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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

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

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii, dla
poloinych sa dla organizatora 1 uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu.
Osiagniecie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy wuczestnik kursu
kwalifikacyjnego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia
ksztatcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki medycznej oraz postepowania w stanach naglych
w potoznictwie i ginekologii.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 377 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 160 godzin

zajecia praktyczne  — 217 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 75 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegodlnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru 0sob;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajg¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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w

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwaliﬁkacyjnez.

Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placoéwek, w ktérych 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 $wiadczen
iin.);

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

e instruktaz koncowy (omoOwienie i podsumowanie =zaj¢¢, 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 ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

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

9. Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

&

~

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (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 1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoinictwie i ginekologii otrzymuje potozna,
ktora:

1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej
opieki medycznej oraz stanéw naglych w potoznictwie i1 ginekologii;

e znajomos¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych ~ $wiadczen  zdrowotnych ~w  dziedzinie  pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki medycznej oraz standw naglych
w poloznictwie i ginekologii

2 Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest spetnienie przez potozna wymogéw zawartych
w § 71 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.), a ponadto
legitymowanie si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
oraz kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.
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2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

swiadczy¢ opieke specjalistyczng w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki medycznej w ramach wspolpracy z anestezjologiem;

stosowac¢ zasady etyki ogolnej i zawodu w $wiadczeniu opieki nad pacjentka;
wspotpracowaé z zespotem terapeutycznym podczas znieczulenia, leczenia pacjentek
w potoznictwie i ginekologii;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej opieki
medycznej, stanow nagtych oraz zakazen dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspolpracuje z cztonkami zespotu anestezjologicznego i zespotu intensywnej terapii,
zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne kompetencije;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad pacjentkg w anestezjologii, intensywnej terapii oraz W stanach
nagtych, w tym w potoznictwie i ginekologii;

ocenia wilasne kompetencje w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego
I intensywnej opieki;

stale aktualizuje wiedze i umiejetnosci w dziedzinie pieclegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WIL.

wW2.

W3.
W4,
W5.
W6.

W7.
WS8.
W9

W10.
W11.

W12.

W13.
W14,
W15.

W16.
W17.
W18.

wskazuje podstawy prawne w zakresie standardow postgpowania w anestezjologii
i intensywnej terapii;

Wyjasnia prawa pacjentki w podmiocie leczniczym z uwzglednieniem pacjentki
znieczulanej;

omawia kompetencje poszczegolnych cztonkdéw zespohu anestezjologicznego;

omawia kolejne etapy znieczulenia ogdlnego;

charakteryzuje techniki znieczulen przewodowych;

przedstawia leki stosowane w anestezjologii 1 zna ich dzialanie, zastosowanie
I podawanie;

charakteryzuje sprzet i stanowisko w trakcie znieczulen;

Oomawia monitorowanie pacjentki znieczulonej ogdlnie 1 przewodowo;

omawia etapy przygotowania pacjentki do znieczulenia;

omawia wplyw znieczulenia na ptoéd 1 noworodka;

omawia dokumentacj¢ stosowang na stanowisku anestezjologicznym bloku
operacyjnego i na oddziale intensywnej terapii;

Wymienia wskazania i1 rodzaje stosowanych znieczulen do wykonania rdznych
procedur chirurgicznych w potoznictwie i ginekologii;

definiuje stan pacjentki w zakresie wydolnosci poszczegolnych uktadow;

wymienia powiktania zwigzane z wykonaniem poszczegdlnych rodzajow znieczulen;
omawia metody nadkrtaniowe udroznienia drog oddechowych stosowane w réznych
metodach znieczulenia w ginekologii 1 potoznictwie;

przedstawia wskazania, zasady i powiktania intubacji dotchawiczej;

wymienia tryby sztucznej wentylacji pacjentki stosowane w trakcie znieczulenia;
ocenia wyniki badan laboratoryjnych przed wykonaniem procedury znieczulenia
I W intensywnej terapii;
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W10.
W20.
w21,
w22.
W23.
w24,
W25s.
W26.
war.
W28.
W29.
W30.
W3L.

Wa3z2.
W33.
W34,
W35.

W36.

W37.
W38.
W39.
W40.
W4l.
W4z2.
W43.

W44,
W45,
W46.
w47,
W48.
W49,
WA50.
WA5L.
W52.

W53.
W54.

W55.
W56.
W57.
W58.
W59.
W60.
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charakteryzuje objawy naglego zatrzymania krazenia w warunkach sali operacyjnej;
Wymienia przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia u ci¢zarnych;

interpretuje odrgbnosci fizjologiczne i anatomiczne pacjentki ci¢zarnej,

Oomawia réznice w algorytmie resuscytacji ci¢zarne;j;

charakteryzuje odrebno$ci w znieczuleniu noworodka, dziecka;

zna algorytm resuscytacji noworodka, dziecka;

charakteryzuje ryzyko znieczulenia pacjentek w wieku podesztym,;

zna neurotoksyczno$¢ i kardiotoksycznos$¢ lekow znieczulenia miejscowego;

omawia zasady oceny bolu i sposoby leczenia bolu pooperacyjnego;

omawia zasady oceny boélu i sposoby leczenia bolu w chorobie nowotworowej;
charakteryzuje zasady i organizacje pracy w oddziale intensywnej terapii (OIT);
omawia dokumentacj¢ stosowang w OIT;

omawia kompetencje poszczegdlnych czitonkow zespotlu terapeutycznego i zasady
wspoOltpracy;

charakteryzuje stanowisko i1 stosowany sprzet w OIT;

potrafi zdefiniowac stan pacjentki z zakresie wydolnos$ci poszczegélnych uktadéw;
omawia ostrg niewydolnos¢ krazenia; ostrg niewydolnos¢ oddechowa;

charakteryzuje zaburzenia wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe u pacjentki
leczonej w OIT;

Oomawia sposoby monitorowania pacjentki na OIT w sposoéb bezprzyrzadowy
1 przyrzadowy; nieinwazyjny i inwazyjny;

omawia kryteria kwalifikacji pacjentki do leczenia na OIT,;

Wwymienia etapy diagnozy pielegniarskiej;

omawia skale Glasgow (Glasgow Coma Scale — GCS);

wskazuje zasady i znaczenie profilaktyki przeciwzakrzepowej;

omawia metody komunikowania si¢ z pacjentem i rodzing;

Wyjasnia patofizjologie zaburzen oddechowych;

omawia zasady pielegnacji pacjentki ze sztuczng droga oddechowa wentylowang
mechanicznie;

Wyjasnia metody i rodzaje wentylacji mechaniczne;j;

wymienia powiktania wystepujace u pacjentki nieprzytomnej;

Wyjasnia reakcje organizmu na wstrzas;

charakteryzuje stany zagrozenia zycia u pacjentki leczonej w OIT;

omawia metody zywienia pacjentek leczonych na OIT;

Zna celowo$c¢ rehabilitacji;

wyjasnia celowos¢ leczenia antybiotykami;

przedstawia przyczyny, definicje 1 klasyfikacje krwotokow w potoznictwie;

omawia etiologi¢, patofizjologi¢, objawy 1 powiklania we wstrzasie krwotocznym
w potoznictwie;

omawia farmakoterapi¢ w leczeniu krwotoku i wstrzgsu krwotocznego;

charakteryzuje monitorowanie podstawowe, inwazyjne oraz ocenia badania
laboratoryjne w krwotoku i wstrzgsie krwotocznym;

przedstawia przyczyny, lokalizacje, objawy 1 powiklania cigzy pozamacicznej;
przedstawia etiologi¢, podzial, objawy i powiklania poronien;

omawia przebieg, objawy i powiktania cigzy szyjkowe;j;

omawia przebieg, objawy, powiklania cigzy pozamacicznej;

wskazuje roznice w przebiegu poronienia i cigzy pozamacicznej;

charakteryzuje typy i przyczyny przedwczesnego odklejenia tozyska prawidlowo
usadowionego;

str. 6



W6L.

We62.

WGE3.
W64,
W6S.

W66G.
W67.

W68.
W60.

W70.

WT1.
W72.
W73.
W74,

W75.
W76.
WT7.
W78.

W79.
Wa80.

Wa8L.
Waz2.
W83.

W84,
WaS.
W86.
W87.
W88.
W89.
W9O0.
W9l

Woz2.
W93.

W94,

WO5s.
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Charakteryzuje przyczyny i1 mechanizm przedwczesnego odklejenia si¢ tozyska
prawidlowo usadowionego;

Wymienia réznice w objawach migdzy tozyskiem przodujacym a przedwczesnie
odklejonym prawidlowo usadowionym;

przedstawia przyczyny, podziat, objawy i powiktania peknigcia macicy;

definiuje etiologie, objawy i postgpowanie w atonii macicy;

Wymienia réznice miedzy krwawieniem z niedowladu macicy a krwawieniem
z uszkodzenia tkanek migkkich;

Omawia przyczyny i postepowanie z powodu krwawien z miejsca tozyskowego;

zna definicje, patofizjologie, objawy, wystepowanie 1 powiklania zespolu
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC);

omawia farmakoterapi¢ w zespole DIC;

scharakteryzuje monitorowanie podstawowe i inwazyjne oraz badania laboratoryjne
w zespole DIC;

przedstawia definicje, etiologie, objawy 1 badania laboratoryjne w nadci$nieniu
indukowanym cigzg (PIH);

przedstawia definicje, objawy i powiktania stanu przedrzucawkowego 1 rzucawki;
Wymienia wskazania ze strony matki i plodu do zakonczenia cigzy;

omawia farmakoterapi¢ w stanie przdrzucawkowym i rzucawce;

scharakteryzuje monitorowanie podstawowe i inwazyjne oraz badania laboratoryjne
w stanie przedrzucawkowym i rzucawce;

przedstawia definicje, patofizjologi¢ i powiktania zespotu HELLP;

omawia objawy w fazie I, I i III zespotu HELLP;

przedstawia postgpowanie farmakologiczne w zespole HELLP;

omawia monitorowanie podstawowe, inwazyjne, badania laboratoryjne w zespole
HELLP;

przedstawia patofizjologi¢, przyczyny, objawy i powiktania zatoru ptynem owodniowym;
Oomawia przyczyny, patofizjologig, objawy, powiklania oraz postgpowanie
w przypadku zatoru powietrznego;

wymienia przyczyny, zapobieganie, postgpowanie i powiklania w zespole Mendelsona;
Wymienia przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia u ci¢zarnych;

omawia odrebnosci w zakresie podstawowych czynnoSci resuscytacyjnych
u cigzarnych;

wymienia zrodla, patofizjologi¢ 1 powiklania wstrzgsu septycznego w potoznictwie;
charakteryzuje fazy wstrzasu septycznego;

Oomawia postgpowanie farmakologiczne we wstrzasie septycznym,;

omawia monitorowanie podstawowe, inwazyjne | badania laboratoryjne we wstrzasie
septycznym,

Wwyjasnia definicj¢ zakazenia szpitalnego 1 omawia konsekwencje prawne
w przypadku wystgpienia zakazenia;

charakteryzuje objawy zakazenia;

Wymienia i r6znicuje zakazenie wirusowe, bakteryjne, grzybicze;

Zna czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych 1 zakazen w oddziatach anestezjologii
ginekologii i potoznictwa;

omawia wplyw zaburzen w uktadzie odpornosciowym i ich wplyw na rozwdj zakazen;
omawia zasady racjonalnej terapii antybiotykowej jako elementu zapobiegania
zakazeniom,;

Wwymienia i réznicuje zakazenia wirusowe, bakteryjne, grzybicze w aspekcie infekcji
uogolnionej (septycznej);

omawia wspotczesne metody zwalczania i ograniczania zakazen;
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W96. omawia $rodki ochrony osobistej;
W97. omawia zasady postgpowania z materialem zakazonym 1 bielizng pacjentki
z zakazeniem.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul. przygotowa¢ 1 sprawdzi¢ sprzgt stosowany podczas znieczulenia ogolnego,
przewodowego;

U2.  ocenié ryzyko okolooperacyjne w zalezno$ci od wspotistniejacych chorob;

U3. przygotowac pacjentke w zaleznos$ci od rodzaju znieczulenia;

U4. przygotowac leki do znieczulenia ogolnego i przewodowego;

US.  oceni¢ parametry stanu pacjentki znieczulanej;

U6. dokumentowa¢ przebieg czynnosci podczas znieczulenia;

U7. stosowac pooperacyjng terapi¢ przeciwbolowa;

U8.  oceni¢ wptyw lekéw znieczulajacych na ptéd i noworodka;

U9. sSwiadczy¢ opieke specjalistyczng z zakresu pielegniarstwa anestezjologicznego
w ginekologii i potoznictwie;

U10. oceni¢ wysokos¢ znieczulenia przewodowego;

Ull. wyjatawiac i konserwowac sprzet anestezjologiczny;

Ul2. stosowac zasady bezpieczenstwa pracy w sali operacyjnej;

U13. oceni¢ wydolnos¢ oddechows i krazeniowa pacjentki znieczulone;j;

Ul4. oceni¢ zabarwienie, cieptote, wilgotnos$¢, napiecie migsniowe pacjentki;

U15. oceni¢ gleboko$¢ analgezji 1 anestezji;

U16. Kkontrolowac¢ trwato$¢ umocowania rurki intubacyjnej, drendéw i cewnikow;

Ul7. rozpozna¢ objawy zatrzymania krgzenia w warunkach sali operacyjnej oraz podjaé
stosowne dziatania zgodnie z aktualnymi wytycznymi w ramach kompetenciji;

U18. zaintubowac pacjentke w laryngoskopii bezposredniej w NZK (nagle zatrzymanie
krazenia), przez usta, bez uzycia srodkow zwiotczajacych;

U19. oceni¢ ostuchowo prawidtowe utozenie rurki intubacyjne;j;

U20. asystowac przy procedurach inwazyjnych;

U21. udrozni¢ drogi oddechowe i prowadzi¢ oddech zastepczy;

U22. pielggnowac pacjentke po znieczuleniu,

U23. rozpoznac objawy wstrzasu i wspotuczestniczy¢ w jego leczeniu;

U24. rozpozna¢ objawy bolu fizjologicznego i behawioralnego;

U25. zastosowac metody i techniki leczenia bolu;

U26. oceni¢ badania diagnostyczne i wyniki w kierunku rozpoznania zagrozen zycia;

U27. rozpozna¢ ryzyko powiktan wystepujacych po znieczuleniu i przeciwdziata¢ ich
skutkom;

U28. przestrzega¢ dawek, sposobu podawania i przechowywania $rodkéw farmakologicznych
stosowanych na oddziale anestezjologii;

U29. rozpozna¢ dzialania uboczne stosowanych §rodkéw farmakologicznych;

U30. uczestniczy¢ W kazdym etapie znieczulenia i wykona¢ niezbedne czynnosci
zapobiegajace powiktaniom;

U31. uczestniczy¢ w resuscytacji krazeniowej-oddechowej noworodka i niemowlgcia;

U32. wspotuczestniczy¢ w zaplanowanym procesie terapeutycznym pacjentek OIT;

U33. dokumentowaé pobyt pacjentki w OIT;

U34. przygotowaé stanowisko dla pacjentki wymagajacej intensywnej opieki;

U35. ustali¢ indywidualny plan opieki i priorytety w planie opieki;

U36. oceni¢ stan pacjentki z uwzglednieniem funkcji poszczegolnych uktadow;

U37. rozpozna¢ przyczyny i objawy ostrej niewydolno$ci krazeniowej i oddechowej;

U38. rozpozna¢ objawy kliniczne odwodnienia i zaburzen wodno-elektrolitowych;
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uU40.
u4l.

u4z2.
u43.
u44.

U4s.
U46.
u4r.
u48.
U49.
U50.
US1.
us2.
U53.

U54.
U55.
U56.
U57.
U58.
U59.
U60.

uU61.
u62.

u63.
u64.
u65.
U66.
u67.
uU68.
U609.
u70.
U71.
u72.
u73.
u74.
u7s.
uTe.
urT.
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rozpoznac przyczyny utraty przytomnosci;

oceni¢ ryzyko wystgpienia odparzen i odlezyn i stosowa¢ profilaktyke;

asystowa¢ przy intubacji dotchawiczej 1 pielegnowaé pacjentke wentylowang
mechanicznie z rurkg intubacyjna, tracheotomijna;

Oceni¢ potozenie i umocowanie rurki intubacyjnej;

oceni¢ skuteczno$¢ wentylacji;

wykona¢ toalet¢ jamy ustnej, drzewa oskrzelowego jako prewencje powiktan
dhugotrwatej terapii respiratorem;

pielegnowac pacjentke nieprzytomna;

rozpoznaé objawy wstrzasu i wspotuczestniczy¢ w jego leczeniu,

asystowac przy procedurach inwazyjnych;

pielggnowac pacjentke podczas zywienia dojelitowego i pozajelitowego;

usprawniac 1 wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji pacjentki w intensywnej opiece;
obstugiwaé sprzet do monitorowania stanu pacjentki;

rozpoznac¢ krwotok i objawy wstrzasu krwotocznego;

Monitorowa¢ w zakresie podstawowym i rozszerzonym (inwazyjnym);
wspodtuczestniczy¢ w leczeniu 1 zapobieganiu powiktaniom krwotoku i wstrzasu
krwotocznego;

rozpoznac¢ krwawienie z powodu peknigcia szyjki macicy;

rozpoznac¢ objawy niedowladu macicy;

rozpoznac przyczyny wzmozonego krwawienia w III okresie porodu;

oceni¢ ryzyko wystapienia zespotu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC);
rozpozna¢ objawy i powiktania DIC;

wspotuczestniczy¢é w leczeniu 1 zapobieganiu powiktaniom DIC;

rozpozna¢ objawy nadcis$nienia w cigzy na podstawie objawow klinicznych i badan
laboratoryjnych;

rozpozna¢ objawy stanu przedrzucawkowego i rzucawki;

wspoétuczestniczy¢ w leczeniu i1 zapobieganiu powiktaniom stanu przedrzucawkowego
i rzucawki;

oceni¢ ryzyko wystapienia zespotu HELLP;

rozpoznac¢ objawy zespotu HELLP;

wspoluczestniczy¢ w leczeniu i zapobieganiu powiklaniom zespolu HELLP;
rozpoznawac prodromalne i kliniczne objawy zatoru wodami ptodowymi;

rozpoznac¢ objawy zatoru powietrznego;

podja¢ czynnosci zapobiegajace powiktaniom zatoru powietrznego;

Zapobiegac¢ zespotowi Mendelsona (ZM);

podja¢ czynnosci podczas wystapienia ZM;

Uczestniczy¢ w resuscytacji krazeniowo-oddechowej cig¢zarnej;

oceni¢ ryzyko wystapienia wstrzasu septycznego;

rozpoznac objawy i fazy wstrzasu septycznego;

wspodtuczestniczy¢ w leczeniu 1 zapobieganiu powiktaniom wstrzasu septycznego;
zapobiegac¢ szerzeniu si¢ zakazen poprzez wlasciwe dziatania profilaktyczne;
rozpoznac i zréznicowac objawy zakazenia bakteryjnego, wirusowego i grzybiczego;
stosowac zasady rezimu sanitarnego i wdrozy¢ postepowanie izolacyjne.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjentki;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z czlonkami zespolu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencije;

str. 9



K4.

K5.
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deleguje zadania innym czlonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia
pacjentce kompleksowej opieki;

aktualizuje wiedze i umiecjetno$ci w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu . .. | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
godzin teorii .
stazu kontaktowych
Blok operacyjny w
Pielggniarstwo szpitalu
| |anestezjologiczne 20 jednoprofilowym 56 161
w poloznictwie pf)iOZHICZ(.)-
i ginekologii ginekologicznym
Sala cie¢ cesarskich 35
OIT o profilu ogélnym 35
Intensywna opieka
OIT w szpitalu
medyczna
1" e 40 jednoprofilowym 131
w potoznictwie J : p. wy 56
i ginekologii potozniczo-
ginekologicznym
Stany zagrozenia zycia.
St 1
11 any “_ag © . 35 Blok porodowy 35 70
w potoznictwie
i ginekologii
Zakazenia szpitalne
w oddziatach
anestezjologii
py | nestedondlt 15 - - 15
i intensywnej terapii
w potoznictwie
i ginekologii
ELacznie 160 217 377*

* Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych modutdéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz
75 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA

5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie potoznej do wykonywania zadah zwigzanych ze znieczuleniem w poloznictwie
i ginekologii.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W1.
W2,
Wa3.
W4,
WS5.
W6.
W7.
WS8.
WO.

W10.
WI11.

Wi12.

W13.
W14,
W15.

W16.
W17.
W18.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

wskazuje podstawy prawne w zakresie standardow postgpowania w anestezjologii i intensywnej terapii;
Wyjasnia prawa pacjentki w podmiocie leczniczym z uwzglednieniem pacjentki znieczulane;;

omawia kompetencje poszczegdlnych cztonkdéw zespotu anestezjologicznego;

omawia kolejne etapy znieczulenia ogolnego;

charakteryzuje techniki znieczulen przewodowych;

przedstawia leki stosowane w anestezjologii i zna ich dziatanie, zastosowanie i podawanie;
charakteryzuje sprzet i stanowisko w trakcie znieczulen;

Omawia monitorowanie pacjentki znieczulonej ogolnie i przewodowo;

omawia etapy przygotowania pacjentki do znieczulenia;

omawia wptyw znieczulenia na ptdd i noworodka;

omawia dokumentacj¢ stosowang na stanowisku anestezjologicznym bloku operacyjnego i na oddziale
intensywnej terapii;

wymienia wskazania i rodzaje stosowanych znieczulen do wdrozenia roznych procedur chirurgicznych
w potoznictwie i ginekologii;

definiuje stan pacjentki w zakresie wydolnosci poszczegdlnych uktadow;

wymienia powiktania zwigzane z wykonaniem poszczegdlnych rodzajow znieczulen;

omawia metody nadkrtaniowe udroznienia drég oddechowych stosowane w r6znych metodach znieczulenia

w ginekologii i potoznictwie;
przedstawia wskazania, zasady i powiktania intubacji dotchawiczej;
wymienia tryby sztucznej wentylacji pacjentki stosowane w trakcie znieczulenia;

ocenia wyniki badan laboratoryjnych przed wykonaniem procedury znieczulenia i w intensywne;j terapii;

MODUL I

PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII
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W19. charakteryzuje objawy nagtego zatrzymania krazenia w warunkach sali operacyjnej;
W20. wymienia przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia u ci¢zarnych;
W?21. interpretuje odrgbnosci fizjologiczne i anatomiczne pacjentki cigzarne;j;

W22. omawia réznice w algorytmie resuscytacji ci¢zarne;j;

W?23. charakteryzuje odrebnosci w znieczuleniu noworodka, dziecka;

W24, zna algorytm resuscytacji noworodka, dziecka,;

W25, charakteryzuje ryzyko znieczulenia pacjentek w wieku podesztym;

W26. zna neurotoksycznos$¢ i kardiotoksycznos¢ lekow znieczulenia miejscowego;
W27. omawia zasady oceny bolu i sposoby leczenia bolu pooperacyjnego;

W28. omawia zasady oceny bolu i sposoby leczenia bolu w chorobie nowotworowe;.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul przygotowacé i sprawdzi¢ sprzet stosowany podczas znieczulenia ogdlnego, przewodowego;
u2. ocenic¢ ryzyko okotooperacyjne w zaleznosci od wspotistniejacych chordb;

us. przygotowac pacjentke w zaleznosci od rodzaju znieczulenia;

u4. przygotowac leki do znieczulenia ogélnego i przewodowego;

Us. Oceni¢ parametry stanu pacjentki znieczulanej;

ue. dokumentowac przebieg czynnosci podczas znieczulenia;

uU7. stosowac pooperacyjng terapi¢ przeciwbolowa;

U8.  oceni¢ wplyw lekow znieczulajacych na ptod i noworodka;

U10. oceni¢ wysokos¢ znieczulenia przewodowego;

Ull. wyjatawia¢ i konserwowac sprzet anestezjologiczny;

Ul2. stosowac zasady bezpieczenstwa pracy w sali operacyjnej;

U13. oceni¢ wydolno$¢ oddechowa i kragzeniowa pacjentki znieczulonej;

Ul4. oceni¢ zabarwienie, cieptote, wilgotnos¢, napigcie migéniowe pacjentki;

U15. oceni¢ glebokos¢ analgezji i anestez;i;

U16. Kontrolowa¢ trwato$¢ umocowania rurki intubacyjnej, drendéw i cewnikow;

Ul7. rozpozna¢ objawy zatrzymania krazenia w warunkach sali operacyjnej oraz podja¢ stosowne

dziatania zgodnie z aktualnymi wytycznymi w ramach kompetencji;

u9. swiadczy¢ opieke specjalistyczna z zakresu pielegniarstwa anestezjologicznego w ginekologii i poloznictwie;

MODUL I

PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U18. zaintubowac¢ pacjentke w laryngoskopii bezposredniej w NZK (nagte zatrzymanie krazenia), przez usta,
bez uzycia srodkoéw zwiotczajacych;

U19. oceni¢ ostuchowo prawidtowe utozenie rurki intubacyjnej;

U20. asystowac przy procedurach inwazyjnych;

U21. udrozni¢ drogi oddechowe i prowadzi¢ oddech zastgpczy;

U22. pielegnowac pacjentke po znieczuleniu;

U23. rozpoznac objawy wstrzasu i wspotuczestniczy¢ w jego leczeniu;

U24. rozpozna¢ objawy bolu fizjologicznego i behawioralnego;

U25. zastosowaé¢ metody i techniki leczenia bolu;

U26. oceni¢ badania diagnostyczne i wyniki w kierunku rozpoznania zagrozen zycia;

U27. rozpozna¢ ryzyko powiktan wystepujacych po znieczuleniu i przeciwdziata¢ ich skutkom;

U28. przestrzega¢ dawek, sposobu podawania i przechowywania $rodkéw farmakologicznych stosowanych
na oddziale anestezjologii;

U29. rozpozna¢ dziatania uboczne stosowanych srodkéw farmakologicznych;

U30. uczestniczy¢ W kazdym etapie znieczulenia i wykonac niezbgdne czynno$ci zapobiegajace powiklaniom;

U31l. uczestniczy¢ w resuscytacji krazeniowej-oddechowej noworodka i niemowlecia.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomie pacjentki;

K2.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K3.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

K4. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia pacjentce
kompleksowej opieki;

K5. aktualizuje wiedze¢ i umiejetnosci w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

w potoznictwie i ginekologii.

MODUL I PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII str. 14
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

4.

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:
1.

pielegniarka posiadajaca tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

pielggniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
potozna posiadajgca tytul magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii;

lekarz posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 55 godz.
Cwiczenia — 15 godz.
Staz — 91 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 161 godz.

wyktad — 55 godz.
¢wiczenia — 15 godz.
staz — 91 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 60 godz.

przygotowanie sie do wyktadéw — 20 godz.
przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 20 godz.

przygotowanie sie do stazu — 20 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 221 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, pokaz, zajecia w grupach, dyskusja, instruktaz, wyjasnienie, studium
przypadku, ¢wiczenia, staz.

MODUL I
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Stosowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny.

Fantom ALS z mozliwo$cig monitorowania zapisu EKG, wykonania defibrylacji, intubacji tchawicy i zalozenia maski
krtaniowej ( LMA Laryngeal Mask Airway).

Fantom do badan fizykalnych.

Poprzeczny fantom drég oddechowych.

Metody sprawdzania efektow Z zakresu wiedzy: Test wiedzy sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest
ksztalcenia uzyskanych przez uzyskanie min. 70% poprawnych odpowiedzi).

uczestnika kursu i warunki Z zakresu umiejetnos$ci: Sprawdzian praktyczny.

zaliczenia modutu Z zakresu kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjentka, cztonkowie

zespotu terapeutycznego. Samoocena.

Obecno$¢ na wyktadach i stazu.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Treéci modutu ksztatcenia 1. Podstawy prawne regulujace standardy postepowania w anestezjologii i intensywnej terapii oraz
kompetencje i wymagania kwalifikacyjne osob pracujacych w wymienionych oddzialach (3 godz.)
Zadania i kompetencje potoznej wynikajace z uregulowan prawnych wylacznie w placowkach:

1.1. Sala operacyjna ginekologiczno-potoznicza.

1.2.  Oddzial pooperacyjny w ginekologii i poloznictwie.

1.3.  Sala porodowa szpitala ginekologiczno-potozniczego.

1.4.  Izba przyje¢ ginekologiczna i potoznicza.

1.5.  Pomoc dorazna w szpitalu ginekologiczno-potozniczym.

1.6.  Sala do planowanych ci¢¢ i sala do cigé pilnych.

1.7.  Odpowiedzialnos¢ prawna, cywilna, zawodowa potoznej wykonujacej $wiadczenie w zakresie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

2. Przygotowanie pacjentki do znieczulenia (6 godz.)

2.1.  Przygotowanie stanowiska anestezjologicznego do znieczulenia pacjentki:
2.1.1. doroste;j;
2.1.2. noworodka;

MODUL I PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII str. 16
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2.1.3. potoznicy.

2.2. Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjentki (potoznicy) do znieczulenia:
2.2.1. Przyjecie pacjentki (potoznicy) na blok operacyjny lub salg do cig¢ cesarskich.
2.2.2. ldentyfikacja pacjentki.
2.2.3. Sprawdzenie realizacji zlecen anestezjologicznych i dokumentacji medycznej pacjentki.
2.2.4. Utozenie pacjentki do zabiegu i zabezpieczenie przed urazami.
2.2.5. Monitorowanie pacjentki w zakresie funkcji zyciowych.

3. Anestezja (10 godz.)

3.1. Definicje i terminologia:
3.1.1. anestezja;
3.1.2. sedacja;
3.1.3. indukcja;
3.1.4. kondukcja;
3.1.5. analgezja;
3.1.6. premedykacja.

3.2.  Zespot anestezjologiczny, jego sktad, kompetencje i zadania.

3.3.  Fizjologia i fizjopatologia uktadow organizmu cztowieka:
3.3.1. uktad oddechowy;
3.3.2. uktad krazenia;
3.3.3. uktad wydalniczy;
3.3.4. uktad wydzielania wewngtrznego;
3.3.5. uktad hemostazy;
3.3.5. uktad odpornosciowy;
3.3.6. wptyw znieczulenia ogdlnego i regionalnego na ww. uklady.

3.4. Premedykacja:
3.4.1. Srodki farmakologiczne stosowane w premedykacji.
3.4.2. Wskazania i przeciwwskazania do premedykacji.

3.5.  Znieczulenie ogoblne:

3.5.1. rodzaje znieczulen;
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3.5.2. metody znieczulen;
3.5.3. etapy znieczulenia;
3.6. Srodki farmakologiczne stosowane w znieczuleniu ogélnym ;
3.7.  Sztuczna wentylacja:
3.7.1. Uktady ciagtego podawania gazow medycznych.
3.8.  Monitorowanie znieczulenia;
3.9 Niebezpieczenstwa i powiktania mogace wystapi¢ u pacjentki w zwigzku z zastosowaniem procedur:
3.9.1. Wyprowadzenie ze znieczulenia.
3.9.2. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze znieczuleniem.
3.9.3. Kontrola utozenia pacjentki na stole operacyjnym w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego.
4. Pielegnowanie pacjentki po znieczuleniu (1 godz.)
4.1.  Asystowanie przy wybudzaniu pacjenta.
4.2, Opieka nad pacjentkg w sali wybudzen lub sali pooperacyjnej:
4.2.1. Wyposazenie sali wybudzen lub sali pooperacyjne;j.
4.2.2. Obserwacja pod katem powiktan w r6znych rodzajach znieczulenia i sposoby zapobiegania.
5. Znieczulenia przewodowe (5 godz.)

5.1.  Rodzaje znieczulen przewodowych i rodzaje igiel punkcyjnych.

5.2.  Wskazania do poszczegdlnych znieczulen przewodowych.

5.3.  Przeciwwskazania do znieczulen przewodowych.

5.4.  Technika wykonania znieczulenia przewodowego pacjentki, odmienno$ci anatomii przestrzeni

zewnatrzoponowej i podpajeczynowkowe;.

5.5. Srodki farmakologiczne stosowane do znieczulen przewodowych, $rodki znieczulenia miejscowego:
5.5.1. Obliczanie dawek, zasady przygotowania lekow, dzialania uboczne i toksycznose.

5.6.  Opieka nad pacjentka i poloznica znieczulang przewodowo.

6. Znieczulenie ogolne (5 godz.)

6.1.  Intubacja dotchawicza (¢wiczenia w warunkach symulowanych).

6.2.  Metody nadkrtaniowe (¢wiczenia w warunkach symulowanych).

6.3.  Oddech workiem Ambu (¢wiczenia w warunkach symulowanych.

6.4.  Udroznienie drég oddechowych (¢wiczenia w warunkach symulowanych).
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7. Fizjologia kobiety ciezarnej(5 godz.):
— uktad oddechowy;
— uktad sercowo-naczyniowy;
— Objetosc 1 sktad krwi oraz uktad krzepniecia,

— uktad pokarmowy;

— os$rodkowy uktad nerwowy;

— nerki.

7.1 Lozyskowy transport lekow.

7.2 Leki stosowane w leczeniu hipotonii u kobiet ciezarnych.

7.3.  Leki wplywajace na kurczliwo$¢ macicy (stymulujace i hamujace skurcze macicy).
7.4.  Leki stosowane do ztagodzenia bolu i niepokoju u cigzarnych.

7.5. Znieczulenie w poloznictwie:

7.5.1. Metody analgezji porodu.
7.5.2. Znieczulenie do cigcia cesarskiego.
7.5.3. Znieczulenie do zabiegéw potozniczych.
7.5.4. Znieczulenie do porodu drogami natury.
8. Wybor znieczulenia w wybranych sytuacjach polozniczych (6 godz.)
8.1.  Stan przedrzucawkowy;
8.2.  Rzucawka porodowa.
8.3.  Zespot HELLP:
8.4. cukrzyca;
8.5.  choroby serca;
8.6.  choroby neurologiczne;
8.7.  choroby uktadowe;
8.8. nadcis$nienie tetnicze.
9. Znieczulenie do zabiegéw chirurgicznych w ciazy (2 godz.)
9.1.  Znieczulenie do operacji metoda laparoskopowa.
9.2.  Znieczulenie do operacji z otwarciem jamy brzusznej.
10. Znieczulenie w okresie karmienia piersia (1 godz.)
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11.

12.

14.

10.1. Krotkie procedury chirurgiczne.
10.2. Znieczulenie ogodlne, przewodowe, znieczulenie miejscowe.
Znieczulenie do operacji ginekologicznych (4 godz.)
11.1. Znieczulenie do operacji laparoskopowych.
11.2.  Znieczulenie do zaptodnienia in vitro.
11.3.  Znieczulenie do operacji z otwarciem jamy brzusznej.
11.4. Znieczulenie pacjentek w wieku podesztym.
Sprzet i aparatura stosowana w anestezjologii (5 godz.)
12.1.  Aparaty do znieczulen; budowa i rodzaje.
12.2.  Zrédta tlenu i gazOw anestetycznych.
12.3. Typy i budowa ssakow.
12.4. Rodzaje i typy stosowanych laryngoskopow i wideolaryngoskopow, fiberoskop.
12.5.  Rodzaje i rozmiary rurek intubacyjnych, masek krtaniowych , rurek tracheotomijnych.
12.6.  Aparatura monitorujaca funkcje zyciowe pacjentki i przebieg znieczulenia.
12.7. Rodzaje igiet punkcyjnych.
12.8. Rodzaje obwodowego i centralnego dostepu naczyniowego:
12.8.1. pielegnowanie zylnego i tetniczego dostepu.

13. Obstuga, konserwacja, wyjalawianie sprzetu (2 godz.)

13.1. Obsluga aparatow do znieczulen, ssakow, aparatury monitorujace;j.
13.2.  Postgpowanie potoznej z aparaturg i sprzgtem po zakonczeniu znieczulania.
13.2.1. Sposob konserwacji sprzgtu.
13.2.2. Wyjatawianie sprzgtu (metody sterylizacji).
Zasady reanimacji i resuscytacji krazeniowo-oddechowej w warunkach sali operacyjnej
(6 godzin: wyklad 2 godz., ¢wiczenia 4 godz.)
14.1.  Definicje terminow.
14.1.1. Reanimacja (¢wiczenia w warunkach symulowanych).
14.1.2. Resuscytacja (¢wiczenia w warunkach symulowanych).
14.2. Rozpoznanie zatrzymania krazenia (¢wiczenia w warunkach symulowanych).

14.2.1. Przyczyny zatrzymania krazenia i oddychania u pacjentki ginekologicznej i ci¢zarne;.
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14.2.2. Odrgbnosci resuscytacyjne ci¢zarne;j.

14.2.3 Resuscytacja noworodka (¢wiczenia w warunkach symulowanych).
14.3.  Wskazania do resuscytacji krazeniowo-oddechowej.
14.4.  Standardy postgpowania resuscytacyjnego.
14.5. Powiktania zwigzane z postgpowaniem resuscytacyjnym.

15.1. Patomechanizm powstania bolu.
15.2.  Podzial bolu:
15.2.1. bol ostry;
15.2.2. bol przewlekty, etiologia i rodzaje bolu przewlektego.
15.3. Metody oceny bolu:
15.3.1. zastosowanie dostepnych skal.
15.4. Zapobieganie bolowi przewlektemu.
15.5.  Wplyw bolu na organizm cztowieka i poszczegdlne uktady.
15.6. Leczenie bolu pooperacyjnego:
15.6.1. metody alternatywne w leczeniu bolu;
15.6.2. leki wspomagajace w terapii bolu i innych objawow.
16. Bol w chorobie nowotworowej (4 godz.)
16.1. B0l u pacjentki chorej na nowotwor.
16.2.  Patogeneza bélu nowotworowego.
16.3.  Leczenie bolu u pacjentki chorej na nowotwor.
16.4. Trudne problemy boélowe u chorych na nowotwor.
16.5.  Socjalne i duchowe uwarunkowania bolu.

15. Definicja bolu wg Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu ( ISAP) oraz zwalczanie bélu (5 godz.)

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

Literatura podstawowa:

1. Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

2. Larsen R.: Anestezjologia. Wyd. Elsevier Urban & Partner, 2003

3. Wolowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. ,,Klinika i Pielggniarstwo”, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2008

4. Kruszynski Z.: Anestezjologia i intensywna terapia poloznicza. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013
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5. Kruszynski Z.: Anestezjologia poloznicza. Potoznicze stany naglgce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010

6. Mayzner-Zawadzka E.: Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej terapii i leczenia bolu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009

7. Andrys B., Drobnik L., Hartmann-Sobczyk R.: Postepowanie okotooperacyjne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2009

8. Baranowska A., Baranowska K., Bielak A.: Standardy anestezjologicznej opieki pielggniarskiej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014

9. Antoniuk J., Arendarczyk M., Lank A.: Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach
zagrozenia zycia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009

Literatura uzupekiajaca:

1. Bartlett R.H.: Fizjologia stanow krytycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

2. Mayzner-Zawadzka E., Kosson D. (red.).: Wybrane zalecenia postepowania w anestezjologii. \Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 r., poz. 217, z p6zn. zm.)

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 2013 r., poz. 947, z p6zn. zm.)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postgpowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotoéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U. z2013r., poz. 15)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa
oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja oraz
kursy specjalizacyjne (Dz.U. z 2013 r., poz. 1562)

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz 1: Blok operacyjny w szpitalu jednoprofilowym potozniczo-ginekologicznym — 56 godz.
stazy w przypadku, gdy program Staz 2: Sala cie¢ cesarskich — 35 godz.
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

INTENSYWNA OPIEKA MEDYCZNA W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie potoznej do sprawowania opieki nad pacjentka leczong w oddziale intensywnej
terapii.

Efekty ksztatcenia dla modutu

wW32.
W33.
W34.
Wa35.
W36.

Wa37.
W38.
W39.
W40.
W41,
W42.
W43.
W44,
W45.
W46.
W47,
W48.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W29.
W30.
W3L.

charakteryzuje zasady i organizacj¢ pracy w oddziale intensywnej terapii( OIT);

omawia dokumentacje¢ stosowana w OIT;

omawia kompetencje poszczegdlnych cztonkdéw zespotu terapeutycznego

i zasady wspotpracy;

charakteryzuje stanowisko i stosowany sprzet w OIT;

potrafi zdefiniowa¢ stan pacjentki z zakresie wydolnosci poszczegoélnych uktadow;

Oomawia ostra niewydolnos$¢ krazenia; ostra niewydolnos¢ oddechowa;

charakteryzuje zaburzenia wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe u pacjentki leczonej w OIT;
Oomawia sposoby monitorowania pacjentki na OIT w sposob bezprzyrzadowy i przyrzadowy;
nieinwazyjny i inwazyjny;

omawia kryteria kwalifikacji pacjentki do leczenia na OIT,;

Wymienia etapy diagnozy pielegniarskiej;

omawia skale Glasgow (Glasgow Coma Scale — GCS);

wskazuje zasady i znaczenie profilaktyki przeciwzakrzepowej;

omawia metody komunikowania si¢ z pacjentem i rodzing;

Wyjasnia patofizjologie zaburzen oddechowych;

omawia zasady pielggnacji pacjentki ze sztuczng drogag oddechowa wentylowang mechanicznie;
wyjasnia metody i rodzaje wentylacji mechanicznej;

wymienia powiktania wystepujace u pacjentki nieprzytomne;j;

Wyjasnia reakcj¢ organizmu na wstrzas;

Charakteryzuje stany zagrozenia zycia u pacjentki leczonej w OIT;

omawia metody zywienia pacjentek leczonych na OIT;
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WA49. zna celowosc¢ rehabilitacji;

W50. wyjasnia celowos$¢ leczenia antybiotykami.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U32. wspodtuczestniczyé w zaplanowanym procesie terapeutycznym pacjentek OIT;

U33. dokumentowac pobyt pacjentki w OIT;

U34. przygotowac stanowisko dla pacjentki wymagajacej intensywnej opieki;

U35. ustali¢ indywidualny plan opieki i priorytety w planie opieki;

U36. oceni¢ stan pacjentki z uwzglednieniem funkcji poszczegdlnych uktadow;

U37. rozpozna€ przyczyny i objawy ostrej niewydolnosci krazeniowej 1 oddechowej;

U38. rozpozna¢ objawy kliniczne odwodnienia i zaburzen wodno-elektrolitowych;

U39. rozpozna¢ przyczyny utraty przytomnosci;

U40. oceni¢ ryzyko wystapienia odparzen i odlezyn i stosowac profilaktyke;

U4l. asystowaé przy intubacji dotchawiczej i pielegnowac pacjentke wentylowang mechanicznie z rurkg
intubacyjna, tracheotomijna;

U42. oceni¢ potozenie i umocowanie rurki intubacyjnej;

U43. oceni¢ skuteczno$¢ wentylacji;

U44.  wykonac toaletg jamy ustnej, drzewa oskrzelowego jako prewencje powiktan
dlugotrwatej terapii respiratorem;

U45. pielggnowac pacjentke nieprzytomna;

U46. rozpoznaé objawy wstrzasu i wspotuczestniczy¢ w jego leczeniu;

U47. asystowaé przy procedurach inwazyjnych;

U48. pielegnowac pacjentke podczas zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;

U49. usprawnia¢ i wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji pacjentki w intensywnej opiece;

U50. obstugiwac sprzet do monitorowania stanu pacjentki.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjentki;
K2.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $§wiadczenia zdrowotne;
K3.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki

zawodowej i wlasne kompetencje;
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K4. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia pacjentce
kompleksowej opieki;
K5. aktualizuje wiedze 1 umiejetnosci w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego

1 intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii.

Kwalifikacje 0sob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowe;j
dziedzinie i doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. pielegniarka posiadajaca tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
2. pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
3. potozna posiadajaca tytul magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii;
4. lekarz posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 26 godz.
Cwiczenia — 14 godz.
Staz — 91 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 131 godz.
e wyktad — 26 godz.

e (¢wiczenia — 14 godz.

e Staz—91 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 60 godz.
e przygotowanie sie¢ do wyktadow — 20 godz.

e Przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 20 godz.

e przygotowanie sie do stazu — 20 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu 191 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, pokaz, zajecia w grupach, dyskusja, instruktaz, wyjasnienie, studium
przypadku, ¢wiczenia, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny.

Fantom ALS z mozliwo$cia monitorowania zapisu EKG, wykonania defibrylacji, zaktadania przyrzadow
nadkrtaniowych i intubacji tchawicy.

Poprzeczny fantom drog oddechowych.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie min.
ksztatcenia uzyskanych przez 70% poprawnych odpowiedzi).

uczestnika kursu i warunki W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.

zaliczenia modutu W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie

zespolu terapeutycznego oraz samoocena uczestnika szkolenia.

Obecno$¢ na wyktadach i stazu.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Treéci modutu 1. Organizacja i zasady pracy w oddziale intensywnej terapii (OIT) (2 godz.)
ksztalcenia 1.1.  Dokumentacja opieki nad pacjentka przebywajaca w oddziale intensywnej terapii.
1.2.  Zasady pracy zespolowe;.
1.3.  Rola poloznej w zespole terapeutycznym.

1.4.  Standard wyposazenia oddziatu intensywnej terapii.
1.5.  Przygotowanie stanowiska opieki dla pacjentki.
2. Ocena stanu pacjenta (2 godz.)

2.1.  Ocena wydolnosci uktadu krazenia (¢wiczenia w warunkach symulowanych).
2.2.  Ocena wydolnosci uktadu oddechowego (éwiczenia w warunkach symulowanych).
2.3.  Ocena wydolnosci nerek:

2.3.1. zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej.
3. Monitorowanie przyrzadowe (2 godz.)
3.1. EKG (éwiczenia w warunkach symulowanych).
3.2. Monitorowanie hemodynamiczne inwazyjne.
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3.3. Pomiar ci$nienia krwi:
3.3.1. metoda posrednia;
3.3.2. metoda bezposrednia (krwawy pomiar ci$nienia tetniczego).
3.4.  Pulsoksymetria.
3.5.  Kapnometria.
3.6.  Pomiar cieptoty ciata, w tym glebokie;j.
4. Specyfika opieki nad pacjentka w oddziale intensywnej terapii (6 godz.)
4.1. Indywidualizacja opieki.
4.2.  Formutowanie diagnozy pielggniarskie;.
4.2.1. planowanie dziatan.
4.2.2. ocena efektywnosci podjetych dziatan.
4.3.  Pielegnowanie pacjentki w oddziale intensywnej terapii:
4.3.1. ocena stanu zdrowia pacjentki;
4.3.2. o0cena $wiadomosci.
4.4, Profilaktyka przeciwodlezynowa:
4.4.1. utrzymanie higieny ciala;
4.4.2. zmiana pozycji;
4.4.3. stosowanie materacy przeciwodlezynowych i udogodnien.
4.5.  Komunikowanie si¢ z pacjentka:
4.5.1. komunikacja werbalna;
4.5.2. komunikacja niewerbalna.
4.6.  Komunikowanie si¢ z rodzing pacjentki:
4.6.1. wsparcie rodziny.
5. Opieka nad pacjentka z ostra niewydolnoscia oddechowa ( 8 godz.)
5.1.  Patofizjologia zaburzen oddechowych w plucach:
5.1.1. hipowentylacja;
5.1.2. zaburzenie stosunku wentylacji do perfuzji;
5.1.3. zaburzenia dyfuzji gazowej.
5.2. Mechanika oddychania.
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5.3. Kryteria rozpoznania ostrej niewydolnosci oddechowej (ONO).
5.4.  Leczenie zachowawcze ONO.
5.5.  Sztuczna droga oddechowa:
5.5.1. intubacja dotchawicza; (¢wiczenia w warunkach symulowanych)
5.5.2. tracheostomia;
5.5.3. opieka nad pacjentka ze sztuczng droga oddechows. (éwiczenia w warunkach symulowanych)
5.6.  Toksyczny wptyw tlenu na ptuca
5.6.1. mechanizmy obronne i adaptacyjne;
5.6.2. tlenoterapia w ONO.
5.7.  Wentylacja mechaniczna: (¢wiczenia w warunkach symulowanych)
5.7.1. metody wentylacji mechanicznej;
5.7.2. rodzaje wentylacji mechanicznej;
5.7.3. wskazania i ocena skuteczno$ci wentylacji mechaniczne;.
5.8.  Zespot ostrych zaburzen oddychania
5.8.1. definicja ALI (Acute Lung Injury) i ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome);
5.8.2. uszkodzenie bariery pecherzykowo-wtosniczkowej;
5.8.3. zakazenie, uog6lniona reakcja zapalna i ARDS;
5.8.4. wentylacja mechaniczna w leczeniu ARDS;
5.8.5. odrespiratorowe zapalenie pluc (VAP);
5.8.6. farmakoterapia w ARDS.
5.9.  Astma i stan astmatyczny jako stany zagrozenia zycia.
5.10. Zator tetnicy ptucne;j:
5.10.1. rozpoznanie zatoru ptucnego u ciezarnej;
5.10.2. leczenie tromboembolii ptucne;j.
5.11. Kardiogenny obrzek ptuc:
5.11.1. patofizjologia obrzeku phuc;
5.11.2. rozpoznanie obrzeku ptuc;
5.11.3. pielggnowanie w obrzegku ptuc.
6. Opieka nad pacjentka z niewydolnoS$cia krazenia (5 godz.)
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6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.

7.1.
7.2.
7.3.

8.1.
8.2.
8.3.

8.4.
8.5.
8.6.

9.1.

9.2.
9.3.

Przyczyny niewydolnosci krazenia. (éwiczenia w warunkach symulowanych)
Podzial niewydolnosci krazenia.

Objawy niewydolnosci krazenia.

Leczenie niewydolnosci krazenia.

Postgpowanie w przypadku niewydolnosci krazenia:

6.5.1. prawokomorowej;

6.5.2. lewokomorowej.

7. Opieka nad pacjentkg nieprzytomna (6 godz.)

Okreslenie glebokosci $pigcezki.

Problemy pielggnacyjne u pacjentki nieprzytomne;j.

Najczestsze powiktania u pacjentki nieprzytomnej i sposoby zapobiegania:
7.3.1. ze strony uktadu oddechowego (zapalenie ptuc);

7.3.2. ze strony uktadu krazenia (zatory, zakrzepy);

7.3.3.  ze strony narzadu ruchu (przykurcze mig¢$ni, znieksztatcenia w stawach).
8. Pacjentka we wstrzasie (3 godz.)

Definicja wstrzasu.

Przyczyny i objawy kliniczne wstrzasu.

Rodzaje wstrzasow:

8.3.1. wstrzas hipowolemiczny;

8.3.2. wstrzas kardiogenny;

8.3.3. wstrzas anafilaktyczny;

8.3.4. wstrzas neurogenny.

Ocena cigzkosci wstrzasu.

Postgpowanie lecznicze w poszczegodlnych rodzajach wstrzasu.

Powiktania wstrzasu.

9. Zywienie chorych leczonych na OIT (2 godz.)

Ocena stanu odzywienia.
Niedozywienie i jego nastgpstwa.
Ocena niedoboréw sktadnikow zywieniowych.
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10.

11.

9.4.  Ocena zapotrzebowania energetycznego.

9.5.  Preparaty stosowane w zywieniu pacjentek w oddziale intensywnej terapii.
Rehabilitacja pacjentek na oddziale intensywnej terapii (2 godz.)

10.1. Cele i zadanie rehabilitacji.

10.2.  Cwiczenia usprawniajace (¢wiczenia w warunkach symulowanych).
Farmakoterapia w oddziale intensywnej terapii (2 godz.)

11.1. Antybiotykoterapia.

11.2. Inne leki stosowane w oddziale intensywnej terapii.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

1.
2.
3.

Literatura podstawowa:

Raeder J.: Anestezjologia ambulatoryjna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013
Gaiser R.R., Ochroch E.A., Weiss S.J.: Anestezja. Znieczulenie w potoznictwie,
torakochirurgii i kardiochirurgii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, 2011

Wolowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

Larsen R.: Anestezjologia. Wyd. Elsevier Urban & Partner 2003

Wolowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008

Literatura uzupehiajaca:

Kruszynski Z.: Anestezjologia i intensywna terapia potoznicza. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013
Kruszynski Z. Anestezjologia potoznicza. Poloznicze stany naglgce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010
Mayzner-Zawadzka E. Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej terapii i leczenia bolu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009

Andrys B., Drobnik L., Hartmann-Sobczynska R.: Postepowanie okotooperacyjne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2009

Baranowska A., Baranowska K., Bielak A.: Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014

Antoniuk J., Arendarczyk M., Lank A.: Standardy i procedury pielegnowania chorych

w stanach zagrozenia zycia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz 1: Oddziat intensywnej terapii o profilu ogdélnym — 35 godz.
Staz 2: Oddziat intensywnej terapii w szpitalu jednoprofilowym potozniczo-ginekologicznym — 56 godz.
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Nazwa modutu STANY ZAGROZENIA ZYCIA. STANY NAGLE W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII
Cel ksztatcenia Celem modutu jest przygotowanie potoznej do sprawowania opieki nad pacjentka w stanach zagrozenia zycia.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
WH51. przedstawia przyczyny, definicje i klasyfikacj¢ krwotokow w poloznictwie,
W52. omawia etiologig, patofizjologie, objawy i powiklania we wstrzasie krwotocznym w poloznictwie,
W53. omawia farmakoterapi¢ w leczeniu krwotoku i wstrzasu krwotocznego;
W54, charakteryzuje monitorowanie podstawowe, inwazyjne oraz ocenia badania laboratoryjne w krwotoku i
wstrzgsie krwotocznym;
WH55. przedstawia przyczyny, lokalizacje, objawy i powiktania cigzy pozamaciczne;j;
W56. przedstawia etiologie, podzial, objawy i powiktania poronien;
WH57. omawia przebieg, objawy i powiktania cigzy szyjkowej;
W58. omawia przebieg , objawy, powiktania cigzy pozamacicznej;
W59, wskazuje r6znicg w przebiegu poronienia i cigzy pozamacicznej;
W60. charakteryzuje typy i przyczyny przedwczesnego odklejenia tozyska prawidtowo usadowionego;
W61. charakteryzuje przyczyny i mechanizm przedwczesnego odklejenia si¢ tozyska prawidtowo usadowionego;
W62. wymienia réznice w objawach miedzy tozyskiem przodujacym a przedwczesnie odklejonym
prawidlowo usadowionym;
W63. przedstawia przyczyny, podziat, objawy i powiktania pgknigcia macicy;
W64. definiuje etiologie, objawy i postepowanie w atonii macicy;
W65. wymienia réznice miedzy krwawieniem z niedowtadu macicy a krwawieniem z uszkodzenia tkanek migkkich;
W66. omawia przyczyny i postegpowanie z powodu krwawien z miejsca tozyskowego;
W67. zna definicje, patofizjologig, objawy, wystepowanie 1 powiktania zespolu wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (DIC);
W68. omawia farmakoterapi¢ w zespole DIC;
W69. scharakteryzuje monitorowanie podstawowe i inwazyjne oraz badania laboratoryjne w zespole DIC;
W70. przedstawia definicje, etiologie, objawy i badania laboratoryjne w nadcisnieniu indukowanym cigzg (PIH);
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U51.
u52.
uU53.
U54.
U55.
U56.
uUs7.
U58.
U59.
uU60.

WT1.
W72.
W73.
W74,

WT75.
WT76.
W77.
W78.
W79.
W80.
W8L1.
W82.
W83.
W84.
W85.
W86.
W87.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

przedstawia definicje, objawy i powiktania stanu przedrzucawkowego i rzucawki;

Wwymienia wskazania ze strony matki i ptodu do zakonczenia ciazy;

omawia farmakoterapie w stanie przedrzucawkowym i rzucawce;

scharakteryzuje monitorowanie podstawowe i inwazyjne oraz badania laboratoryjne w stanie
przedrzucawkowym i rzucawce;

przedstawia definicje¢, patofizjologie i powiklania zespotu HELLP;

omawia objawy w fazie I, II i III zespotu HELLP;

przedstawia postepowanie farmakologiczne w zespole HELLP;

omawia monitorowanie podstawowe, inwazyjne, badania laboratoryjne w zespole HELLP;
przedstawia patofizjologie, przyczyny, objawy i powiktania zatoru ptynem owodniowym;

Oomawia przyczyny, patofizjologie, objawy, powiktania oraz postepowanie w przypadku zatoru powietrznego;
Wymienia przyczyny, zapobieganie, postepowanie i powiktania w zespole Mendelsona;

wymienia przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia u ci¢zarnych;

omawia odrgbno$ci w zakresie podstawowych czynnosci resuscytacyjnych u cigzarnych;
Wymienia zrodta, patofizjologi¢ 1 powiktania wstrzasu septycznego w poloznictwie;
charakteryzuje fazy wstrzasu septycznego;

omawia postgpowanie farmakologiczne we wstrzasie septycznym;

omawia monitorowanie podstawowe, inwazyjne i badania laboratoryjne we wstrzasie septycznym.

rozpozna¢ krwotok i objawy wstrzasu krwotocznego;

monitorowac w zakresie podstawowym i rozszerzonym ( inwazyjnym);

wspotuczestniczy¢ w leczeniu 1 zapobieganiu powiktaniom krwotoku i wstrzasu krwotocznego;
rozpozna¢ krwawienie z powodu peknigcia szyjki macicy;

rozpozna¢ objawy niedowtadu macicys;

rozpozna¢ przyczyny wzmozonego krwawienia w III okresie porodu;

oceni¢ ryzyko wystapienia zespotu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC);

rozpoznac objawy i powiktania DIC;

wspotuczestniczy¢ w leczeniu i zapobieganiu powiktaniom DIC;

rozpoznaé¢ objawy nadci$nienia w cigzy na podstawie objawow klinicznych i badan laboratoryjnych;

MODUL Il

STANY ZAGROZENIA ZYCIA. STANY NAGLE W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII str. 33




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.

u61.
u62.
uU63.
u64.
u65.
u66.
u67.
u68.
u69.
u7o0.
U71.
ur2.
u7s3.
u74.
W zakresie kompetencji spotecznych:

rozpozna¢ objawy stanu przedrzucawkowego i rzucawki;

wspodhuczestniczy¢ w leczeniu i zapobieganiu powiktaniom stanu przedrzucawkowego i rzucawki;
oceni¢ ryzyko wystapienia zespotu HELLP;

rozpozna¢ objawy zespotu HELLP;

wspotuczestniczy¢ w leczeniu i zapobieganiu powiktaniom zespotu HELLP;
rozpoznawac prodromalne i kliniczne objawy zatoru wodami ptodowymi;
rozpozna¢ objawy zatoru powietrznego;

podjac¢ czynnosci zapobiegajace powiktaniom zatoru powietrznego;

zapobiega¢ zespotowi Mendelsona (ZM);

podjac¢ czynnosci podczas wystapienia ZM;

Uczestniczy¢ w resuscytacji krazeniowo-oddechowej cigzarnej;

oceni¢ ryzyko wystapienia wstrzasu septycznego;

rozpoznac objawy i fazy wstrzasu septycznego;

wspotuczestniczy¢ w leczeniu i zapobieganiu powiklaniom wstrzgsu septycznego.

szanuje godno$¢ i autonomie pacjentki;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej i wlasne kompetencje;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia pacjentce
kompleksowej opieki;

aktualizuje wiedze 1 umiejetnosci w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie

i doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. pielegniarka posiadajaca tytutl magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

2. pielggniarka posiadajgca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3. potozna posiadajgca tytul magistra potoznictwa, magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny
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w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii;
4. lekarz posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 35 godz.
Staz — 35godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe):
o wyktad —35 godz.

e staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:

70 godz.

30 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadow — 10 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 10 godz.

e przygotowanie si¢ do stazu — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, pokaz, zajecia w grupach, dyskusja, instruktaz, wyjasnienie, studium
przypadku, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny.

Fantom ALS z mozliwos$cig monitorowania zapisu EKG, wykonania defibrylacji, zaktadania przyrzadéw
nadkrtaniowych i intubacji tchawicy.

Poprzeczny fantom drég oddechowych.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test sktadajacy sie z 20 pytan jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie min.
70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.

W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie
zespotu terapeutycznego oraz samoocena uczestnika szkolenia.
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Obecnos¢ na wyktadach i stazu.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu ( warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.
1.1.10.

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.

2.1.1.
2.1.2.

1. Krwotok i wstrzas krwotoczny; powiklania krwotok6w potozniczych i wstrzasu krwotocznego
1.1 Krwotok (3godz.):

definicja i klasyfikacja krwotokow potozniczych;

postepowanie w krwotoku potozniczym;

monitorowanie podstawowe i inwazyjne, badania laboratoryjne;
przywrocenie objetosci srodnaczyniowej;

czynniki krzepniecia stosowane w krwotoku potozniczym,;

wskazania do transfuzji krwi;

farmakoterapia w leczeniu krwotoku;

Monitorowanie wydolnosci uktadu moczowego;

ocena zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej;
czynniki krzepniecia stosowane w krwotoku potozniczym.

1.2. Wstrzas krwotoczny (2 godz.):

etiologia i patofizjologia wstrzasu krwotocznego w potoznictwie;
objawy kliniczne wstrzasu krwotocznego:

1.2.2.1. faza kompensacyjna krwotoku,

1.2.2.2. faza dekompensacji z hipotensja,

postepowanie we wstrzasie krwotocznym;

powiktania wstrzgsu krwotocznego;

badania laboratoryjne.

2. Stany zagrozZenia Zycia przebiegajgce z krwotokiem z drog rodnych w I/III trymestrze ciazy
2.1.  Poronienie (1 godz.)

Definicja, przyczyny i podziat poronien.
Objawy:

2.1.2.1. poronienie zagrazajace;
2.1.2.2. poronienie rozpoczynajace si¢;
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2.2.

2.3.

3.1.

3.2.

4.1.

2.1.2.3. poronienie w toku;
2.1.2.4. poronienie zatrzymane;
2.1.2.,5. poronienie niekompletne;
2.1.2.6. puste jajo ptodowe.
Cigza pozamaciczna (1 godz.)
2.2.1. Objawy.
2.2.2. Przebieg i powiktania cigzy pozamacicznej.
2.2.3. Roéznice w przebiegu poronienia i cigzy pozamacicznej,
Ciazowa choroba trofoblastyczna (1 godz.)
2.3.1. Definicja i patofizjologia cigzowej choroby trofoblastyczne;.
2.3.2. Objawy i podziat kliniczno-morfologiczny.
2.3.3. Postepowanie zalezne od stanu klinicznego.

3. Stany zagrozenia zycia przebiegajace z krwotokiem z drog rodnych w 11 i III trymestrze ciazy
i Srédporodowo

Przedwczesne oddzielenie lozyska prawidlowo usadowionego (2 godz.)

3.1.1. Definicja i przyczyny i objawy przedwczesnego oddzielenia tozyska.

3.1.2. Patofizjologiczne typy odklejenia tozyska (brzezne, czg$ciowe, catkowite).
3.1.3. Powiktania.

Lozysko przodujace (2 godz.)

3.2.1. Definicja, typy i objawy tozyska przodujacego,

3.2.2. Postepowanie w sytuacji tozyska przodujacego,

3.2.3. Leczenie zachowawcze i operacyjne,

3.2.4. Roéznicowanie (tozyska przedwcezes$nie odklejonego z tozyskiem przodujacym.

4. Czynniki ryzyka krwotoku poporodowego

Uraz droég rodnych
4.1.1. Pekniecie macicy (1 godz.)
4.1.1.1. Przyczyny i objawy peknigcia macicy: urazowe, retrakcyjne, samoistne.
4.1.1.2. Rozrdéznianie objawow peknigcia macicy zagrazajacego, dokonanego, niezupeinego,
powierzchownego — zewngtrznego i wewngetrznego.
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4.2.

4.3.

4.4,

4.1.2.

4.1.1.3. Powiktania po pgknigciu macicy.

Wynicowanie macicy (1 godz.)

4.1.2.1. Etiologia, czynniki i objawy wynicowania macicy.
4.1.2.2. Postepowanie w sytuacji wynicowania macicy:
4.1.2.2.1. rgczne odprowadzenie macicy;

4.1.2.2.2. metoda hydrostatyczna;

4.1.2.2.3. tamponada macicy;

4.1.2.2.4. leczenie chirurgiczne.

Czynniki ryzyka krwotoku poporodowego z powodu nieprawidlowego skurczu macicy

4.2.1.

Atonia (niedowlad) macicy (1 godz.)

4.2.1.1. Przyczyny i objawy atonii macicy.

4.2.1.2. Postepowanie w atonii macicy:

4.2.1.2.1. oddzielenie i wydalenie tozyska;

4.2.1.2.2. wywolanie skurczu macicy;

4.2.1.2.3. leczenie wstrzasu hipowolemicznego;

4.2.1.2.4. leczenie operacyjne.

4.2.1.3. Réznice migdzy krwawieniem z niedowtadu macicy a krwawieniem z uszkodzenia tkanek
miekkich.

Zatrzymanie produktéw koncepcji

43.1.

Krwawienie z miejsca lozyskowego (1 godz.)

4.3.1.1. Krwawienie okresu oddzielania tozyska.

4.3.1.2. Krwawienie po wydobyciu tozyska.

4.3.1.3. Postgpowanie w przypadku krwawienia z miejsca tozyskowego.

Zaburzenia koagulologiczne

4.4.1.

Zespol wykrzepiania wewnatrznaczyniowego ( DIC) (2 godz.)
4.4.1.1. Definicja i patofizjologia zespotu DIC.

4.4.1.2. Stany potoznicze powiktane zespotem DIC.

4.4.1.3. Niespecyficzne i specyficzne objawy ostrego DIC.
4.4.1.4. Leczenie ostrego DIC.
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5.1.

5.2.

6.1.
6.2.
6.3.

6.4.
6.5.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.

4.4.1.5. Badania laboratoryjne.
4.4.1.6. Powiktania DIC.

5. Stany zagrozenia Zycia bez krwotoku

Nadci$nienie w ciazy (PIH) (2 godz.)

5.1.1. Definicja, etiologia i predyspozycje do wystapienia PIH.

5.1.2. Badania laboratoryjne i biochemiczne.

Stan przedrzucawkowy i rzucawka (3 godz.)

5.2.1. Definicja i objawy stanu przedrzucawkowego i rzucawki.
5.2.2. Wskazania ze strony matki i ptodu do zakonczenia cigzy.
5.2.3. Farmakoterapia w stanie przedrzucawkowym i rzucawce.
5.2.4. Monitorowanie podstawowe i inwazyjne.

5.2.5. Badania laboratoryjne.

5.2.6. Powiklania PIH.

6. Zespol HELLP (2 godz.)

Etiologia, patofizjologia i czynniki ryzyka zespotu HELLP.
Monitorowanie podstawowe i inwazyjne.

Rozpoznanie na podstawie objawow:

6.3.1. faza |- laboratoryjna;

6.3.2. faza Il — pojawienie si¢ dolegliwosci;

6.3.3. faza lll — grozne dla zycia powiktania.
Postepowanie farmakologiczne.

Powiktania zespotu HELLP.

7. Zator plynem owodniowym (1 godz.)

Definicja, patofizjologia i przyczyny zatoru ptynem owodniowym.
Objawy prodromalne i kliniczne zatoru wodami ptodowymi.
Monitorowanie podstawowe i inwazyjne.

Postepowanie lecznicze i farmakologiczne.

Badania laboratoryjne i biochemiczne.

Powiktania zatoru plynem owodniowym.
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8. Zator powietrzny w trakcie cigcia cesarskiego (1 godz.)
8.1.  Definicja, przyczyny i objawy zatoru powietrznego.
8.2. Postepowanie w przypadku wystapienia zatoru powietrznego.
8.3.  Powiktania zatoru powietrznego.
9. Zator tetnicy plucnej (2 godz.)
9.1.  Definicja i czynniki predysponujace do zakrzepicy zylnej przed ciaza.
9.2. Patofizjologia z uwzglednieniem czynnikoéw predysponujacych do zakrzepicy zylnej w cigzy.
9.3.  Objawy zatorowosci plucne;j.
94. Postgpowanie farmakologiczne.
9.4.1. Leczenie przeciwzakrzepowe i trombolityczne.
9.5.  Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
9.6.  Badania laboratoryjne.
9.7. Powiklania zatoru tetnicy ptucne;j.
10. Zespol Mendelsona ( ZM) (1godz.)
10.1. Zapobiegnie ZM.
10.2. Definicja i przyczyny wystepowania ZM.
10.3. Postepowanie w ZM.
10.4.  Powik}ania zespotu Mendelsona.
11. Nagle zatrzymania krazenia (NZK) u kobiety ci¢zarnej (2 godz.)
11.1.  Gtowne przyczyny NZK u kobiety cigzarnej i w okresie okotoporodowym.
11.2.  Odregbnosci postgpowania w zakresie podstawowych czynnosci resuscytacyjnych u kobiety cigzarne;j.
12. Wstrzas septyczny (3 godz.)
12.1. Patofizjologia i przyczyny wstrzasu septycznego w potoznictwie.
12.2. Rozpoznanie wstrzasu septycznego:
12.2.1. faza hiperdynamiczna;
12.2.2. faza hipodynamiczna.
12.3. Postgpowanie we wstrzasie septycznym.
12.4. Monitorowanie podstawowe i inwazyjne.
12.5. Farmakoterapia we wstrzasie septycznym.
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12.6. Badania laboratoryjne i biochemiczne.
12.7. Powiklania wstrzasu septycznego.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Bregborowicz G., Heazell A., Clift J.: Poloznictwo dla anestezjologow, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
do zaliczenia danego modutu Warszawa, 2011

2. Dmoch-Gajzlerska E., Woollard M. et al. (red. nauk.), Dmoch-Gajzlerska E. (red. nauk. tt.): Stany naglgce
w potoznictwie, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

3. Kruszynski Z.: Anestezjologia i intensywna terapia potoznicza, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

4. Larsen R., Kiiblera A. (red.): Anestezjologia, t. 1 i 2, wyd. 3. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

5. Stomko Z., Drews K. (red.): Krwotoki potoznicze, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. Chazan B., Leibschang J. (red.): Postgpowanie w stanach naglych w poloznictwie i ginekologii,
wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002

2. Kaminski B., Kiibler A.: Anestezjologia i intensywna terapia, wyd. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005

Wymiar, zasady i forma odbywania |Staz: Blok porodowy — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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54. MODUL IV

Nazwa modutu ZAKAZENIA SZPITALNE W ODDZIALACH ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII

Cel ksztatcenia Celem modutu jest przygotowanie potoznej do dziatan w kierunku zapobiegania zakazeniom szpitalnym w oddziale
anestezjologii, potoznictwa i ginekologii.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W88. wyjasnia definicje zakazenia szpitalnego i omawia konsekwencje prawne w przypadku wystapienia zakazenia;

W89. charakteryzuje objawy zakazenia;

W90. wymienia i rdznicuje zakazenie wirusowe, bakteryjne, grzybicze;

W91. zna czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych i zakazen w oddziatach anestezjologii ginekologii
i poloznictwa;

W92, omawia wptyw zaburzen w uktadzie odpornosciowym i ich wptyw na rozwoj zakazen;

W93. omawia zasady racjonalnej terapii antybiotykowej jako elementu zapobiegania zakazeniom;

W94, wymienia i roznicuje zakazenia wirusowe, bakteryjne , grzybicze w aspekcie infekcji uogdlnionej
(septycznej);

W95. omawia wspotczesne metody zwalczania i ograniczania zakazen;

W96. omawia $rodki ochrony osobistej;

W97. omawia zasady postgpowania z materiatem zakazonym i bielizng pacjentki z zakazeniem.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U75. zapobiegac szerzeniu si¢ zakazen poprzez wtasciwe dzialania profilaktyczne;

U76. rozpoznac i zrdéznicowaé objawy zakazenia bakteryjnego, wirusowego i grzybiczego;

U77. stosowac zasady rezimu sanitarnego i wdrozy¢ postepowanie izolacyjne.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomie pacjentki;

K2.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K3.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej
1 wlasne kompetencje;
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K4. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia pacjentce kompleksowe;j
opieki;
K5. aktualizuje wiedze 1 umiejetnosci w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego

1 intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. pielegniarki/potozne posiadajace tytut magistra pielegniarstwa/potoznictwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego;

2. pielggniarki/potozne posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.

Wymagania wstepne -

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

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 15 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e przygotowanie sie¢ do wyktadow —5 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu -5 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, pokaz, dyskusja, wyjasnienie, studium przypadku.
Stosowane srodki dydaktyczne Zestaw multimedialny.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach

W zakresie wiedzy: Test sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie min.
70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.
W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie
zespotu terapeutycznego oraz sSamoocena uczestnika szkolenia.

Tresci modutu ksztalcenia

1.1

1.2.

1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

2.1.
2.2.

3.1.

1. Epidemiologia zakazen szpitalnych(6 godz.)

Zakazenia wystepujace w oddziatach ginekologii i potoznictwa oraz anestezjologii:
1.1.1. Definicja zakazenia szpitalnego.
1.1.2. Definicja zakazen miejsca operowanego.

1.1.3. Wybrane aspekty prawne dotyczace zwalczania zakazen i odpowiedzialno$ci prawne;.

1.1.4. Etiologia i czynniki ryzyka zakazen w ginekologii i potoznictwie.
1.1.5. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.

Klasyfikacja drobnoustrojow chorobotworczych:

1.2.1. Podziat bakterii gram ujemnych (-) i gram dodatnich (+).
1.2.2. Bakterie nietypowe, chlamydie, wirusy i grzyby.
Pobieranie i1 przesytanie materiatu do badan mikrobiologicznych:
1.3.1.  Zasady prawidlowego postepowania.

Podstawy chorobotworczos$ci organizmu ludzkiego:

1.4.1. Mechanizmy obronne cztowieka.

Kolonizacja i infekcja.

Odporno$¢ drobnoustrojow na antybiotyki i chemioterapeutyki.
Zakazenia w uktadzie plciowym.

2. Zaburzenia odpornosci pacjentek leczonych na oddziale intensywnej terapii (1 godz.)

Znaczenie profilaktyki antybiotykowej.
Zasady izolacji pacjentow na oddziale intensywnej terapii.

3. Zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (2 godz.)

Srodki dezynfekcyjne, rodzaje i zasady ich stosowania.
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3.2. Metody dekontaminacji w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

3.3.  Postgpowanie ze sprz¢tem uzywanym w oddziale.
3.4. Postepowanie z materiatem zakazonym i bielizng pacjentki z zakazeniem w oparciu o obowigzujace
procedury:

3.4.1. segregacja i usuwanie odpadow powstajacych na oddziale.
4. Ochrona personelu przed zakazeniami szpitalnymi (3 godz.)
4.1 Srodki ochrony osobistej.
4.2.  Szczepienia ochronne.
43. Przestrzeganie zasad BHP.
4.4.  Postepowanie w przypadku narazania na ekspozycje, ekspozycja zawodowa;.
45.  Ochrona 0s6b odwiedzajacych.
5. Metody zwalczania zakazen szpitalnych (3 godz.)

5.1, Higieniczne mycie rak.
5.2.  Dezynfekcja i sterylizacja.
5.3. Izolacja pacjentek.

6. Zadania zespolow epidemiologicznych

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego, wyd. 2. Wyd. Elsevier
do zaliczenia danego modutu Urban & Partner, Wroctaw 2006

2. Maczynska A.: Higiena rgk w placowkach medycznych — krok po kroku. Wdrozenie strategii Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2015.

Literatura uzupekiajaca:

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

2. Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Blok operacyjny w szpitalu jednoprofilowym polozniczo-ginekologicznym

Cel stazu: Przygotowanie potoznej do wykonywania zadan zwigzanych ze znieczuleniem
w potoznictwie i ginekologii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 56 godz.

Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b

Opiekun stazu: 0s0by z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej
dziedzinie:

1. pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. potozna z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
w potoznictwie i1 ginekologii.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie do znieczulenia ogolnego (lekoéw, sprzgtu i aparatury).

2. Przygotowanie pacjentki do znieczulenia ogdlnego (identyfikacja 1 przyjgcie na sale
operacyjna, kaniulacja naczynia obwodowego, podtaczenie aparatury monitorujacej).

3. Udziat w znieczuleniu (asystowanie przy indukcji znieczulenia, prowadzenie kondukcji,

asystowanie przy budzeniu pacjentki).

Pomiar ci$nienia w balonie uszczelniajagcym rurke inkubacyjna/tracheotomijng.

5. Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej (Karty czynno$ci pielegniarki na stanowisku
znieczulenia, Karty pielggnowania obwodowego dostepu naczyniowego).

6. Ocena poziomu nat¢zenia bolu, przygotowanie i podanie lekoéw przeciwbdlowych
réznymi drogami.

7. Opieka nad pacjentkg w sali wybudzen (ocena stanu $wiadomosci, stanu ogoélnego,
obserwacja w kierunku powiktan, wykonywanie zlecen lekarskich, dokumentowanie
wykonanych czynnosci). Przygotowanie pacjentki do przekazania na oddziat,
delegowanie zadan celem zapewnienia pacjentce dalszej opieki — zalecenia pooperacyjne.

&

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Udokumentowanie udziatu w 20 znieczuleniach og6lnych, w tym wykonanie 5 intubacji.

6.2. STAZ: Sala cieé cesarskich

Cel stazu: Przygotowanie poloznej do wykonywania zadan zwigzanych ze znieczuleniem
w potoznictwie 1 ginekologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 35 godz.

Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b

Opiekun stazu: 0soby z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej
dziedzinie:

str. 46



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. potozna z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
w potoznictwie i1 ginekologii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie do znieczulenia przewodowego (lekow, sprzgtu i aparatury).

2. Przygotowanie pacjentki do znieczulenia przewodowego (identyfikacja i przyjecie na sale
operacyjna, kaniulacja naczynia obwodowego, podtaczenie aparatury monitorujace;j).

3. Udziat w znieczuleniu przewodowym (asystowanie przy znieczuleniu, ocena wysokosci
znieczulenia przewodowego, obserwacja i zapobieganie powikltaniom).

4. Prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej (Karty pielegnowania obwodowego dostepu
naczyniowego).

5. Opieka nad pacjentka w sali wybudzen (ocena stanu $wiadomosci, stanu ogodlnego,
obserwacja w kierunku powiklan, wykonywanie zlecen lekarskich, dokumentowanie
wykonanych czynno$ci). Przygotowanie pacjentki do przekazania na oddziat,
delegowanie zadan celem zapewnienia pacjentce dalszej opieki — zalecenia pooperacyjne.

6. Ocena poziomu natezenia bolu, przygotowanie 1 podawanie roztworéow lekoéw
przeciwbolowych.

WarunKki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Udokumentowanie udziatu w 15 znieczuleniach przewodowych.

6.3. STAZ: Oddzial intensywnej terapii o profilu ogélnym

Cel stazu: Przygotowanie potoznej do opieki nad pacjentka leczong w oddziale intensywnej
terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.

Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b

Opiekun stazu: 0soby z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej
dziedzinie:

1. pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. potozna z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
w potoznictwie 1 ginekologii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena stanu pacjentki w zakresie wydolnosci poszczegdlnych uktadow.
2. Pobieranie materiatu i ocena wynikoéw badan laboratoryjnych.

3. Udzial w procedurach inwazyjnych i uczestnictwo w procesie leczenia.
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4. Pomiar osrodkowego cisnienia zylnego (OCZ) metoda hydrostatyczng i w sposob
inwazyjny oraz pomiar ci$nienia t¢tniczego w sposob bezposredni (metoda krwawa).

5. Prowadzenie zywienia dojelitowego i1 pozajelitowego.

6. Ocena poziomu natezenia bolu, przygotowanie i podawanie lekéw przeciwbdlowych
roznymi drogami.

7. Pielggnowanie drogi oddechowej pacjenta wentylowanego.

8. Prowadzenie oddechu =zastepczego workiem samorozprezalnym oraz dobdr metody
wspomagania oddechowego nieinwazyjnego (nCPAP).

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Objecie procesem pielegnowania 1 wybranej pacjentki i prowadzenie indywidualnej karty
* obserwacji pacjentki leczonej w OIT.

* Zgodnie z etapami procesu pielggnowania sformutowaé: diagnozy pielegniarskie, cele,
plan i realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.4.STAZ: Oddzial intensywnej terapii w szpitalu jednoprofilowym polozniczo-
ginekologicznym

Cel stazu: Przygotowanie potoznej do objecia opieki nad pacjentka leczong w oddziale
intensywnej opieki medycznej w potoznictwie i1 ginekologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 56 godz.

Liczebno$¢ grupy: 3-5 0sob

Opiekun stazu: 0soby z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej
dziedzinie:

1. pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub z
ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2. potozna z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w
poloznictwie 1 ginekologii.
Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
Ocena stanu pacjentki w zakresie wydolnosci poszczegdlnych uktadow.
Pobieranie materiatu i ocena wynikow badan laboratoryjnych.
Udzial w procedurach inwazyjnych i uczestnictwo w procesie leczenia.
Pomiar o$rodkowego ci$nienia zylnego (OCZ) metoda hydrostatyczng i w sposob
inwazyjny oraz pomiar ci$nienia tetniczego w sposob bezposredni (metodg krwawg).
Prowadzenie zywienia dojelitowego i pozajelitowego.
Ocena poziomu natezenia bolu, przygotowanie 1 podawanie roztworow lekoéw
przeciwbolowych.
7. Udziat w prowadzeniu i monitorowaniu sedacji na OIT.

NS

oo

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania 1 wybranej pacjentki i prowadzenie indywidualnej karty
obserwacji pacjentki leczonej w OIT.
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e Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowac: diagnozy pielggniarskie, cele,
plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.5 STAZ: Blok porodowy
Cel stazu: Przygotowanie potoznej do obj¢cia opieki pacjentki w stanie zagrozenia zycia.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 3-5 oséb

Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej
dziedzinie:

- posiadajaca tytul magistra potoznictwa lub pielggniarstwa,

- posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego, ginekologicznego, potozniczo-ginekologicznego,
opieki przed- i okotoporodowej;

- posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki
w potoznictwie 1 ginekologii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena podstawowych parametréw zyciowych i badan laboratoryjnych.

2. Rozpoznawanie i zapobieganie powiklaniom w stanach zagrozenia zycia.

3. Planowanie i realizowanie dzialan w stanach zagrozenia zycia na podstawie stanu
ogo6lnego i potozniczego.

4. Przygotowanie, asystowanie, monitorowanie | zapobieganic powiklaniom podczas
analgezji zewnatrzoponowej porodu.

5. Udziat w znieczuleniach dozylnych bez intubacji dotchawiczej, monitorowanie stanu
ogolnego.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Objecie procesem pielegnowania 1 wybranej pacjentki w stanie zagrozenia zycia. Zgodnie
z etapami procesu pielggnowania sformutowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan
1 realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII

Przygotowanie do znieczulenia ogdlnego, przewodowego (lekow, sprzetu i aparatury).

2. Przygotowanie pacjentki do znieczulenia ogolnego, przewodowego zgodnie z zasadami
bezpieczenstwa (identyfikacja pacjentki, kontrola ulozZenia na stole operacyjnym i do
znieczulenia, zalozenie 1 pielggnowanie dostepu naczyniowego oraz podigczenie aparatury
monitorujacej).

3. Udzial w znieczuleniu (asystowanie przy indukcji znieczulenia, kondukcji i podczas

budzenia pacjentki).

Pomiar ci$nienia w balonie uszczelniajagcym rurke inkubacyjna/tracheotomijng.

5. Opieka nad pacjentka w sali wzbudzen (ocena stanu §wiadomos$ci, stanu ogdlnego,
obserwacja w kierunku powiktan, wykonywanie zlecen lekarskich, dokumentowanie

=
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wykonanych czynnos$ci). Przygotowanie pacjentki do przekazania na oddzial,
delegowanie zadan celem zapewnienia pacjentce dalszej opieki — zalecenia pooperacyjne).
Ocena poziomu natezenia bolu, przygotowanie i1 podawanie lekow przeciwbolowych
r6znymi drogami.

Udziat w znieczuleniu przewodowym (asystowanie przy znieczuleniu, ocena wysokosci
znieczulenia przewodowego, obserwacja i zapobieganie powikltaniom).

Ocena stanu pacjentki w zakresie wydolnosci poszczegodlnych uktadow.

Pobieranie materiatu i ocena wynikoéw badan laboratoryjnych.

Udziatl w procedurach inwazyjnych i uczestnictwo w procesie leczenia.

Pomiar o$rodkowego cisnienia zylnego (OCZ) metoda hydrostatyczng i w sposob
inwazyjny oraz pomiar ci$nienia tetniczego w sposob bezposredni (metoda krwawa).
Prowadzenie zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

Ocena podstawowych parametrow zyciowych i badan laboratoryjnych.

Rozpoznawanie powiktan i zapobieganie im w stanach zagrozenia zycia.

Planowanie 1 realizowanie dzialan w stanach zagrozenia zycia na podstawie stanu
ogo6lnego i potozniczego.

Zaintubowanie pacjentki w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu krazenia
przez usta.

Przygotowanie, asystowanie, monitorowanie 1 zapobieganie powiklaniom podczas
analgezji zewnatrzoponowej porodu.

Udziat w krotkich znieczuleniach dozylnych bez intubacji dotchawiczej, monitorowanie
stanu ogolnego.

Dokumentowanie wykonywanych §wiadczen zdrowotnych.
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