.

11.2. Zasady korespondencji radiotelefonicznej.

11.3.  Algorytm CHALETS (C - casualties, H — hazards, A —access, L — location, T —type of incident, S — start log)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujgcej
do zaliczenia danego modutu

1.

Literatura podstawowa:

Briggs S.M., Brinsfield K.H.: Wczesne postepowanie medyczne w katastrofach. Podrecznik dla ratownikow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Chomiczewski K., Kocik J., Szkoda M.T.: Bioterroryzm. Zasady postgpowania lekarskiego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002
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Goniewicz M.: Medycyna katastrof. Problemy organizacyjno-diagnostyczne. Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Ekonomii i Prawa, Kielce 2012

Brongel L.: Ziota godzina. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007

Cieckiewicz J.: Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne,

Wroctaw 2010

Styka L.: Ewakuacja i transport poszkodowanego. Goérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2010

Guta P.: Postepowanie ratownicze w wypadkach masowych i katastrofach. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009
Mackway-Jones K., Marsden J., Windle J.: Triage. Ratunkowa segregacja medyczna, wyd. 1 pol.

(red. Jakubaszko J.). Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner , Wroctaw 2012

Literatura uzupekiajaca:

1. Koézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

2. Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Podrecznik dla studentow uczelni medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Kowalczyk M., Rump S., Kotacinski Z.: Medycyna katastrof chemicznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

4. Klukowski K.: Medycyna wypadkow w transporcie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

5. Guta P.: Powiadamianie i dysponowanie w ratownictwie medycznym. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, W przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

WYKONANIE KONIKOPUNKCJI, ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ ORAZ WYKONANIE DOJSCIA
DOSZPIKOWEGO

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w zakresie
wykonania w sytuacjach szczegdlnych konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonania dojscia
doszpikowego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

uU103.
u104.

W119.

W120.
W121.

W122.
W123.

W124.
W125.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W114.
W115.
W116.
W117.
W118.

omawia wskazania, przeciwwskazania i powiktania konikopunkc;ji;

prezentuje anatomiczne punkty wykonania konikopunkcji;

omawia zestaw do wykonania konikopunkcji;

przedstawia zasady wykonania konikopunkcji;

wskazuje wlasciwe postepowanie oraz sposob tlenoterapii, wentylacji i natleniania chorego przez
zestaw do konikopunkciji;

charakteryzuje obraz kliniczny odmy preznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wskazan,
przeciwwskazan i powiktan drenazu ophucnej;

wymienia zasady wykonania odbarczenia odmy preznej;

wskazuje wlasciwe postgpowanie oraz sposob tlenoterapii i wentylacji chorego z uwzglednieniem
odbarczonej odmy preznej 1 zabezpieczonej odmy otwartej;

wyjasnia budowe anatomiczng i fizjologi¢ niezbedng do wykonywania doj$cia doszpikowego;
dobiera zestaw do wykonania doj$cia doszpikowego, wymienia wskazania, przeciwwskazania

i powiktania wykonywania dojscia doszpikowego;

wymienia leki, ktére mozemy poda¢ drogg doszpikowa oraz zasady ich przygotowania;

omawia zasady wykonywania dojscia doszpikowego i charakteryzuje zasady doboru miejsca
wktlucia doszpikowego w zaleznosci od wieku i stanu pacjenta.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

wyznacza¢ miejsce wykonania konikopunkcji;
przygotowac¢ sprzet i wykona¢ konikopunkcje¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
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U105. wyznacza¢ miejsce wykonania naklucia w odmie preznej;

U106. dobierac zestaw i wykona¢ dorazne odbarczenie odmy prgznej przy uzyciu gotowego zestawu;

U107. zabezpiecza¢ odme otwarta;

U108. dobiera¢ miejsca wykonania dojscia doszpikowego i zestaw do wykonania tego zabiegu;

U109. przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do odbarczenia preznej odmy oplucnowe;j
i wykona¢ odbarczenie;

U110. przygotowaé sprzet i zatozy¢ dostep doszpikowys;

U11l. poda¢ leki i ptyny droga doszpikowa;

U112. przygotowac sprzet i pacjenta pediatrycznego do wykonania procedury wktucia doszpikowego;

U113. dobiera¢ leki i ptyny oraz prawidtowo dawkowa¢ w stanach zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem drogi doszpikowe;.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K12. ponosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie poszkodowanych podczas akcji ratunkowej;

K13. podejmuje dziatania adekwatne do swoich kompetenciji.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wykladowcami moga by¢ osoby, majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w jednostkach systemu Panstwowego

Ratownictwa Medycznego, posiadajace uprawnienia do wykonywania zabiegdw konikopunkcji, odbarczenia odmy

preznej, zatozenia dojscia doszpikowego oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii;

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

4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbg¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj. dyplom ratownika medycznego.

Wymagania wstgpne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 15 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 25 godz.
e wyktad — 10 godz.

e (¢wiczenia —15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie do ¢wiczen — 10 godz.

e opanowanie materiatu niezbednego do zaliczenia modutu —15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Nauczanie teoretyczne: wyktad, pogadanka, dyskusja, opis, opowiadanie, wyjasnienie.
Nauczanie praktyczne: rozwijanie umiejetnosci, pokaz, ¢wiczenia w warunkach symulowanych na fantomach,
symulatorach, instruktaz, debriefing.

Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, plansze, tablice papierowe, schematy.

Fantom do nauki konikopunkcji.

Rozne rodzaje zestawow do wykonania konikopunkcji.

Wenflon, strzykawka, rurka tracheotomijna.

Fantom do nauki udrazniania drog oddechowych dla os6b dorostych i dzieci.

Worek samorozprezalny z zastawka 1 maska twarzowa, rezerwuarem.

Stetoskop.

Fantom do nauki odbarczenia odmy preznej (z mozliwos$ciag wykonania 10-krotnej procedury przez uczestnika),
fantom do badania fizykalnego lub zestaw audio do prezentacji szmeréw oddechowych.

Zestawy do odbarczenia odmy prezne;.

Zestawy do wktu¢ doszpikowych,( igly manualnego dostepu, zestawy do automatycznego wstrzelenia igly
doszpikowej, zestawy do wwiercenia igly doszpikowej, zestawy domostkowe i inne dostgpne na rynku),
modele do ¢wiczen wktu¢ doszpikowych.

Przyrzad do przetaczania ptynow, ptyn infuzyjny, trojnik, strzykawki.
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Metody sprawdzania i kryteria
oceny efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika kursu

Test jednokrotnego wyboru.
Obecnos¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.
Samoocena.
Sprawdzian praktyczny na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Obecnosc¢ na zajeciach.

Aktywno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen przewidzianych na ¢wiczenia.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Konikopunkcja jako metoda udrazniania drég oddechowych (wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 5 godz.)
Wskazania do wykonania konikopunkcji.

Przeciwwskazania.

Miejsce wykonania konikopunkcji.

Zestaw do wykonania konikopunkcji:

1.1
1.2.
1.3
1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

np.: igta Quicktrach (rozmiar dla dorostych i dzieci), Cricath, Mini-trach lub inne zalecane do
wykonania procedury;

wenflon, strzykawka, rurka tracheotomijna — techniki improwizowane;

aparat do wentylacji typu ManuJet,

Technika wykonania z uwzglednieniem wieku i budowy ciata poszkodowanego.

Powiktania i niebezpieczenstwa konikopunkcji:

krwotok;

odma podskorna;

odma $rodpiersia;

uraz cisnieniowy;

nieprawidlowe umieszczenie rurki/igly;
perforacja przetyku/tchawicy;
niewystarczajgca wentylacja.

Postepowanie z poszkodowanym podczas zalozonej konikopunkc;ji:

MODUL V

WYKONANIE KONIKOPUNKCIJI, ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ

ORAZ WYKONANIE DOJSCIA DOSZPIKOWEGO
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e natlenianie pacjenta;
e 7zrodia tlenu z duzym cisnieniem/ManulJet;
e lacznik typu Y.
1.8. Bezpieczny czas utrzymania konikopunkcji jako drogi wentylacji.
1.9. Monitorowanie stanu zdrowia poszkodowanego, ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu oddechowego:
e ocena wentylacji ptuc;
e pulsoksymetria;
e kapnografia;
e ocena wentylacji (ruchy Kklatki piersiowej, kontrola szmeru oddechowego, ilo$§¢ oddechow, objetosé
oddechowa, objetos¢ minutowa, cinienia w drogach oddechowych, podatno$é ptuc).
1.10. Postepowanie po usunig¢ciu konikopunkcji:
e natlenienie pacjenta;
e wykonanie pelnego dostepu do drog oddechowych (tracheotomia).
2. Odma prezna jako stan bezposredniego zagrozenia zycia (wyklad 1 godz.)
2.1.  Objawy odmy preznej z uwzglednieniem diagnostyki réznicowej z tamponada serca i krwiakiem optucne;:
e  bol, dusznosé, sinica;
e wdechowe ustawienie chorej potowy klatki piersiowe;;
e ruchy opaczne;
e bebenkowy odgtos opukowy;
e zniesienie szmeru oddechowego;
e poszerzenie zyt szyjnych;
®  wstrzas,
e objawy rentgenowskie;
e przemieszczenie tchawicy;
e odma optucnowa u noworodkéw (etiologia, objawy).
2.2. Postgpowanie w przypadku rozpoznania odmy pre¢zne;j.
2.2.1. Przygotowanie sprzgtu:

e kaniula dozylna typu wenflon;
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3.2.2.

3.2.3.

srodek dezynfekujacy;

material opatrunkowy;

maska tlenowa z rezerwuarem;
stetoskop;

pulsoksymetr;

kardiomonitor;

pojemnik na odpady medyczne.

3. Techniki odbarczania odmy preznej (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 5 godz.)
e Dostep przedni — wprowadzenie igly do II przestrzeni miedzyzebrowej w linii rodkowoobojczykowe;.
e Dostep boczny — IV lub V przestrzen miedzyzebrowa w linii srodkowopachowej/wskazania.
e Zabezpieczenie i mocowanie wklucia.
3.1. Powiktania i niebezpieczenstwa odbarczenia odmy prezne;j:
e krwawienie;
e Dbledna diagnoza;
e infekcja.
3.2. Drenaz jamy oplucnej:
3.2.1.

Wskazania:

odprowadzenie zawartosci jamy optucnej;

podawanie srodkéw farmakologicznych.

Zestaw do drenazu:

prezentacja roznych zestawow do drenazu.

Technika zakladania drenazu:

przygotowanie pacjenta;

przygotowanie skory;

wybor miejsca,

znieczulenie tkanki miejscowo;

linijne nacigcie skory, rozwarstwienie migsni,

wprowadzenie kleszczykow powyzej brzegu zebra;

MODUL V WYKONANIE KONIKOPUNKCIJI, ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ
ORAZ WYKONANIE DOJSCIA DOSZPIKOWEGO
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e Dbadanie przestrzeni optucnowej palcem w celu upewnienia sie¢, czy optucna jest otwarta,
e zalozenie do jamy oplucnowej drenu ku szczytowi phuca;
e wytwarzanie statego podci$nienia z uktadem ,,trzech butli” do ssania;
e zalozenie szwu kapciuchowego.
3.2.4. Postepowanie z chorym po zalozeniu drenazu:
e wykonie RTG klatki piersiowej;
o zastawka wodna — prawidtowe dziatanie, przeciek, sita ssania;
e usuniccie drenu z klatki piersiowe;.
3.2.5. Powiktania po drenazu klatki piersiowe;j:
e krwotok z rozerwanych naczyn;
e zranienie pluca;
e rozedma podskorna.
4. Drogi podawania lekéw w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 1 godz.)
4.1.  Zyly obwodowe (zyly konczyn goérnych, zylty koficzyn dolnych, Zyla szyjna zewnetrzna).
4.2.  Zyly centralne (zyta podobojczykowa, zyta szyjna wewnetrzna).
4.3. Doszpikowa:
e specyfika zaktadania wktucia doszpikowego u niemowlat, dzieci, os6b dorostych i w podesztym
wieku;
e wskazania i przeciwwskazania do zatozenia doj$cia doszpikowego;
e wybdr miejsca wklucia;
e przygotowanie pacjenta i miejsca wktucia;
e zasady obowigzujace podczas zaktadania dojscia doszpikowego;
e zapobieganie wystgpienia powiktaniom;
e wybdr odpowiedniego zestawu i techniki zaktadania wktucia,
e postgpowanie podczas zatozonego wktucia doszpikowego;
e powiklania wczesne i pdzne.
5. Technika wykonania doj$cia doszpikowego (wyklad 1 godz., éwiczenia 5 godz.)
51.  Wskazania:
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e konieczno$¢ szybkiej drogi podazy lekow;
e Dbrak mozliwos$ci zatozenia wktucia dozylnego.
5.2.  Przeciwwskazania:
e brak sprzetu i wyszkolonego personelu;
e stan zapalny i zmiany skorne w miejscu wktucia,
e inne (ztamania, masywne obrzgki, osteoporoza).
5.3. Miejsca wykonania dojscia doszpikowego:
e proksymalny odcinek ko$ci piszczelowej 2 cm ponizej guzowatosci kosci piszczelowej na stronie
przednio przysrodkowe;j;
e dystalny odcinek kosci piszczelowej 2 cm proksymalnie do kostki przysrodkowej;
e inne.
5.4.  Zestawy do wykonania dojécia doszpikowego:
e System F.A.S.T.1™;
e system BIG;
e system EZ-10;
e zestawy manualne;
e inne.
6. Podawanie lekow i ptynow drogg doszpikowa w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 2 godz.)
6.1.  Zalety i wady podawania lekow drogg doszpikowa:
e Dbezpieczenstwo chorego (ustawienie rurki infuzyjnej na kontrolowanej gtebokosci w szpiku kostnym,
dobdr miejsca wkiucia);
e Dbezpieczenstwo w uzyciu dla personelu medycznego.
6.2. Rodzaje lekow i ptynéw podawanych doszpikowo:
e leki podawane doszpikowo;
e plyny infuzyjne — osmolarnos¢.
6.3.  Zasady dawkowania i rozciefnczania.
6.4. Szybkos¢ przetaczania ptynow.
6.5.  Powiklania dostepu doszpikowego:
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¢ infekcje (okostnej, miejsca wkiucia, szpiku kostnego);
e material zatorowy;

e zlamania.

6.6. Kompetencje i zadania pielegniarki podczas zaktadania dojscia doszpikowego.
Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne. Podrecznik dla kursu Specjalistyczne zabiegi
do zaliczenia danego modutu resuscytacyjne u osob dorostych. Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2010

2. Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2009
3. Jakubaszko J. (red. wyd. pol.): Podreczny atlas zabiegéw ratunkowych u dzieci. Wyd. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2003
4. Maslanka M. (red. pol.): Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013
Literatura uzupelniajaca:
1. Muller S., Thons M.: Stany zagrozenia zycia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
2. Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
3. Koézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2013

4. Wytyczne 2010 Resuscytacji Krgzeniowo—Oddechowej. Europejska Rada Resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2010

5. Andres J.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci, materialy do kursu PALS. Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2006

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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6. PROGRAM CWICZEN

6.1. CWICZENIA MODUL II. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dorostych

Cel ¢wiczen: Przygotowanie pielegniarki do kompleksowej oceny stanu pacjenta
w ratownictwie medycznym i wykonywania podstawowych zabiegow realizowanych
w jednostkach systemu ratownictwa medycznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy: 8-10 os6b
Kwalifikacje os6b prowadzacych ¢wiczenia:
osoby posiadajgce 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 tytut
magistra pielegniarstwa;
— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
I intensywnej opieki;
— posiadaja specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wykaz ¢wiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

1. Udroznienie drég oddechowych z uzyciem réznych rodzajow sprzetu do nadglosniowego
udrazniania drog oddechowych.

Wykonanie intubacji.

Wykonanie defibrylacji manualnej dorostego.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej dorostego.

Zatozenie kothierza ortopedycznego.

Unieruchomienie kregostupa z zastosowaniem sprzetu ratowniczego.

Wypehianie kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych.

Nogakown

Warunki zaliczenia éwiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Kazda czynno$¢ umieszczong w wykazie $swiadczen do zaliczenia uczestnik powinien
wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢ potwierdzone w dokumentacji wewnetrznej,
opracowanej przez organizatora.

6.2. CWICZENIA MODUL III. Stany zagrozenia zycia i zdrowia dzieci

Cel éwiczen: Przygotowanie pielggniarki do oceny stanu pacjenta pediatrycznego i podjecia
dziatan ratunkowych wobec noworodka, niemowlgcia i dziecka.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji ¢wiczen:

Liczba godzin: 10 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 8-10 osob

Kwalifikacje os6b 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:
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— posiadaja tytut co najmniej doktora oraz tytut magistra
pielegniarstwa;

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

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

Wykaz ¢éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

1. Udroznienie drég oddechowych u dziecka z uzyciem réznych rodzajow sprzetu do
nadgtosniowego udrazniania drég oddechowych.

Wykonanie intubacji u dziecka.

Wykonanie defibrylacji manualnej u dziecka.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej u dziecka.

Zatozenie kotnierza ortopedycznego u dziecka.

arwN

Warunki zaliczenia éwiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

o Kazda czynno$¢ umieszczong w wykazie $wiadczen do zaliczenia uczestnik powinien
wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢ potwierdzone w dokumentacji wewnetrzne;j,
opracowanej przez organizatora.

6.3. CWICZENIE MODUL IV. Postepowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach

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

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

Liczebno$¢ grupy: 8-10 os6b

Kwalifikacje osob prowadzacych ¢wiczenia:

osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie

bedacej przedmiotem ksztalcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz

spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul co najmniej doktora oraz tytul magistra
pielegniarstwa;

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

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

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Zaplanowanie akcji ratowniczej w zdarzeniu masowym.

Zaplanowanie akcji ratowniczej w katastrofach i zdarzeniach §rodowiskowych.
Ewakuacja poszkodowanej osoby z ciasnego pomieszczenia/samochodu.
Przeprowadzenie dekontaminacji osoby poszkodowanej w warunkach SOR.
Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu START.

o~ E

str. 69



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6. Przeprowadzenie segregacji medycznej wg schematu Jump START.

7. Przygotowanie pacjenta do transportu wewnatrzszpitalnego.

8. Przygotowanie pacjenta do transportu mi¢dzyszpitalnego.

9. Transportowanie poszkodowanego do SOR.

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

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

12. Stosowanie srodkow taczno$ci w trakcie dziatan ratowniczych.

13. Wdrozenie algorytmu CHALETS.

Woarunki zaliczenia ¢éwiczen:

e Obecnos¢ na zajeciach.

o Kazda czynno$¢ uczestnik powinien wykona¢ poprawnie S5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez organizatora.

6.4. CWICZENIA MODUL V. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego

Cel ¢éwiczen: Przygotowanie pielggniarki do wykonania konikopunkeji, odbarczenia odmy
preznej i doj$cia doszpikowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji ¢wiczen:
Liczba godzin: 15 godz.

Liczebno$¢ grupy: 8-10 oséb

Kwalifikacje osob prowadzacych ¢wiczenia:

0soby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w jednostkach

systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego, posiadajace

uprawnienia do wykonywania zabiegow konikopunkcji, odbarczenia
odmy preznej, zatozenia dojscia doszpikowego oraz spelniajace
co najmniej jeden z warunkow:

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

— posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii;

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

Wykaz éwiczen do zaliczenia w warunkach symulowanych:

Wykonanie konikopunkciji.

Tlenoterapia i wentylacja z uzyciem konikopunkcji.

Odbarczenie odmy preznej i zabezpieczenie miejsca wkiucia kaniuli.

Wykonanie wktucia doszpikowego.

Doszpikowe podawanie lekow 1 ptynéw w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

s E

Warunki zaliczenia ¢wiczen:
e Obecnos¢ na zajeciach.
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e Kazda czynno$¢ uczestnik powinien wykona¢ poprawnie 5-krotnie, co winno by¢
potwierdzone w dokumentacji wewnetrznej, opracowanej przez organizatora.

7. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
7.1.STAZ: Centrum powiadamiania ratunkowego albo Centrum dyspozytorskie

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci organizowania i koordynowania akcji ratunkowej
w przypadku naglego zdarzenia jednostkowego, masowego 1 katastrofy.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: osoby posiadajace co najmniej 5-letni staz na stanowisku dyspozytora

medycznego oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

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

— posiadaja ukonczony  kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa ratunkowego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

W warunkach symulowanych

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

2. Koordynacja medycznych dzialan ratowniczych podejmowanych przez poszczegolne
jednostki systemu, atakze dziatah podejmowanych przez inne jednostki uczestniczace
W dziataniach ratowniczych, W szczeg6lno$ci przez jednostki wspotdziatajace z systemem.

3. Monitorowanie i analiza dziatan ratowniczych.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Udokumentowanie zaliczenia obowigzujgcych §wiadczen w warunkach symulowanych.

7.2.STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy szpitala wieloprofilowego

Cel stazu: Zapoznanie ze strukturg organizacyjng i funkcjonowaniem szpitalnego oddziatu
ratunkowego, w tym sprzetu i dokumentacji medycznej. Nabycie umiejetnosci organizacji
pracy wlasnej i zespolu w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz okreslenia zapotrzebowania

na obsade pielegniarska.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b

Opiekun stazu: 0soby posiadajace co najmniej 5-letni staz pracy w jednostkach
ratownictwa medycznego oraz spelniajagce €O najmniej jeden z
warunkow:

— posiadajg tytut magistra piclegniarstwa lub lekarza medycyny;

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

— peinig obowiazki pielggniarki oddziatowej, koordynatora
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szpitalnego oddzialu ratunkowego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Dokumentowanie dziatan ratunkowo-terapeutyczno-pielggnacyjnych, zgodnie
z dokumentacjg wtasciwg dla SOR.

2. Stosowanie zasad dotyczacych udostepniania i przechowywania dokumentacji
medycznych dziatan ratunkowych.

3. Okreslenie zapotrzebowania na obsade pielegniarskg wedlug metody kategoryzacji
pacjentow.

4, Utrzymanie w gotowosci dostepne S$rodki/sprzet stuzacy do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

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

7.3.STAZ: Woydzial zarzadzania kryzysowego albo Wydzial bezpieczenstwa
i zarzadzania kryzysowego mieszczacy si¢ przy Urzedzie Wojewodzkim

Cel stazu: Zapoznanie pielegniarki z zasadami organizowania, kierowania i kontrolowania
jednostek Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego w sytuacji zarzadzania

Kryzysowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby zatrudnione w Wydziale Zarzadzania Kryzysowego/Wydziale

Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego na stanowisku pracy
zwigzanym z wykonywaniem zadan ds. planowania i reagowania
kryzysowego, posiadajgce nie mniej niz 3-letni staz pracy na tym
Stanowisku oraz, co najmniej, tytul magistra w dziedzinie
odpowiadajacej tematyce stazu.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

W warunkach symulowanych

1. Opracowanie planu na wypadek sytuacji kryzysowych w podmiotach wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg na podstawie rzeczywistych danych.

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

7.4.STAZ: Zespol ratownictwa medycznego

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1 osoba
Opiekun stazu: osoby posiadajgce nie mniej niz S-letni staz pracy w zespole
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wyjazdowym oraz spelniajace jeden z ponizszych warunkow:

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

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia.

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem nieurazowym.

Ocena pacjenta wg schematu ABC.

Wykonanie 12-odprowadzeniowego zapisu EKG z teletransmisja.

Ocena stanu $wiadomosci chorego skala GCS.

Ocena rodzaju i stopnia nasilenia bolu.

Kwalifikowanie pacjenta do transportu.

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem urazowym.

Przeprowadzenie szybkiego badania urazowego, badania miejscowego i badania

szczegdtowego pacjenta.

10. Zastosowanie kotnierza ortopedycznego, deski ortopedyczne;.

11. Zastosowanie opatrunku na ran¢/zatamowanie krwawienia/zastosowanie unieruchomienia
zlamania.

CoNoOA~WNE

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

7.5.STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy szpitala wieloprofilowego

Cel stazu: Przygotowanie piclegniarki do sprawowania opieki nad pacjentami w szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: osoby posiadajagce nie mniej niz S-letni staz w szpitalnym oddziale

ratunkowym oraz spetniajace jeden z ponizszych warunkow:

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

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego
I intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:
Przeprowadzenie segregacji medycznej w warunkach SOR.
Przeprowadzenie wywiadu medycznego pacjenta nieurazowego.
Ocena pacjenta nieurazowego schematem ABCDE.

Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego metodg otwarta.
Wykonanie toalety drzewa oskrzelowego metodg zamkniets.
Ocena i monitorowanie wydolnos$ci uktadu oddechowego.

ouhkwdE
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10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

Przygotowanie pacjenta, sprz¢tu 1 asystowanie przy procedurach inwazyjnych (kaniulacja
zyly gtéwnej, drenaz optucnej, diagnostyczne plukanie jamy brzusznej).

Podawanie lekow 1 przetaczanie ptynow dozylnie w ramach planu leczenia i postepowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

Prowadzenie oddechu zastgpczego za pomoca worka samorozprezalnego i1 maski
twarzowej.

Zastosowanie nieinwazyjnych metod wspomagania oddechu (zalozenie maski CPAP,
kaptura tlenowego).

Obstuga linii infuzyjnej, zestawu do szybkiego toczenia plyndéw, kontroleréw wlewu,
pompy infuzyjnej i innego sprzgtu do precyzyjnego dawkowania lekow.

Zalozenie zgl¢bnika do zotgdka w celu odbarczenia i/lub ptukania zotadka.
Przeprowadzenie szybkiego badania urazowego, badania miejscowego i badania
szczegotowego pacjenta.

Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobor pozycji utozeniowych).
Unieruchomienie urazow narzadu ruchu.

Pobranie krwi tetniczej z zatozonego wklucia tetniczego.

Wykonanie analizy probki krwi przy uzyciu analizatora.

Dokumentowanie podejmowanych dziatan leczniczo-pielggnacyjnych.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecnos$¢ na zajeciach.
Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

7.6. STAZ: Blok operacyjny dorostych

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz pracy na bloku

operacyjnym oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

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

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

arONE

© N

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.

Przygotowanie i podanie lekow do indukcji znieczulenia.

Wykonanie intubacji.

Asystowanie do ,,trudnej intubacji”.

Wykonanie udroznienia drog oddechowych metodami nadgto$niowymi.
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10. Przygotowanie aparatu do znieczulenia (kontrola sprawnos$ci i szczelnosci, kalibrowanie
aparatu).
11. Prowadzenie dokumentacji pacjenta znieczulanego.

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

7.7.STAZ: Sala porodowa

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania podstawowej opieki nad kobietg
rodzacg i noworodkiem.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

porodowym oraz spetniajace jeden z ponizszych warunkow:

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

— posiadajg tytut magistra potoznictwa/pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

Ocena stanu og6lnego i potozniczego rodzace;j.

Ocena dobrostanu ptodu.

Przygotowanie zestawu do porodu.

Odebranie porodu fizjologicznego.

Zaopatrzenie noworodka po porodzie.

Ocena stanu noworodka (w skali APGAR).

Zastosowanie tlenoterapii u noworodka.

Ocena stanu og6lnego 1 potozniczego w IV okresie porodu.
Ocena poptodu.

©CoNo~wWNE

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

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

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w szpitalnym
oddziale ratunkowym/izbie przyjec.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

pediatrycznym oraz spetiajgce jeden z ponizszych warunkow:
— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej  opieki,
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neonatologicznego, pediatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz ukonczony Kkurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, neonatologicznego,
pediatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Dostosowanie metod komunikacji werbalnej i pozawerbalnej do wieku dziecka.

2. Ocena pacjenta nieurazowego schematem ABCDE, uwzgledniajac wiek dziecka.

3. Ocena wieku dziecka na podstawie obserwacji.

4. Ocena szacunkowa masy ciala z wykorzystaniem systemdéw wspomagajacych oceng
parametréw pediatrycznych, np. tasmy pediatryczne;.

5. Podawanie lekdw 1 przetaczanie plynow dozylnie w ramach planu leczenia

z uwzglednieniem masy ciata dziecka.

Ocena stanu chorego za pomocg aparatury monitorujacej (dobér mankietu, interpretacja

zakresu prawidlowych danych w odniesieniu do wieku).

Wykonanie zapisu EKG, interpretacja niepokojgcych objawow.

Ocena stanu dziecka po urazie, szybkie badanie urazowe.

Szczegdtowe badanie urazowe dziecka.

10 Stosowanie unieruchomienia ztaman.

11. Zatozenie opatrunku na rang.

o

© oo~

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

7.9.STAZ: Blok operacyjny dzieci

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 osoby
Opiekun stazu: 0soby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz na bloku operacyjnym

jako pielggniarka anestezjologiczna/lekarz  anestezjolog oraz

spetniajace jeden z ponizszych warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
neonatologicznego, pediatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, neonatologicznego,
pediatrycznego;

— posiadaja specjalizacie  w  dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Ocena stopnia przygotowania dziecka do znieczulenia.
2. Przygotowanie aparatu do znieczulenia (kalibracja, sprawdzenie szczelnos$ci).
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How

Przygotowanie lekow do indukcji znieczulenia.

Monitorowanie stanu dziecka w czasie zabiegu oraz w okresie przed- i pooperacyjnym.
Przygotowanie zestawu do intubacji, dostosowujgc rozmiar sprzetu do wieku i masy ciata
dziecka.

Wykonanie/asystowanie do intubacji w laryngoskopii bezposrednie;.

Dokumentowanie przebiegu znieczulenia.

Warunki zaliczenia stazu:

19.
20.
21.
22.

23.

24
25

Obecnos¢ na zajeciach.
Udokumentowanie zaliczenia obowigzujacych §wiadczen.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.
Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia.
Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci na podstawie wytycznych ILCOR.
Bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych.
Przyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej 1 innego
dostepnego sprzetu do nadgtosniowego udrazniania drog oddechowych, konikopunkgji.
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$ci uktadu oddechowego.
. Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi i inwazyjnymi.
. Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn goérnych, dolnych, zyly szyjnej
zewngetrzne;.
. Wykonanie dojscia doszpikowego.
. Podawanie lekow droga dozylng, doszpikowa, domig$niows, podskérng, dotchawicza,
doustng i wziewna.
Odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy optucnowe;.
Pobranie krwi t¢tniczej w sytuacji zalozonego dostepu tetniczego.
Oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem analizatorow parametrow
krytycznych, w tym: st¢zenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy
krwi, gazometrii krwi wlosniczkowej, zylnej, t¢tnicze;.
Opatrywanie ran i tamowanie krwotokow z uzyciem dopuszczonego do obrotu sprzgtu
1 srodkow medycznych.
Unieruchomienie kregoslupa w sytuacji podejrzenia zlamania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.
. Odebranie porodu w warunkach pozaszpitalnych.
. Prowadzenie segregacji medycznej w SOR i postepowaniu przedszpitalnym.
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26. Podejmowanie dzialan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkow zdrowotnych
zdarzenia.

27. Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

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