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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE'

1. dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka — Przewodniczaca Zespolu; Katedra
Pielggniarstwa Wydzial Nauk Medycznych Uniwersytet ~Warminsko-Mazurski
w Olsztynie

2. dr n. med. Malgorzata Knap — Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $§w. Rafala w Czerwonej Gorze; Zaktad
Medycyny Ratunkowej Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach

3. dr n. med. lwona Trojanowska — Oddziat Kliniczny Anestezjologii, Intensywnej Terapii
i Leczenia Bolu, Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego UM im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. med. Danuta Dyk — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,

Zaktad Pielggniarstwa Anestezjologicznego i1 Intensywnej Opieki, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 51A/14
z dnia 9 lipca 2014 r. w sprawie powotania Zespotu do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztatcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Pielggnowanie pacjenta
dorostego wentylowanego mechanicznie, dla pielggniarek sa dla organizatora i uczestnika
ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiaggnigcie wskazanych efektow
ksztatcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiadaé takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie w warunkach stacjonarnej
opieki zdrowotnej i w warunkach domowych.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 105 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 56 godzin,

zajecia praktyczne — 49 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ w wymiarze nie wiekszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wiecej niz 10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg i organizacj¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegolnosci
okresla:
e Organizacje;
e zasady 1 sposOb naboru 0sob;
e prawa i obowigzki 0s6b uczestniczacych,
e zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno nalezec:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zaj¢¢;
pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Hw
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Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa sie 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 i in.);

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

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zaje¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
I praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).
Koficowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy sig
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Pielegnowanie pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedze z zakresu pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie;

e specjalistyczng wiedzg¢ z zakresu technik wentylacji mechanicznej 1 technologii
respiratorow;

e znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych pacjentowi dorostemu wentylowanemu
mechanicznie

2) w zakresie umieje¢tnosci potrafi:

o S$wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu pielegnowania pacjenta
dorostego wentylowanego mechanicznie w warunkach stacjonarnej opieki zdrowotnej
i warunkach domowych;

e stosowac zasady etyki ogdlnej i zawodu w s$wiadczeniu opieki nad pacjentem
dorostym wentylowanym mechanicznie;

e naucza¢ chorego i jego rodzing postepowania zapobiegajacego wystgpieniu powiklan
zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechanicznej w warunkach domowych;
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doradza¢ cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki powiktan
zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechanicznej;

prowadzi¢ szkolenia w zakresie pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielegnowania pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z czlonkami zespolu opieki zdrowotnej; zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

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

systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowg 1 umiejetnosci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskiej.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.

wW2.

Wa.

W4,
W5.

W6.
W7.

WS8.
W9.

W10.
W11.

W12.
W13.

W14,

W15.

W16.
W17.

omawia osrodkowa regulacje oddychania;

definiuje statyczne objetosci i pojemnosci ptuc, omawia znaczenie fizjologiczne oraz
zmiany czynnosciowej pojemnosci zalegajacej (FRC) 1 pojemnosci zamykajacej
w zalezno$ci od wieku i1 utozenia ciata,

omawia fizjologiczne podstawy wymiany gazowej oraz przyczyny utrudnionej dyfuzji
gazdw w ptucach;

definiuje anatomiczng i czynnosciowa przestrzen martwa uktadu oddechowego;
omawia zalezno$ci miedzy ci$nieniem, objetoscia a przeptywem gazow w czasie cyklu
oddechowego oraz role przepony;

charakteryzuje r6znice miedzy oddychaniem spontanicznym a sztuczng wentylacja;
omawia roznice cisnien migdzy cisnieniem atmosferycznym, $rédoptucnowym,
wewnatrzptucnym;

definiuje ci$nienie przezs$cienne phuc i pojecia: podatnos¢ statyczna i dynamiczna,;
omawia zjawisko oporu przeplywu gazow oraz czynniki wplywajace na opor drog
oddechowych;

omawia krzywa zaleznosci objetos¢/ci$nienie w rdznych sytuacjach klinicznych;
omawia zjawisko dystrybucji wentylacji i perfuzji oraz stosunek wentylacji do perfuzji
(V/Q) w zaleznosci od ulozenia ciala wedtug modyfikacji Westa;

omawia hipoksyczne obkurczenie naczyn ptucnych i jego znaczenie;

omawia zjawisko przecieku phlucnego krwi Qs/Qt i omawia mozliwosci jego
korygowania;

omawia krzywa dysocjacji hemoglobiny z uwzglednieniem réznych sytuacji
klinicznych;

definiuje niewydolno$¢ oddechowa, omawia jej rodzaje, przyczyny oraz objawy
kliniczne;

omawia przyczyny i zapobiega niewydolnosci oddechowej w okresie pooperacyjnym;
omawia ryzyko powiktan wynikajacych z hipoksemii, hipo- i hiperkapnii;
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W18.
W109.
W20.
w21,
w2z2.
W23.

w24,
W25s.
W26.
war.
W28.
W29.

Wa30.

W3L.
W32.
Wa33.

W34,

W35.
W36.
War.

W38.
W39.

W40.
W4l.
W42.
W43.
W44,
W45,
W46.

w47,

W48.
W49,
W50.
W5L1.

W52.
W53.
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omawia zjawisko toksycznosci tlenu;

omawia wskazania do tlenoterapii i wentylacji mechanicznej;

omawia technike badania spirometrycznego;

omawia metody utrzymania droznosci drog oddechowych;

omawia zasady oceny droznosci drog oddechowych;

omawia przygotowanie pacjenta oraz sprzgtu do intubacji dotchawiczej,
wprowadzenia maski krtaniowej;

omawia sposob postepowania w przypadku intubacji pacjenta z pelnym zotadkiem,;
omawia sposob postepowania pielegniarskiego w sytuacji przypadkowej ekstubacji;
omawia typy respiratorow;

charakteryzuje roznice wentylacji objetosciowo- i ciSnieniowo-zmiennej;

omawia wentylacj¢ kontrolowang IPPV;

omawia rodzaje wentylacji wspomaganej objetoscig i cisnieniem (SIMV, PSV,
BIPAP);

omawia dziatanie i cel stosowania dodatniego ci$nienia w koncowej fazie wydechu
— PEEP, wentylacja z wykorzystaniem cigglego ci$nienia dodatniego — CPAP;
charakteryzuje metody nawilzania i ogrzewania mieszaniny gazow oddechowych;
wymienia mozliwe problemy w obstudze sprzgtu monitorujgcego i respiratora;
omawia, interpretuje informacje alarmowe respiratora, podejmuje stosowne dziatania
w przypadku pojawienia si¢ informacji alarmowej;

omawia mozliwe przyczyny i sposoby rozwigzywania problemu ,klocenia si¢
Z respiratorem”;

definiuje odzwyczajanie od respiratora;

omawia strategie odzwyczajania od respiratora;

wymienia przyczyny i rozpoznaje objawy nieskutecznego odzwyczajania od
respiratora;

podaje kryteria i ocenia gotowos¢ pacjenta do ekstubacji;

charakteryzuje dziatania niepozadane i wady wentylacji mechanicznej, powiklania
phucne i pozaptucne wentylacji mechaniczne;j;

rozpoznaje powiktania wentylacji mechanicznej;

omawia leczenie drenazem odmy optucnowej;

omawia roéznice migdzy wentylacja inwazyjng i nieinwazyjna;

omawia wskazania i przeciwwskazania do wentylacji nieinwazyjnej;

rozpoznaje powiktania wentylacji nieinwazyjnej;

omawia rodzaje masek uzywanych do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej NIV;
omawia metody pobierania probek do badan bakteriologicznych i histopatologicznych
u pacjenta wentylowanego mechanicznie;

omawia grupy, mechanizm, drogi podawania i czas dziatania lekéw stosowanych
w farmakoterapii niewydolnosci oddechowej w zaleznosci od przyczyny jej
powstania;

omawia metode podawania lekow drogg wziewna,;

wyjasnia cel sedacji pacjentow wentylowanych mechanicznie;

wyjasnia wskazania do stosowania srodkéw zwiotczajacych;

omawia wskazania i metody fizjoterapii stosowane u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie;

omawia metody profilaktyki zakazen uktadu oddechowego (VAP);

omawia specyfik¢ dokumentacji procesu wentylacji prowadzonej w warunkach
szpitalnych i domowych.
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W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.
us3.
U4.
us.
u6.

u7.

us.
U9

u10.
U1l
u12.
u13.
u14.
U1s.

u16.
uU17.

u18.

u19.
uU20.
U21.

u22.
u23.

u24.
uU2s.
U26.
u27.
u28.
U20.

U30.

oceni¢ stopien ciezkosci niewydolnosci oddechowej na podstawie badania
podmiotowego, badania przedmiotowego oraz dostgpnych badan diagnostycznych;
oceni¢ stan §wiadomosci pacjenta,;

rozpozna¢ wskazania do wentylacji mechanicznej;

prowadzi¢ tlenoterapi¢ bierna,

zinterpretowa¢ wynik pulsoksymetrii i wykres fali tetna;

podtaczy¢ kapnograf i zinterpretowa¢ wynik kapnometrii w réznych sytuacjach
klinicznych;

pobra¢ krew tetnicza przez cewnik zatozony do naczynia tg¢tniczego na badanie
gazometryczne;

pobra¢ krew wlos$niczkowa na badanie gazometryczne;

zinterpretowa¢ wynik badania gazometrycznego w réznych sytuacjach klinicznych,;
réznicowa¢ typ zaburzen oddechowych na podstawie wyniku badania
spirometrycznego;

stosowac rozne typy nawilzaczy;

prowadzi¢  wentylacje  zastepcza za pomoca worka  samorozpr¢zalnego
z wykorzystaniem maski twarzowej, krtaniowej, rurki intubacyjnej i rurki
tracheotomijnej;

udrozni¢ drogi oddechowe w sposob bezprzyrzadowy i przyrzadowy z zastosowaniem
rurki ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowej;

asystowa¢ przy udraznianiu  drég oddechowych w sposéb przyrzadowy
z zastosowaniem rurki intubacyjnej;

asystowa¢ przy udraznianiu drég oddechowych w sposéb przyrzadowy
z zastosowaniem maski krtaniowej;

oceni¢ prawidlowo$¢ potozenia i umocowania rurki dotchawiczej;

zapobiega¢ powiklaniom zwigzanym z utrzymaniem sztucznej drogi oddechowe;,
wykona¢ pomiar ci$nienia w balonie uszczelniajagcym rurke dotchawicza,

nastawi¢ tryb wentylacji IPPV/SIMV/CPAP, zlecona objetos¢, przeptyw, FiO,
(stezenie tlenu w mieszance oddechowej), czesto$¢ oddechow, stosunek wdechu do
wydechu, czas trwania plateau, wartos¢ PEEP, warto$¢ pressure suport;

rozpozna¢ ewentualne niekorzystne nastepstwa wysokich wartosci PEEP na warto$ci
ci$nienia tetniczego, rzut serca, diureze;

interpretowac¢ krzywe 1 petle oddechowe podczas wentylacji pacjentdow z ré6znymi
schorzeniami uktadu oddechowego;

przygotowa¢ respirator 1 obwdd oddechowy respiratora do podlaczenia dla
konkretnego pacjenta;

rozpoznawac i eliminowac czynniki utrudniajace skuteczne odzwyczajanie;
interpretowa¢ parametry oddechowe oraz krzywe biomechaniczne (ci$nienia
1 przeptywu) w stosowanych technikach wentylacji;

przygotowac zestaw do ekstubacji i monitorowac pacjenta po ekstubacji;

zmontowac¢ zestaw do drenazu jamy optucnowej i oceni¢ jego skutecznosc,

stosowa¢ maski do wentylacji nieinwazyjnej;

obstugiwac respirator uzywany w trybie wentylacji nieinwazyjne;j;

pobra¢ materiat na badanie bakteriologiczne;

podawac leki zgodnie ze zleceniem lekarskim metoda bolusa i w cigglym wlewie
dozylnym;

przygotowac sprzet do nebulizacji i wykona¢ nebulizacje u pacjenta wentylowanego
respiratorem 1 oddychajacego spontanicznie;
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U3l1.

U32.
uU33.

u34.
uU3s.
uU36.
uU37.
u38.
U30.
U40.
u4l.

u4z2.
u43.

u44.

U4s.
U46.

u4r7.

u48.
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oceni¢ poziom sedacji wedlug wybranych skal oraz prowadzi¢ protokédt sedacji
pacjenta;

oceni¢ skutecznos$¢ analgezji pacjenta wedtug wybranych skal;

rozpozna¢ problemy pielegnacyjne u pacjenta wentylowanego mechanicznie metoda
inwazyjna i nieinwazyjna;

prowadzi¢ fizjoterapi¢ u pacjentow wentylowanych mechanicznie z wykorzystaniem
metod zachowawczych (utozenie ciala, oklepywanie, ¢wiczenia oddechowe);

utozy¢ pacjenta w sposOb zapewniajacy optymalng wentylacje w zaleznos$ci od
umiejscowienia patologii ptucnej;

utozy¢ i pielggnowaé pacjenta w utozeniu na brzuchu (prone position);

zapobiega¢ zagrozeniom wynikajacym z ulozenia na brzuchu;

zapewnia¢ pacjentowi bezpieczenstwo i komfort;

oceni¢ czynniki ryzyka infekcji drog oddechowych;

zapobiegac zakazeniom droég oddechowych;

piclegnowa¢ jame ustng, drogi oddechowe pacjenta wentylowanego mechanicznie
metoda inwazyjng i nieinwazyjna;

komunikowac si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie i jego rodzing;

edukowac¢ rodzing/osoby bliskie w zakresie wykonywania podstawowych czynnos$ci
pielegnacyjnych i komunikowania si¢ z pacjentem,;

udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentowi wentylowanemu mechanicznie metoda
inwazyjng i nieinwazyjna;

wspiera¢ pacjenta w procesie odzwyczajania od respiratora,

wspOtpracowaé z rodzing pacjenta wentylowanego nieinwazyjnie w warunkach
domowych;

zaproponowa¢ ulozenie ciala pacjenta w zalezno$ci od istniejacych zaburzen
wentylacji i perfuzji;

roznicowa¢ objetosci i pojemno$ci pluc na podstawie wyniku badania
spirometrycznego.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

K7.

szanuje godnos¢ i autonomi¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespolu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

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

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodow3a 1 umiejgtno$ci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskiej.
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4. PLAN NAUCZANIA

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Liczba Liczba Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Fizjologia uktadu
oddechowego.
| owed , 10 10
Patofizjologia zaburzen
oddechowych
Podstawy kliniczne
1 niewydolnosci 10 10
oddechowej
11 Wentylacja mechaniczna 15 15
Farmakoterapia
v niewydolnos$ci 5 5
oddechowej
Oddziat anestezjologii 58
i intensywnej terapii
Oddziat
pulmonologiczno-
Pielegnowanie pacjenta alergologiczny .
\Y} wentylowanego 16 |prowadzacy wentylacje 65
mechanicznie nieinwazyjna albo 1
Oddziat
pulmonologiczno-
alergologiczny
z o$rodkiem domowego
leczenia tlenem
Lacznie 56 49 105*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, CO stanowi nie wiecej niz
10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL I

Nazwa modulu

FIZJOLOGIA UKLADU ODDECHOWEGO. PATOFIZJOLOGIA ZABURZEN ODDECHOWYCH

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest zapoznanie uczestnika kursu z fizjologig uktadu oddechowego i patofizjologia zaburzen
oddechowych w kontekscie stosowania wentylacji mechaniczne;.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W1. omawia osrodkows regulacje oddychania;

W2.  definiuje statyczne objetosci i pojemnosci ptuc, omawia znaczenie fizjologiczne oraz zmiany czynno$ciowe;j

pojemnosci zalegajacej (FRC) i pojemnosci zamykajacej w zaleznosci od wieku i utozenia ciata;

W3.  omawia fizjologiczne podstawy wymiany gazowej oraz przyczyny utrudnionej dyfuzji gazéw w phucach;

W4,  definiuje anatomiczng i czynno$ciowg przestrzen martwa uktadu oddechowego;

WS5.  omawia zaleznosci miedzy cisnieniem, objetoscia a przeptywem gazow w czasie cyklu oddechowego
oraz rolg przepony;

W6.  charakteryzuje réznice mi¢dzy oddychaniem spontanicznym a sztuczng wentylacja;

W7.  omawia roznicg cisnien migdzy ciSnieniem atmosferycznym, srodoplucnowym, wewnatrzptucnym;

WS8.  definiuje cisnienie przez$cienne ptuc i pojecia: podatnos¢ statyczna i dynamiczna,;

W9.  omawia zjawisko oporu przeplywu gazow oraz czynniki wptywajace na opor drog oddechowych;

W10. omawia krzywa zaleznosci objetosé/cisnienie w roznych sytuacjach klinicznych;

W11. omawia zjawisko dystrybucji wentylacji i perfuzji oraz stosunek wentylacji do perfuzji (V/Q) w zaleznoS$ci

od ulozenia ciata wedlug modyfikacji Westa;

W12, omawia hipoksyczne obkurczenie naczyn ptucnych i jego znaczenie;

W13. omawia zjawisko przecieku ptucnego krwi Qs/Qt i mozliwos$ci jego korygowania;

W14, omawia krzywa dysocjacji hemoglobiny z uwzglednieniem réznych sytuacji klinicznych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U20. interpretowac krzywe i pgtle oddechowe podczas wentylacji pacjentow z roznymi schorzeniami uktadu
oddechowego;

U47. zaproponowac ulozenie ciata pacjenta w zalezno$ci od istniejagcych zaburzen wentylacji i perfuzji;

MODUL I FIZJOLOGIA UKLADU ODDECHOWEGO. PATOFIZJOLOGIA ZABURZEN ODDECHOWYCH

str. 10




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U48. roéznicowac objetosci i pojemnosci ptuc na podstawie wyniku badania spirometrycznego.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 7 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty — 3 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 10 godz.
e wyktad — 7 godz.

e warsztaty — 3 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do warsztatow — 2 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 3 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 15 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, warsztaty.
Stosowane srodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, wyniki badan spirometrycznych, przyktadowa dokumentacja medyczna pacjenta, plansze

dydaktyczne/pokaz/symulacje analizujaca krzywe zaleznos$ci objetos¢/cisnienie i petle oddechowe.

MODUL I FIZJOLOGIA UKLADU ODDECHOWEGO. PATOFIZJOLOGIA ZABURZEN ODDECHOWYCH str. 11




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu
ksztalcenia uzyskanych przez prawda/fatsz, dopasowania, uzupehien/z luka, mieszany).
uczestnika kursu W zakresie umiejetno$ci: analiza i interpretacja wynikow badan spirometrycznych, analiza dokumentacji medyczne;j

pacjenta/studium przypadku.
W zakresie kompetencji spolecznych: obserwacja prowadzona przez prowadzacego zajecia, samoocena.

Warunki zaliczenia modutu Test dydaktyczny sprawdzajacy min. 50 pytan 70% poprawnych odpowiedzi na zaliczenie.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Fizjologia oddychania: (wyklad 2 godz.)
a) regulacja oddychania;
b) fizjologiczne parametry oddechowe u dorostych;
c) mechanika oddychania — opor przeptywu gazow, podatnos¢, krzywa zalezno$ci objetosé/cisnienie, cisnienie
wewnatrzptucne, srédoptucnowe, przezscienne pluc;
d) przestrzen martwa i jej znaczenie;
e) wymiana gazowa (perfuzja ptuc i zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji (V/Q), ptucny przeciek krwi
Qs/Qt, pecherzykowo-tetnicza roznica parcjalnych cisnien O);
f) statyczne objetosci i pojemnosci phuc;
g) transport tlenu we krwi (krzywa dysocjacji hemoglobiny w réznych stanach klinicznych, t¢tnicza zawarto$¢
tlenu (CaQ,) i dostarczanie tlenu (DO,).
2. Zaburzenia oddychania: (wyklad 3 godz. + warsztaty 3 godz.)
a) roznica migdzy oddychaniem spontanicznym a sztuczng wentylacja;
b) zaburzenia mechaniki oddychania w roznych stanach klinicznych (niedodma, odma optucnowa, POChP,
rozedma, zapalenie ptuc);
C) zaburzenia wymiany gazowej w roznych stanach klinicznych (niedodma, odma optucnowa, POChP,
rozedma, zapalenie ptuc);
3. Zespoél bezdechu sennego (wyklad 2 godz.)

Wykaz literatury Zbiorczy na koncu programu

Wymiar, zasady i forma Nie dotyczy
odbywania stazy

MODUL I FIZJOLOGIA UKLADU ODDECHOWEGO. PATOFIZJOLOGIA ZABURZEN ODDECHOWYCH str. 12




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.2. MODUL IT

Nazwa modutu PODSTAWY KLINICZNE NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ

Cel ksztatcenia Celem modutu jest przygotowanie uczestnika kursu do rozpoznawania i oceny stopnia ci¢zkosci niewydolno$ci
oddechowej oraz wspotuczestniczenia w jej leczeniu.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W15. definiuje niewydolnos¢ oddechowa, omawia jej rodzaje, przyczyny oraz objawy kliniczne;
W16. omawia przyczyny i zapobiega niewydolno$ci oddechowej w okresie pooperacyjnym;
W17. omawia ryzyko powiktan wynikajacych z hipoksemii, hipo- i hiperkapnii;

W18. omawia zjawisko toksycznosci tlenu;

W19. omawia wskazania do tlenoterapii i wentylacji mechanicznej;

W20. omawia technike badania spirometrycznego;

W zakresie umiejetnosci potrafi:

uUs. rozpozna¢ wskazania do wentylacji mechanicznej;

U9.  zinterpretowa¢ wynik badania gazometrycznego w roznych sytuacjach klinicznych;

U10. réznicowac typ zaburzen oddechowych na podstawie wyniku badania spirometrycznego;
U47. zaproponowac ulozenie ciata pacjenta w zalezno$ci od istniejgcych zaburzen wentylacji i perfuzji;
U48. roznicowac objetosci i pojemnosci ptuc na podstawie wyniku badania spirometrycznego.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajg co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.

Wymagania wstgpne -

MODUL II PODSTAWY KLINICZNE NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWE] str. 13




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 6 godz.
Cwiczenia/Warsztaty — 4 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 10 godz.
o wyktad - 6 godz.

e ¢wiczenia/warsztaty — 4 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e przygotowanie sie do ¢wiczen/warsztatow — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 20 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty, ¢wiczenia w warunkach symulowanych na fantomach (badanie fizykalne).

Stosowane srodki dydaktyczne

pacjenta, fantom do ostuchiwania serca i ptuc.

Zestaw multimedialny, wyniki badan spirometrycznych, gazometrycznych, przyktadowa dokumentacja medyczna

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy: test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu
prawda/fatsz, dopasowania, uzupetnien/z luka, mieszany).

typu zaburzen oddechowych na podstawie wyniku badania spirometrycznego,
rozpoznawanie szmeréw oddechowych — ostuchiwanie klatki piersiowej i interpretacja na fantomie.
W zakresie kompetencji spotecznych: obserwacja prowadzona przez prowadzacego zajgcia, samoocena.

W zakresie umiejetnosei: analiza i interpretacja wynikoéw badan gazometrycznych, analiza dokumentacji medycznej
co najmniej 1 pacjenta/studium przypadku, analiza i interpretacja co najmniej 1 sytuacji klinicznej — roznicowanie

Warunki zaliczenia modulu

Test dydaktyczny sprawdzajacy min. 50 pytan 70% poprawnych odpowiedzi na zaliczenie.

MODUL II

PODSTAWY KLINICZNE NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWE]
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Tresci modutu ksztalcenia

1. Badanie fizykalne ukladu oddechowego: (ogladanie, palpacja, opukiwanie, ostuchiwanie klatki piersiowej)

(éwiczenia 1 godz.)

a) budowa klatki piersiowej, ocena toru oddechowego, symetria ruchow klatki piersiowej, ruchomosé w trakcie
oddychania, ocena oddechu, ocena potozenia tchawicy, rozszerzalno$¢ klatki piersiowej, ocena odgtosu
opukowego, ocena szmerow oddechowych, ocena zabarwienia skory i bton sluzowych.

2. Ocena stanu swiadomosci: (wyklad 0,5 godz.)
a) przyczyny zaburzen $wiadomosci, zaburzenia $wiadomos$ci zwigzane z niewydolnoscia oddechowa;
b) skala Glasgow Coma Scale (GCS).

3. Niewydolnos$¢ oddechowa wyklad: (2 godz.)

a) definicja i objawy niewydolno$ci oddechowej — niedotlenienie, hiperkarbia;

b) podziat niewydolnosci oddechowej: posta¢ obturacyjna i nicobturacyjna;

C) przyczyny niewydolnosci oddechowej — choroby zwigzane gtownie z retencjag CO, choroby zwigzane
glownie z utrudnionym natlenieniem;

d) czynniki ryzyka niewydolno$ci oddechowe;j.

4. Patofizjologia pooperacyjnej i pourazowej niewydolnosci oddechowej: (wyklad 1 godz.)

a) zmiany w ptucach w okresie pooperacyjnym i po urazach;

b) czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia powiktan ptucnych;

c) metody profilaktyki hipoksemii w okresie pooperacyjnym.

5. Tlenoterapia: (wyklad 1 godz.)

a) wskazania;

b) toksycznosc¢ tlenu;

C) sprzet, obstuga, zasady;

d) ocena skutecznosci tlenoterapii.

6. Wskazania do wentylacji mechanicznej (wyktad 0,5 godz.)
7. Monitorowanie pacjenta z niewydolnoscia oddechowg: (wyklad 1 godz. + warsztaty/¢wiczenia 1 godz.)

a) monitorowanie nieinwazyjne:

e pulsoksymetria,
o kapnografia;
b) gazometria krwi.

MODUL II
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

8. Spirometria — dynamiczne objetosci oddechowe, diagnostyka réznicowa pomiedzy obturacyjnymi
i restrykcyjnymi chorobami ptuc (warsztaty/éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury Zbiorczy na koncu programu.
Wymiar, zasady i forma Nie dotyczy.
odbywania stazy
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5.3. MODUL III

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

WENTYLACJA MECHANICZNA

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie uczestnika kursu do wspotuczestniczenia w procesie leczenia pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie metodg inwazyjna i nieinwazyjnag.

Efekty ksztatcenia dla modutu

Wa3L.
W32.
W33.

W34.
W35.
W36.
Wa37.
W38.
W39.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W21,
W22,
W23.
W24,
W25,
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.

omawia metody utrzymania droznosci drog oddechowych;

omawia zasady oceny droznosci drog oddechowych;

omawia przygotowanie pacjenta oraz sprz¢tu do intubacji dotchawiczej, wprowadzenia maski krtaniowej;
omawia sposob postepowania w przypadku intubacji pacjenta z pelnym zotadkiem;

omawia sposob postepowania pielggniarskiego w sytuacji przypadkowej ekstubacji;

omawia typy respiratorow;

charakteryzuje roznice wentylacji obj¢tosciowo- i ciSnieniowo-zmiennej;

omawia wentylacje kontrolowana IPPV;

omawia rodzaje wentylacji wspomaganej objetoscig i cisnieniem (SIMV, PSV, BIPAP);

omawia dziatanie i cel stosowania dodatniego ci$nienia w koncowej fazie wydechu — PEEP, wentylacja

z wykorzystaniem ciaglego ci$nienia dodatniego — CPAP;

charakteryzuje metody nawilZania i ogrzewania mieszaniny gazéw oddechowych;

wymienia mozliwe problemy w obstudze sprzetu monitorujgcego i respiratora;

omawia, interpretuje informacje alarmowe respiratora, podejmuje stosowne dziatania w przypadku pojawienia si¢
informacji alarmowej;

omawia mozliwe przyczyny i sposoby rozwiazywania problemu ,.ktocenia si¢ z respiratorem”;

definiuje odzwyczajanie od respiratora;

omawia strategie odzwyczajania od respiratora;

wymienia przyczyny i rozpoznaje objawy nieskutecznego odzwyczajania od respiratora;

podaje kryteria i ocenia gotowos¢ pacjenta do ekstubacji;

charakteryzuje dziatania niepozadane i wady wentylacji mechanicznej, powiktania ptucne i pozaptucne wentylacji
mechanicznej;

MODUL 111
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ul2.
uU1s.
u14.
uU1s.
u16.
u22.
u23.
u24.

K7.

W40.
W4l.
W42,
W43,
W44,
W45.
W46.

rozpoznaje powiktania wentylacji mechanicznej;

omawia leczenie drenazem odmy oplucnowe;j;

omawia roznice miedzy wentylacjg inwazyjng i nieinwazyjna,;

omawia wskazania i przeciwwskazania do wentylacji nieinwazyjnej;

rozpoznaje powiktania wentylacji nieinwazyjne;j,

omawia rodzaje masek uzywanych do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej NI1V;

omawia metody pobierania probek do badan bakteriologicznych i histopatologicznych u pacjenta wentylowanego
mechanicznie;

W zakresie umiejetnosci potrafi:

prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza za pomoca worka samorozprgzalnego z wykorzystaniem maski twarzowe;,
krtaniowej, rurki intubacyjnej i rurki tracheotomijnej;

udrozni¢ drogi oddechowe w sposob bezprzyrzadowy i1 przyrzadowy z zastosowaniem rurki ustno-gardtowe;j, rurki
nosowo-gardlowe;;

asystowa¢ przy udraznianiu drog oddechowych w sposob przyrzadowy z zastosowaniem rurki intubacyjne;;
asystowac przy udraznianiu drog oddechowych w sposob przyrzadowy z zastosowaniem maski krtaniowej;
oceni¢ prawidlowo$¢ potozenia i umocowania rurki dotchawiczej;

rozpoznac¢ i eliminowaé czynniki utrudniajace skuteczne odzwyczajanie;

interpretowa¢ parametry oddechowe oraz krzywe biomechaniczne (ci$nienia i przeptywu) w zastosowanych
technikach wentylacji;

przygotowac zestaw do ekstubacji i monitorowac pacjenta po ekstubacji;

W zakresie kompetencji spolecznych:

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
dydaktyczne oraz spelniajg co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;
2. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.

Wymagania wstepne

MODUL 111
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 10 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty, ¢wiczenia w warunkach symulowanych na fantomach (udraznianie drég oddechowych).

Stosowane srodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny, fantom umozliwiajacy ksztatcenie umiejetnosci przyrzadowego i bezprzyrzadowego udrazniania
drog oddechowych, prowadzenie wentylacji zastgpczej workiem samorozpre¢zalnym, wyniki badan spirometrycznych,
przyktadowa dokumentacja medyczna pacjenta, pokaz (symulacja online) réznych trybow wentylacji.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy: test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/falsz,
dopasowania, uzupetien/z luka, mieszany).

W zakresie umiejetnosei: kontrola praktyczna (analiza dokumentacji pacjenta, interpretacja sytuacji klinicznej), zaliczenie
umiejetnosci na fantomach — droznos$¢ drég oddechowych i wentylacja zastepcza.

W zakresie kompetencji spotecznych: obserwacja prowadzona przez prowadzacego zajecia.

Warunki zaliczenia moduiu

Test dydaktyczny sprawdzajacy min. 50 pytan 70% poprawnych odpowiedzi na zaliczenie.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Utrzymanie droznosci drog oddechowych: (¢wiczenia 2 godz.)
a) bezprzyrzadowe;
b) przyrzadowe:
e rurka ustno-gardlowa,
e rurka nosowo-gardtowa,
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e maska krtaniowa,
e rurka krtaniowa,
e obturator przetykowy (Combitube);
c) intubacja dotchawicza:
e technika intubacji przez usta i przez nos,
e technika ,,szybkiej intubacji” — pacjent z pelnym zotadkiem,
e sprzet niezbedny do intubacji dotchawiczej z uwzglednieniem ,,trudnej intubacji”,
e potwierdzenie prawidtowego polozenia rurki intubacyjne;j,
e powiklania intubacji dotchawiczej;
d) tracheotomia:
e rodzaje rurek,
e wymiana rurki tracheotomijnej,
e powiklania zwigzane z tracheotomig.
2. Techniki wentylacji: (éwiczenia 1 godz.)
a) respiratory — ogolne zasady budowy, podziat respiratorow;
b) przygotowanie respiratora do pracy;
c) krzywe oddechowe (ci$nienia, przeptywu, objetosci), petle oddechowe — korzysci ze stosowania, interpretacja.
3. Tryby wentylacji i wspomagania oddechu: (éwiczenia 1 godz.)
a) wentylacja kontrolowana IPPV (wentylacja ci$nieniowo i objetosciowo-zmienna, nastawy respiratora);
b) synchronizowana przerywana wentylacja mechaniczna — SIMV — oméwienie, nastawy respiratora, BIPAP
— omdwienie, nastawy respiratora,
c) CPAP (cigglte dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych) — oméwienie metody, wskazan i sposobow
zastosowania;
d) PEEP jako metoda poprawy oksygenacji, optymalny PEEP, objawy uboczne stosowania PEEP;
e) wentylacja z odwrdoceniem stosunku wdechu do wydechu (I:E)-IRV, zjawisko auto-PEEP;
f) wspomaganie ci$nieniowe oddechu spontanicznego — pressure suport.
4. Monitorowanie pracy respiratora, alarmy: (¢éwiczenia 1 godz.)
a) problemy w obstudze sprz¢tu monitorujacego;
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10.

11.

12.

13.

b) monitorowanie mechaniki oddychania — podatno$¢, opor.

Ocena skutecznos$ci wentylacji: (wyklad 1 godz.)

a) pulsoksymetria;

b) kapnografia;

C) gazometria krwi tetnicze;j.

Odzwyczajanie od respiratora: (wyktad 1 godz.)

a) patofizjologia odzwyczajania od respiratora — kryteria odzwyczajania;

b) przyczyny niepowodzen odzwyczajania od respiratora;

c) strategie odzwyczajania.

Wskazania do ekstubacji (wyktad 0,5 godz.)

Wentylacja nieinwazyjna: (wyklad 1 godz.)

a) wskazania i przeciwwskazania do wentylacji nieinwazyjnej;

b) zalety i wady wentylacji nieinwazyjnej;

c) maskiuzywane do wentylacji nieinwazyjnej;

d) respiratory, tryby wentylacji wykorzystywane w wentylacji nieinwazyjnej, nastawy respiratora;
e) dziatania uboczne wentylacji nieinwazyjnej.

Domowa wentylacja nieinwazyjna (wyklad 2 godz.)

Metody nawilzania i ogrzewania gazéw: (wyklad 0,5 godz.)

a) nawilzacze;

b) uktady bierne — kondensatory ciepta i wilgotnosci.

Dzialania niepozadane i powiklania wentylacji mechanicznej: (wyklad 1 godz.)

a) wplyw wentylacji mechanicznej na uktad krazenia, watrobe, nerki, krazenie moézgowe;
b) respiratorowe uszkodzenie ptuc (VILI), koncepcja wentylacji ochraniajacej ptuca;

C) respiratorowe zapalenie ptuc (VAP);

d) barotrauma.

Drenaz jamy oplucnowej: (wyklad 1 godz.)

a) zestaw;

b) ocena skuteczno$ci drenazu.

Problemy, ktore mogg wystapic¢ u pacjenta wentylowanego mechanicznie: (wyklad 1 godz.)
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a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

hipoksemia;

hipo- i hiperkapnia;

,ktocenie si¢ z respiratorem”;

niewlasciwy przeplyw gazow;

niewlasciwy tryb oddychania;

nadmierne rozdecie pecherzykoéw ptucnych, zapadanie si¢ pecherzykow (nieadekwatna rekrutacja);
putapki powietrzne, zwickszona praca oddychania;

przecieki w obrebie uktadu.

14. Kontrola zakazen ukladu oddechowego zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechanicznej. Metody
pobierania materialu do badan bakteriologicznych (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury

Zbiorczy na koncu programu.

Wymiar, zasady i forma
odbywania stazy

Nie dotyczy.
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54. MODUL IV

Nazwa modutu FARMAKOTERAPIA NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ

Cel ksztatcenia Celem modutlu jest przygotowanie uczestnika kursu do wspotuczestniczenia w farmakoterapii niewydolnosci
oddechowej.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

WA47. omawia grupy, mechanizm, drogi podawania i czas dziatania lekow stosowanych w farmakoterapii
niewydolnosci oddechowej w zalezno$ci od przyczyny jej powstania,

W48. omawia metod¢ podawania lekow drogg wziewna;

W49. wyjasnia cel sedacji pacjentow wentylowanych mechanicznie;

W50. wyjasnia wskazania do stosowania srodkow zwiotczajacych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U31. oceni¢ poziom sedacji wedtug wybranych skal oraz prowadzi¢ protokot sedacji pacjenta;

U32. oceni¢ skuteczno$¢ analgezji pacjenta wedtug wybranych skal.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosSci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajg co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa,
posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

N

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii.

Wymagania wstgpne -
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 5 godz.
e wyktad - 5 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 10 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy.

Stosowane srodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny, opisy sytuacji klinicznych, wybrane skale sedacji, wybrane protokoly odzwyczajania
od respiratora.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy: test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu
prawda/falsz, dopasowania, uzupetnien/z luka, mieszany).

W zakresie umiejetno$ci: analiza dokumentacji medycznej pacjenta/studium przypadku.

W zakresie kompetencji spotecznych: obserwacja prowadzona przez prowadzgcego zajgcia, samoocena.

Warunki zaliczenia modulu

Test dydaktyczny sprawdzajacy min. 30 pytan 70% poprawnych odpowiedzi na zaliczenie.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Leki rozszerzajace oskrzela (wyklad 1 godz.)

Leki mukolityczne (wyklad 0,5 godz.)

Sterydy (wziewne i podawane systemowo) (wyklad 0,5 godz.)

Analgosedacja. Ocena poziomu sedacji. Protokoly sedacji i analgezji u pacjentow wentylowanych
mechanicznie (wyklad 1 godz.)

Srodki zwiotczajace (wyklad 0,5 godz.)

Leki niesteroidowe przeciwzapalne (wyktad 0,5 godz.)

Nebulizacja jako metoda podawania lekow, nebulizatory (wyklad 0,5 godz.)

Antybiotykoterapia w VAP (wyklad 0,5 godz.)

~ownn

© N o O
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Wykaz literatury Zbiorczy na koncu programu.

Wymiar, zasady i forma Nie dotyczy.
odbywania stazy
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Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE PACJENTA WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie uczestnika kursu do rozpoznawania probleméw pielggnacyjnych, planowania,
realizacji i oceny dziatan pielegniarskich podejmowanych na rzecz pacjenta wentylowanego mechanicznie.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W51. omawia wskazania i metody fizjoterapii stosowane u pacjentdéw wentylowanych mechanicznie;

W52. omawia metody profilaktyki zakazen uktadu oddechowego (VAP);

W53. omawia specyfike dokumentacji procesu wentylacji prowadzonej w warunkach szpitalnych i domowych.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul ocenic stopien cigzkosci niewydolnosci oddechowej na podstawie badania podmiotowego, badania
przedmiotowego oraz dostgpnych badan diagnostycznych;

u2. oceni¢ stan $wiadomosci pacjenta;

U4, prowadzi¢ tlenoterapie bierna;

us. zinterpretowa¢ wynik pulsoksymetrii i wykres fali tetna,

U6.  podlaczy¢ kapnograf'i zinterpretowa¢ wynik kapnometrii w roznych sytuacjach klinicznych;

U7.  pobrac krew tetnicza przez cewnik zatozony do naczynia t¢tniczego na badanie gazometryczne;

U8.  pobra¢ krew wlo$niczkowa na badanie gazometryczne;

Ull. stosowaé rozne typy nawilzaczy;

Ul7. zapobiega¢ powiklaniom zwigzanym z utrzymaniem sztucznej drogi oddechowej, wykona¢ pomiar ci$nienia
w mankiecie balonu uszczelniajacego rurke;

U18. nastawi¢ tryb wentylacji IPPV/SIMV/CPAP, zlecong objetos¢, przeptyw, FiO; (stezenie tlenu w mieszance
oddechowej), czgstos¢ oddechow, stosunek wdechu do wydechu, czas trwania plateau, warto$¢ PEEP, warto$¢
pressure suport;

U19. rozpozna¢ ewentualne niekorzystne nastepstwa wysokich wartosci PEEP na wartos$ci ci$nienia tetniczego, rzut
serca, diureze;

U20. interpretowac krzywe i petle oddechowe podczas wentylacji pacjentdow z réznymi schorzeniami uktadu oddechowego;

U21. przygotowac respirator i obwod oddechowy respiratora do podigczenia dla konkretnego pacjenta;
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K1.
K2.

u22.
u25.
u26.
u27.
u28.
u29.
U30.

U33.

U34.

u3s.
uU36.
u37.
U38.
u39.
u40.
U41.

u42.
u43.

u44.
U45.
u46.
W zakresie kompetencji spolecznych:

rozpozna¢ i eliminowaé czynniki utrudniajace skuteczne odzwyczajanie;

zmontowac zestaw do drenazu jamy optucnowe;j i oceni¢ jego skutecznos¢;

stosowa¢ maski do wentylacji nieinwazyjnej;

obstugiwac¢ respirator uzywany w trybie wentylacji nieinwazyjnej;

pobra¢ materiat na badanie bakteriologiczne;

podawac leki zgodnie ze zleceniem lekarskim metoda bolusa i w cigglym wlewie dozylnym,;

przygotowac sprzet do nebulizacji i wykonac nebulizacje u pacjenta wentylowanego respiratorem

i oddychajacego spontanicznie;

rozpozna¢ problemy pielegnacyjne u pacjenta wentylowanego mechanicznie metoda inwazyjna

1 nieinwazyjna,

prowadzi¢ fizjoterapie u pacjentoéw wentylowanych mechanicznie z wykorzystaniem metod zachowawczych
(utozenie ciata, oklepywanie, ¢wiczenia oddechowe);

utozy¢ pacjenta w sposob zapewniajacy optymalng wentylacj¢ w zaleznosci od umiejscowienia patologii ptucnej;
ulozy¢ i pielegnowac pacjenta w utozeniu na brzuchu (prone position);

zapobiega¢ zagrozeniom wynikajacym z utozenia na brzuchu;

zapewnia¢ pacjentowi bezpieczenstwo i komfort;

oceni¢ czynniki ryzyka infekcji drog oddechowych;

zapobiegaC zakazeniom drog oddechowych;

pielegnowac jame ustna, drogi oddechowe pacjenta wentylowanego mechanicznie metoda inwazyjna

1 nieinwazyjna;

komunikowa¢ si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie i jego rodzing;

edukowac rodzing/osoby bliskie w zakresie wykonywania podstawowych czynnosci pielggnacyjnych

i komunikowania si¢ z pacjentem;

udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentowi wentylowanemu mechanicznie metoda inwazyjng i nieinwazyjna;
wspiera¢ pacjenta w procesie odzwyczajania od respiratora;

wspolpracowac z rodzing pacjenta wentylowanego nieinwazyjnie w warunkach domowych.

szanuje godnos¢ i autonomie¢ chorego;
przestrzega tajemnicy zawodowej;
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K3.  przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K5.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne
kompetencie;

Ke6. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki;

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii;

4. posiadaja tytul magistra fizjoterapii/magistra rehabilitacji.

Wymagania wstepne

Zaliczenie modutow [-1V.

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 10 godz.

Seminarium — 6 godz.

Staz Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii — 28 godz.

Staz Oddziat pulmonologiczno-alergologiczny prowadzacy wentylacj¢ nieinwazyjna albo Oddziat pulmonologiczno-
alergologiczny z osrodkiem domowego leczenia tlenem — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 65 godz.
e wyklady — 10 godz.

e seminarium — 6 godz.

e staz—49 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu 35 godz.
e przygotowanie si¢ do seminarium/stazu 10 godz.

e przygotowanie analizy studium przypadku 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktad, seminarium, staz

Stosowane srodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, analiza dokumentacji medycznej pacjenta/studium przypadku.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu
ksztatcenia uzyskanych przez prawda/falsz, dopasowania, uzupetien/z luka, mieszany).

uczestnika kursu W zakresie umiejetnos$ci: objecie opieka pielegniarska pacjenta wentylowanego mechanicznie (udokumentowanie

zaliczenia wymaganych umiejetnosci praktycznych), analiza dokumentacji medycznej pacjenta/studium przypadku.
W zakresie kompetencji spotecznych: obserwacja (nauczyciel, opiekun stazu, personel, pacjent), samoocena, ocena grupy.

Warunki zaliczenia modutu Test dydaktyczny sprawdzajacy min. 50 pytan 70% poprawnych odpowiedzi na zaliczenie.
Zaliczenie stazu zgodnie z programem stazu.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Bezpieczenstwo pacjenta: (wyklad 0,5 godz.)
a) przyczyny pobudzenia psychoruchowego i zespotu majaczeniowego — delirium u pacjentow wentylowanych
mechanicznie;
b) zapobieganie, rozpoznawanie i postepowanie w przypadku wystgpienia zespotu majaczeniowego.
2. Komunikowanie si¢ z pacjentem, rodzina/osobami bliskimi pacjenta: (wyklad 0,5 godz.)
a) sposoby i srodki komunikowania si¢ z chorym — werbalne i niewerbalne, alternatywne metody
komunikowania sig;
b) zaburzenia komunikacji jako zrodto stresu i leku.
3. Zasady oceny i monitorowania skuteczno$ci wentylacji mechanicznej u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie: (seminarium 1 godz.)
a) ocena stanu $wiadomosci pacjenta;
b) ocena nasilenia objawow niewydolno$ci oddechowej na podstawie badania podmiotowego, badania
przedmiotowego oraz dostgpnych badan diagnostycznych,;
C) gazometria, pulsoksymetria, kapnometria — zasady dokonywania pomiaréw, czynniki wptywajace na
wiarygodno$¢ pomiaréw, interpretacja wynikow;
d) ocena synchronizacji pacjenta z respiratorem;
e) monitorowanie parametrow krazeniowych;
f) monitorowanie skutecznos$ci pracy respiratora i szczelnosci uktadu oddechowego.
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10.

Zasady oceny i monitorowania pacjenta w procesie odzwyczajania od respiratora i po ekstubacji:

(seminarium 1 godz.)

a) ocena stanu pacjenta przygotowywanego do odtgczenia od respiratora;

b) ocena stanu pacjenta przygotowywanego do ekstubacii;

c) czynniki wplywajace na skuteczno$¢ procesu odzwyczajania od respiratora;

d) objawy nieskutecznego odzwyczajania od respiratora;

e) monitorowanie pacjenta w czasie procesu odzwyczajania od respiratora.

Profilaktyka powiklan zwigzanych z wentylacja mechaniczna inwazyjna i nieinwazyjng: (wyklad 1 godz.)

a) powiktania wentylacji inwazyjnej — barotrauma, volutrauma, toksyczne dziatanie tlenu, zaburzenia
hemodynamiczne, wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego;

b) powiktania wentylacji nieinwazyjnej — skorne z ucisku na cze$ci twarzy i nasade nosa, ze strony przewodu
pokarmowego (bol nudnosci, rozdecie zotadka), dyskomfort, klaustrofobia, zapalenie spojowek, zapalenie
zatok, bole zgbow.

Profilaktyka zakazen u pacjentéw wentylowanych mechanicznie: (wyklad 1 godz.)

a) ocena egzogennych i endogennych czynnikow ryzyka zakazen drog oddechowych;

b) profilaktyka odrespiratorowego zapalenia ptuc.

Pielegnacja drog oddechowych pacjenta z rurka dotchawicza: (wyklad 0,5 godz.)

a) powiklania zwigzane z obecnoscig rurki dotchawiczej — ocena czynnikow ryzyka, zapobieganie,
rozpoznawanie powiktan.

Pielegnacja jamy ustnej i przewodéw nosowych u pacjenta wentylowanego inwazyjnie i nieinwazyjnie:

(wyklad 0,5 godz.)

a) wytyczne pielegnowania jamy ustnej i przewodow nosowych u pacjenta wentylowanego inwazyjnie
1 nieinwazyjnie, uzasadnienie podejmowanych dziatan.

Pielegnowanie pacjenta z drenazem ssacym jamy oplucnej: (wyklad 1 godz.)

a) wskazania do zastosowania drenazu ssgcego jamy optucnej;

b) przygotowanie pacjenta i niezbednego sprzetu do naktucia jamy optucnej i zastosowania drenazu ssgcego;

C) monitorowanie stanu pacjenta i skuteczno$ci dziatania drenazu ssgcego jamy oplucne;j.

Ulozenie pacjenta z uwzglednieniem wentylacji w ulozeniu na brzuchu (prone position): (wyktad 0,5 godz.)

a) zalety stosowania wentylacji w utozeniu na brzuchu;

MODUL V
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b) monitorowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie utozonego na brzuchu;
C) zagrozenia wynikajace z utozenia na brzuchu.
11. Fizjoterapia: (wyklady 2 godz. + seminarium 1 godz.)
a) cel fizjoterapii;
b) metody zachowawcze:
e drenaz ulozeniowy,
o oklepywanie klatki piersiowej,
e ¢wiczenia kaszlu,
e uruchamianie;
¢) metody mechaniczne:
e spirometria treningowa — SMI (wydtuzony maksymalnie wdech),
e oddychanie z dodatnim ci$nieniem wydechowym oraz efekt wibracji.
12. Specyfika prowadzenia wentylacji mechanicznej w §srodowisku domowym pacjenta (wyklad 2 godz.
+ seminarium 2 godz.)
13. Edukacja i wsparcie rodziny/osob bliskich pacjenta wentylowanego mechanicznie w warunkach domowych
(wyklad 0,5 godz.)
14. Dokumentacja procesu wentylacji mechanicznej prowadzonej w warunkach szpitalnych i domowych
(wyktad 0,5 godz.)

Wymiar, zasady i forma

Nazwa placowek stazowych oraz czas trwania zaj¢¢ praktycznych w poszczegolnych placowkach stazowych:

odbywania stazy 1. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii — 28 godz.
2. Oddziat pulmonologiczno-alergologiczny prowadzacy wentylacje nieinwazyjna albo Oddziat pulmonologiczno-
alergologiczny z o$rodkiem domowego leczenia tlenem — 21 godz.
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii

Cel stazu: Wyposazenie uczestnika kursu w umiejetnos¢ pielegnowania pacjenta
wentylowanego mechanicznie metodg inwazyjna.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadaja kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

2.

o

10.

11.
12.

13.

14.

Ocena wydolnosci oddechowej pacjenta oraz rozpoznawanie wskazan do wdrozenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej.

Ocena wydolnosci oddechowej pacjenta na podstawie badania podmiotowego, badania
przedmiotowego oraz dostgpnych badan diagnostycznych w kierunku rozpoznawania
stanu zagrozenia zycia.

Przygotowanie sprz¢tu i urzadzen do niezbgdnych do wdrozenia wentylacji mechaniczne;j
inwazyjnej — wykonanie testu poprawno$ci pracy sprzetu, testu szczelnosci uktadu
oddechowego respiratora oraz testu aparatu. Przygotowanie stanowiska intensywnej
terapii do przyjecia pacjenta wymagajacego wentylacji mechaniczne;.

Ocena stanu pacjenta w kierunku skuteczno$ci wentylacji mechanicznej i rozpoznawanie
powiktan zwigzanych z wentylacja inwazyjna.

Stosowanie pozafarmakologicznych metod zapobiegania infekcjom dolnych drog
oddechowych u pacjentdéw wentylowanych mechanicznie.

Utrzymanie droznosci drog oddechowych, zapobieganie powiklaniom stosowania rurki
dotchawiczej, w tym pomiar i ocena ciSnienia w balonie uszczelniajgcym rurki
intubacyjnej/tracheotomijnej.

Pielegnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie w sposob inwazyjny metoda
procesu pielegnowania.

Pielggnowanie pacjenta, u ktdrego stosowany jest drenaz czynny, ssacy jamy oplucne;j.
Pielggnowanie drég oddechowych pacjenta wentylowanego mechanicznie, w tym
odsysanie wydzieliny z drog oddechowych, higiena jamy ustnej i nosowej, kontrola
wydzieliny w drogach oddechowych, fizjoterapia klatki piersiowej.

Przygotowanie sprzetu do nebulizacji i wykonanie nebulizacji u pacjenta wentylowanego
respiratorem.

Ocena i monitorowanie poziomu sedacji za pomocg wybranych skal.

Ocena 1 monitorowanie gotowosci pacjenta do odzwyczajenia od respiratora za pomoca
protokotow odzwyczajania od respiratora.

Komunikowanie si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem
alternatywnych metod komunikaciji.

Komunikowanie si¢ z lekarzem nadzorujacym wentylacj¢ inwazyjng 1 innymi cztonkami
zespolu terapeutycznego.
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Zastosowanie metody procesu pielggnowania w stosunku do 1 wybranego pacjenta.
Sporzadzenie pisemnego sprawozdania z opieki nad pacjentem.

e Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Oddzial  pulmonologiczno-alergologiczny  prowadzacy  wentylacje
nieinwazyjna albo Oddzial pulmonologiczno-alergologiczny z osrodkiem
domowego leczenia tlenem

Cel stazu: Wyposazenie uczestnika kursu w umiejetnos¢ pielegnowania pacjenta
wentylowanego mechanicznie metoda nieinwazyjng.

Warunkiem realizacji stazu w danym oddziale jest stosowanie w nim nieinwazyjnych metod
wentylacji mechanicznej w leczeniu pacjentow.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-6 osoby
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

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

— posiadaja kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena wydolnosci oddechowej pacjenta na podstawie danych obiektywnych
i subiektywnych, rozpoznawanie wskazan do wdrozenia tlenoterapii i nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej.

2. Przygotowanie sprzetu i urzadzen niezbgdnych do wdrozenia wentylacji mechanicznej

nieinwazyjnej. Przygotowanie stanowiska do leczenia pacjenta metoda nieinwazyjnej

wentylacji mechanicznej.

Obsluga respiratora w trybie wentylacji nieinwazyjne;.

Stosowanie masek do wentylacji nieinwazyjnej, ocena ryzyka wystapienia powiktan

zwigzanych ze stosowaniem danej maski.

5. Ocena stanu pacjenta w kierunku skutecznos$ci wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej
i rozpoznawanie powiklan z nig zwigzanych (odlezyny w obrebie twarzoczaszki, bole
zatok/gtowy, objawy ze strony przewodu pokarmowego, klaustrofobia).

6. Pielegnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie w sposob nieinwazyjny metoda
procesu pielegnowania.

7. Udzielanie wsparcia psychicznego pacjentowi wentylowanemu mechanicznie metoda

nieinwazyjna.

Komunikowanie si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie i jego rodzina.

9. Komunikowanie si¢ z lekarzem nadzorujgcym wentylacje nieinwazyjng U pacjenta
1 innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

10. Wspolpraca z rodzing pacjenta wentylowanego nieinwazyjnie w warunkach domowych.

~ow
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11. Zapewnienie odpowiednich warunkéw otoczenia pacjenta wentylowanego mechanicznie
w domu.

12. Edukacja pacjenta i jego rodziny/osob bliskich w zakresie stosowanej metody wentylacji,
metod podawania lekdéw, bezpieczenstwa  wentylacji, pielegnacji  pacjenta,
komunikowania si¢ z pacjentem/bliskimi.

13. Edukacja w =zakresie zapobiegania zakazeniom drég oddechowych u pacjenta
wentylowanego mechanicznie.

14. Edukacja w zakresie obserwacji niepokojacych objawdw, ktore musza sktoni¢ pacjenta do
poinformowania lekarza i pielegniarki.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Zastosowanie metody procesu pielggnowania w stosunku do 1 wybranego pacjenta
wentylowanego mechanicznie w sposéb nieinwazyjny. Sporzadzenie pisemnego
sprawozdania z opieki nad pacjentem.

e Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

7 WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
PIELEGNOWANIE PACJENTA DOROSLEGO WENTYLOWANEGO
MECHANICZNIE

1. Ocena 1 monitorowanie wydolnosci oddechowej pacjenta na podstawie badania
podmiotowego, badania przedmiotowego oraz dostepnych badan diagnostycznych.

2. Ocena i monitorowanie skutecznosci wentylacji mechanicznej na podstawie badania

podmiotowego, badania przedmiotowego oraz dostepnych badan diagnostycznych.

Ocena i monitorowanie dzialania drenazu czynnego, ssagcego jamy optucne;j.

Ocena ryzyka 1 zapobieganie powiklaniom zwigzanym ze stosowaniem wentylacji

mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej.

5. Ocena stanu pacjenta i rozpoznawanie powiktan zwigzanych z prowadzong wentylacja
mechaniczna.

6. Pomiar i ocena stezenia gazow bioracych udzial w procesie oddychania (gazometria,
kapnometria).

7. Pomiar i ocena wyniku pulsoksymetrii i wykresu tetna.

8. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i zycia, udraznianie drog
oddechowych metodg przyrzadowa (rurka ustno-gardtowa lub nosowo-gardiowa)
1 bezprzyrzadowa, dorazna tlenoterapia.

9. Dorazna wentylacja zastgpcza z uzyciem maski twarzowej/maski krtaniowej/rurki
dotchawiczej 1 worka samrozprezalnego.

10. Ocena potozenia, monitorowanie ci$nienia w mankiecie uszczelniajagcym 1 pielegnacja
rurki dotchawiczej.

11. Przygotowanie sprzetu i1 urzadzen niezbednych do wdrozenia wentylacji mechanicznej
— wykonanie testu poprawnos$ci pracy sprzetu, testu szczelnosci ukladu oddechowego
respiratora oraz testu aparatu.

12. Wykonanie inhalacji/nebulizacji z wykorzystaniem zestawow do inhalacji dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie.

13. Pielggnacja drog oddechowych pacjenta wentylowanego mechanicznie (kontrola
wydzieliny w drogach oddechowych, fizjoterapia klatki piersiowej, odsysanie wydzieliny
z drog oddechowych, higiena jamy ustnej i nosowej).

14. Ocena i monitorowanie poziomu sedacji za pomocg wybranych skal, wdrazanie
przyjetych protokotéw sedacji.
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15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,
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Ocena gotowosci pacjenta do odzwyczajenia od respiratora na podstawie przyjetych
protokotow.

Ulozenie terapeutyczne pacjenta wentylowanego mechanicznie w 16zku.

Komunikowanie si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie i jego rodzing, stosowanie
alternatywnych metod komunikacji.

Wspotpraca z czlonkami zespolu terapeutycznego, rodzing pacjenta oraz innymi
instytucjami dziatajagcymi na rzecz pacjenta i rodziny.

Zapewnienie odpowiednich warunkoéw otoczenia pacjenta wentylowanego mechanicznie
w domu.

Edukacja w zakresie zapobiegania infekcjom drég oddechowych u pacjenta
wentylowanego mechanicznie.

Edukacja w zakresie pielggnacji rurki dotchawicze;.

Edukacja w zakresie obserwacji niepokojacych objawoéw, ktore muszg sklonié
pacjenta/rodzing do poinformowania lekarza i pielggniarki.

Edukacja w zakresie zapewnienia odpowiednich warunkow otoczenia pacjenta w domu.
Edukacja w zakresie pielggnacji pacjenta wentylowanego mechanicznie w domu.

LITERATURA

Literatura obowigzkowa:

1.

2.

3.

Oczenski W., Werba A., Andel H.: Podstawy wentylacji mechanicznej. a—Medical Press,
2003

Stock C., Perel A.: Wentylacja mechaniczne i wspomaganie oddychania. o—Medical Press,
1999

Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
WL PZWL, Warszawa 2007

Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy i procedury
pielegnowania chorych w stanach zagrozenia Zycia. WL PZWL, Warszawa 2009

Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych. Kompendium. Wydawnictwo Makmed, Lublin
2010

Szulc R. (red.): Usprawnianie lecznicze krytycznie chorych. Urban & Partner, Wroctaw 2001
Grupa robocza ds. praktyki w pielgegniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki.
PTPAIIO. Zalecenia dotyczace pielggnowania pacjenta leczonego w oddziale intensywnej
terapii. Poznan 2013

Literatura uzupelniajaca:

1.
2
3.
4

5.

Bochenek A., Reicher M.: Anatomia cztowieka. PZWL, 2010, t. |1

. Traczyk W.: Fizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, 2013

Konturek S.: Fizjologia czfowieka. Elsevier Urban i Partner, 2007

. Traczyk W., Trzebski A.: Fizjologia czltowieka z elementami fizjologii stosowanej

i klinicznej. PZWL, 2007
Hasn A. (red.) Maciejewski D.: Zrozumie¢ wentylacje mechaniczng. Medipage, 2013

str. 35





