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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia S lipca
1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001r. Nr 57 poz. 602 i Nr 89 poz.
969 oraz z 2003r. Nr 109, poz.1029) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, polozna
kwalifikacji do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych.

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

Poszczegolne moduly ramowego programu zawieraja cel, tresci nauczania oraz wykaz
umiejetnosci wynikowych, odnoszace sie zarowno do zaje¢ teoretycznych jak
i praktycznych. W planie nauczania wskazane sg wylacznie miejsca realizacji zajec
praktycznych, dlatego tez organizator oprocz programu ksztalcenia teoretycznego
obowigzany jest opracowa¢ program szkolenia praktycznego dla kazdej placowki.
Program ten powinien zawiera¢ cel i umiejetnosci. JednoczeSnie program zajec
praktycznych powinien uwzgledniac wykaz swiadczen zdrowotnych (opracowany na
podstawie wykazu umiejetnosci), do zaliczenia ktérych zobowigzany jest uczestnik
kursu. Dokumentacje zawierajaca potwierdzenie zaliczenia poszczegélnych swiadczen
opracowuje organizator ksztalcenia. Stanowi ona wewnetrzny dokument organizatora.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie pielegniarki, poloznej do samodzielnego wykonania defibrylacji oraz
dozylnego podawania ptynow i lekow w stanach naglacych.

Czas ksztalcenia
Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu

specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa wynosi 70 godzin
dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne — 20 godzin,

zajecia praktyczne — 50 godzin.

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

Sposob organizacji

Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator

ksztalcenia.

Planujac realizacje kursu organizator powinien:

1. Opracowac program ksztalcenia.

2. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegolnosci
okresla:

e organizacje,

e zasady i sposéb naboru oséb,

e prawa i obowigzki os6b uczestniczacych,

e zakres obowiazkéw wykladowcow i innych oséb prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,

e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.

3. Powotac¢ kierownika kursu specjalistycznego.

Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197 poz.1923) powinno nalezec:

e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,

ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,

pomaganie w rozwiazywaniu problemow,

udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

W dniu rozpoczecia kursu kazdy uczestnik powinien otrzymac:

e harmonogram zajec teoretycznych i praktycznych,

e wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia.

4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

S. Powola¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego,
ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktéorych odbywa sie
szkolenie praktyczne.

Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

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

6. Wskaza¢ kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje okreSlone w programie
ramowym.

7. Zapewni¢ baze dydaktyczna dostosowana do liczby uczestnikow kursu:

e sale wykladowe,

e sale warsztatowe,

e pomieszczenia wyposazone w specjalistyczny sprzet i aparature.



8.

9.
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Zaprojektowac, w odniesieniu do poszczegolnych modutow, srodki dydaktyczne oraz
formy zajec, ze szczegolnym uwzglednieniem form aktywizujacych.

Wskazac¢ literature do poszczegélnych moduléow uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.

10.Dobrac¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreSlonych swiadczen
zdrowotnych.

11.Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

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

1.

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

Konicowe - egzamin teoretyczny lub praktyczny zlozony przed komisja
egzaminacyjna powotang przez organizatora ksztalcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia
W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa pielegniarka, polozna powinna:

e wdrazac¢ standardy postepowania resuscytacyjnego w stanach naglacych,

e wykonac¢ defibrylacje osoby dorostej i dziecka zgodnie z obowiazujaca
technikg, zasadami oraz procedurami,

e zalozyc¢ wklucie obwodowe,

e asystowac lekarzowi przy zalozeniu wktucia centralnego,

e omowicC dzialanie oraz dawkowanie u dzieci-i-dorostych farmakoterapeutykow
uzywanych podczas resuscytacji,

e w stanach naglacych podawac¢ dozylnie leki oraz przetacza¢ pltyny infuzyjne
w ramach postepowania w resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

e regulowaé¢ predkos¢ podawania dozylnych wlewoéw kroplowych zaleznie od
stanu pacjenta i jego potrzeb,

e rozpoznawac i przeciwdziata¢ powiklaniom,

e wspolpracowac z zespolem ratowniczym.
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PLAN NAUCZANIA

Teoria Staz Laczna
Lp. Modutl (liczba J Liczba liczba
godzin) Placowka godzin | godzin
I |Stany naglace 8 zespol ratowniczo-
36 50
II | Defibrylacja 6 wypadkowy (karetka RW)
Farmakoterapia oddzial intensywnej terapii
dozylna medycznej/oddziat
III |w resuscytacji 6 intensywnej terapii 14 20
krazeniowo- kardiologicznej lub szpitalny
oddechowej oddziat ratunkowy
Laczna liczba godzin 20 50 70

PROGRAM NAUCZANIA
MODUL I STANY NAGLACE

Cel modulu
Zapoznanie pielegniarki, poloznej ze standardami postepowania resuscytacyjnego
w stanach naglacych.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:
wskazaé przyczyny naglego zatrzymania krazenia (n.z.k.),
wymienic¢ i omowi¢ mechanizmy n.z.k.,
rozpoznac n.z.k.,
omowic standardy postepowania w n.z.k.,
skompletowac zestaw reanimacyjny,
wymieni¢ wskazania i przeciwskazania do resuscytacji,
przedstawi¢ ABC postepowania resuscytacyjnego,
zatozy¢ wkhucie do zyly obwodowej,
e asystowac lekarzowi podczas kaniulacji zyly centralnej,
e prowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa metodami bezprzyrzadowymi
i przyrzadowymi.

TresSci nauczania
1. Najczesciej spotykane stany naglace:

- w pediatrii,

- W poloznictwie,

- w kardiologii,

- wstrzas (rodzaje, przebieg),

- inne.
Zasady udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym w wypadku drogowym.
Ocena stanu chorego i ocena stopnia zagrozenia zycia w stanach naglacych.
Zestaw reanimacyjny.
Kaniulacja zyt obwodowych i centralnych.
Resuscytacja bezprzyrzadowa i przyrzadowa:

- etapy postepowania,

ok Lbd
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- ocena podjetych dziatan.
7. Specyfika postepowania resuscytacyjnego u dzieci.

MODUL II DEFIBRYLACJA

Cel modulu
Przygotowanie pielegniarki, poloznej do samodzielnego wykonania zabiegu defibrylacji
u dziecka i osoby doroste;j.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:
e omowic defibrylacje jako metode terapii,
e wymieni¢ wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji,
e przedstawi¢ powiklania defibrylacji,
e przeciwdziala¢ powiklaniom zwiazanym z defibrylacja,
e obstugiwac defibrylator,
e wskazac¢ miejsca przylozenia elektrod,
e ustali¢ i zaprogramowac wielkosc¢ impulsu elektrycznego,
e wymieni¢ zasady bezpieczenstwa podczas defibrylacji,
e wykonac defibrylacje zgodnie z przyjeta procedura,
e ocenic skutecznos¢ wykonanej defibrylacji,
e zinterpretowac zapis EKG po defibrylacji,
e monitorowac stan pacjenta po defibrylacji.
TresSci nauczania
1. Podstawy czynnosci bioelektrycznej miesnia sercowego.
2. Defibrylacja — definicja, cel, wskazania i przeciwwskazania.
3. Podstawy zapisu EKG.
4. Dobor i modyfikowanie wielkosci impulsu elektrycznego do wieku oraz stanu
pacjenta.
Aparatura i oprzyrzadowanie do defibrylacji.
Procedura defibrylacji.
Zasady obowiazujace w defibrylacji (miejsce i sposob przylozenia elektrod, ochrona
skory przed wuszkodzeniem, zapewnienie bezpieczenstwa osoby defibrylujacej,
defibrylowanej oraz os6b postronnych).
8. Powiklania defibrylacji.
9. Postepowanie po defibrylacji.

Nou

MODUL III FARMAKOTERAPIA DOZYLNA W RESUSCYTACJI KRAZENIOWO -
ODDECHOWEJ

Cel modutu
Przygotowanie pielegniarki, potoznej do udzialu w farmakoterapii w stanach naglacych
w zakresie ustalania rodzaju i dawek lekow oraz rodzaju i objetosci ptynéw infuzyjnych
podawanych w ramach resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:
e wymienic¢ leki stosowane w resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
e omowic leki stosowane podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej (dziatanie
terapeutyczne i niepozadane, zasady dawkowania, przygotowanie do iniekcji
dozylnej oraz szybkos¢ wstrzykniecia),
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e oblicza¢ dawki lekow podawanych w ramach postepowania resuscytacyjnego
droga dozylna,
e wyznaczy¢ i zapewni¢ dostep naczyniowy w stanach naglacych,
e podac¢ dozylnie leki pacjentowi w n.z.k. podczas prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej,
e monitorowac bezprzyrzadowo i przyrzadowo stan pacjenta resuscytowanego,
e wymieni¢ i rozpozna¢ powiklania farmakoterapii dozylnej prowadzonej
w ramach resuscytacji,
e scharakteryzowa¢ plyny infuzyjne stosowane w ramach postepowania
W resuscytacji oraz po skutecznej resuscytacji,
e okresli¢ rodzaj oraz oszacowac objetos¢ plynow infuzyjnych do kroplowego
przetoczenia w ramach resuscytacji,
e wybra¢ zyle i cewnik do kaniulacji uwzgledniajac iloS¢ i jakoS¢ plynow
infuzyjnych oraz stan pacjenta,
e monitorowac i regulowac szybkos¢ wchlaniania sie plynow infuzyjnych,
e rozpoznac i oszacowac wielkos¢ odwodnienia oraz przewodnienia,
e monitorowa¢ nawodnienie i diureze u chorego podczas kroplowego dozylnego
przetaczania pltynow.
TresSci nauczania
1. Dozylne podawanie lekow w n.z.k:
- podstawowe leki stosowane w resuscytacji:
o dzialanie terapeutyczne,
¢ dzialanie uboczne,
e interakcje z innymi lekami,
e dawkowanie w zaleznosci od stanu i wieku pacjenta,
e zasady przechowywania,
e rozpuszczanie,
e szybkos¢ podawania,
e powiklania.
2. Procedura przygotowania i podawania droga dozylna lekow ratujacych zycie.
3. Monitorowanie stanu pacjenta po skutecznej farmakoterapii prowadzonej w ramach
postepowania resuscytacyjnego.
4. Kaniulacja zyl u pacjentow w n.z.k.:
- wybor naczynia zylnego,
- dobér kaniuli,
- zabezpieczenie i utrzymanie dostepu naczyniowego.
5. Plyny infuzyjne stosowane w resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych
i dzieci:
- rodzaje,
- sklad,
- wlasciwosci fizyko-chemiczne,
- wskazania oraz przeciwwskazania do stosowania,
- szybkosc¢ przetaczania,
- powiktania.
6. Zasady ustalania zapotrzebowania plynowego w ramach postepowania
resuscytacyjnego.
7. Postepowanie przed przetaczaniem dekstranu wysokoczastkowego.
8. Pielegnacja wktucia do stalego wlewu dozylnego.
9. Bilans plynowy pacjenta w czasie resuscytacji oraz w okresie poresuscytacyjnym:
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- przewodnienie,
- odwodnienie.

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykladowcami moga byC osoby majace nie mniej niz piecioletni staz zawodowy
w zakresie bedacym przedmiotem kursu oraz spelniaja, co najmniej jeden
z warunkow:

1.
2.

3.

posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa, potoznictwa,

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

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowe;j.
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