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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1. mgr piel,, polozna Agnieszka Skurzak — Przewodniczaca Zespolu; Samodzielna
Pracownia Umieje¢tnosci Potozniczych Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

2. mgr piel. Pawel Witt — Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej SPDSK,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3. prof. nadzw. dr hab. n. med. Magdalena Rutkowska — Klinika Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

RECENZENT PROGRAMU

prof. dr hab. Ewa Helwich — Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii,
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 46/14
z dnia 3 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, ktéory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014r., poz. 1435, z pézn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy 1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Resuscytacja oddechowo-
krgzeniowa noworodka, dla pielegniarek i poloinych sa dla organizatora i uczestnika
ksztatcenia obowigzkowym elementem programu. Osiagniecie wskazanych efektow
ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie mie¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie piclegniarki, potoznej do rozpoznania stanu zagrozenia zycia noworodka
I samodzielnego podejmowania dziatan resuscytacyjnych w ramach kompetencji
zawodowych.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca wynosi 57 godzin dydaktycznych, w tym:

zajgcia teoretyczne (wyktady) — 27 godz.,

¢wiczenia w warunkach symulowanych — 30 godz.

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 wigcej niz 6 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji

Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.

Planujac realizacj¢ ksztalcenia, organizator powinien:

1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktéry w szczegodlnosci
okresla:

e Organizacjg;

o zasady 1 sposob naboru 0sob;

e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;

o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzgcej nauczanie teoretyczne 1 praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.

2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.

Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego

zakresu powinno naleze¢:

o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;

e przedstawienie uczestnikom kursu celu, programu i organizacji ksztatcenia,

e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;

e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;

e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow kursu: sale wykladowe, sale do ¢wiczen wyposazone w specjalistyczny
sprzg¢t 1 aparaturg.

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

~w
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Dla 20-25-osobowej grupy uczestnikow organizator powinien posiadac:

fantomy do intubacji noworodka — 4 szt.;

fantomy do intubacji i zewngtrznego masazu serca noworodka — 2 szt.;

fantom noworodka do kaniulacji zyly pgpowinowej i naczyn obwodowych — 1 szt.;

laryngoskop, kleszczyki Magilla, rurki intubacyjne — 6 szt.;

worki samorozprezalne i maski twarzowe — 6 szt.;

sprzet do toalety drzewa oskrzelowego — 1 szt.;

sprz¢t do kaniulacji zyty pepowinowej — 2 Szt.;

sprzet do kaniulacji naczyn obwodowych — 2 szt.;

zorganizowa¢ ¢wiczenia w warunkach symulowanych w grupach 4-5-osobowych,
z dostgpem kazdej grupy do co najmniej jednego fantomu noworodka. Kazda
z czynnosci z zakresu resuscytacji uczestnik powinien wykonaé¢ poprawnie
10-krotnie, co winno by¢ potwierdzone w dokumentacji wewnetrznej, opracowanej
przez organizatora.

7. Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i 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 pozn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu i forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa
noworodka otrzymuje pielggniarka, potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

specjalistyczng wiedze w zakresie rozpoznawania stanu zagrozenia ZzZycia oraz
resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka;

Znajomos¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie resuscytacji oddechowo-
krazeniowej noworodka.

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie resuscytacji oddechowo-krazeniowej
noworodka dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki;

ocenia¢ stan noworodka za pomocg dostgpnych skal i algorytmow;

udziela¢ samodzielnie okreslonych swiadczen specjalistycznych z zakresu resuscytacji
oddechowo-krazeniowej noworodka, obejmujgcych planowanie, realizowanie,
interpretowanie i ocenianie podejmowanych dziatan, zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi;

Monitorowa¢ w sposob bezprzyrzadowy i1 przyrzadowy czynnosci zyciowe noworodka,
dobiera¢ wilasciwe $rodki i metody w $wiadczeniu opieki w zakresie resuscytacji
oddechowo-krazeniowej noworodka,;
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e stosowa¢ zasady etyki ogoélnej 1 zawodu oraz przestrzega¢ praw pacjenta
w $§wiadczeniu opieki w stanie zagrozenia zycia noworodka,

e doradza¢ czlonkom zespolu terapeutycznego w zakresie przeprowadzania zabiegow
resuscytacyjnych u noworodka;

e Zapobiega¢ powikltaniom wynikajagcym z udzielania $wiadczen specjalistycznych
w zakresie resuscytacji oddechowo-krazeniowej howorodka.

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

e Systematycznie aktualizuje wiedz¢ zawodowa oraz ksztaltuje swoje umiejetnosci,
dazac do profesjonalizmu,

e przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i zespotu terapeutycznego,

e rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe,

e zachowuje tajemnice zawodowa,

e przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami,

e Wspodldziala w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu dylematow etycznych
z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. omawia odrebno$ci anatomiczne i fizjologiczne uktadu krazenia i uktadu
oddechowego noworodka oraz mechanizmy adaptacyjne do zycia pozatonowego;

W2. przedstawia ocen¢ stanu noworodka w skali Apgar;

Wa3. analizuje stan nasilenia zaburzen oddychania noworodka wedtug skali Silvermana;

W4. omawia metody monitorowania podstawowych czynno$ci zyciowych noworodka;

WS5.  réznicuje metody badania tetna, oddechu u noworodka w sposob przyrzadowy
1 bezprzyrzadowy;

W6. omawia réznice i podobienstwa podczas monitorowania ci$nienia te¢tniczego Krwi
noworodka w sposob posredni i bezposredni,

W7. przedstawia zasady monitorowania saturacji krwi u noworodka;

WS8. charakteryzuje wystepowanie najczgstszych patologii uktadu krazeniowo-oddechowego
okresu noworodkowego stanowiacych zagrozenie zycia;

W9. analizuje wptyw lekow przyjmowanych przez kobietg ciezarng, podawanych w czasie
znieczulenia do porodu na stan kliniczny noworodka;

W10. omawia wptyw wad wrodzonych, tj. przepukliny przeponowej, wad serca, atrezji
przetyku, rozszczepu wargi i podniebienia, przepukliny oponowo-rdzeniowej,
wytrzewienia na podejmowanie specyficznych dziatan podczas resuscytacji noworodka;

W11. przedstawia poszczegdlne elementy zestawu resuscytacyjnego;

W12. wymienia elementy zestawu do wykonania intubacji dotchawiczej;

W13. omawia poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji noworodka;

W14. wyjasnia wptyw prawidtowo wykonanej termoizolacji na stan kliniczny noworodka;

W15. wymienia zasady postepowania podczas udrazniania drég oddechowych u noworodka;

W16. analizuje wptyw stymulacji dotykowej na stan kliniczny noworodka;

W17. okresla zasady wykonywania tlenoterapii biernej podczas przeprowadzania
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych;

W18. wyjasnia wptyw wentylacji z uzyciem aparatu Neopuff na stan kliniczny noworodka;

W19. omawia wplyw wentylacji workiem samorozprezalnym na stan kliniczny noworodka;

W20. omawia zasady wykonania zewnetrznego masazu serca u noworodka;

W?21. charakteryzuje zasady wykonania intubacji dotchawiczej u noworodka;

W22. omawia alternatywne metody udroznienia dréog oddechowych noworodka rurka
krtaniowg;
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W23.
w24,
W25s.
W26.
war.
W2s8.
W209.
Wa30.
W31
W32.
Wa33.
W34.

W35.
W36.
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omawia kryteria doboru wtlasciwe] metody wspomagania czynnosci oddechowe;j
u noworodka;

wyjasnia celowos¢ stosowania nCPAP jako metody wspomagania czynnosci
oddechowej u noworodka;

Wwyjasnia celowos$¢ stosowania systemu Infant Flow jako metody wspomagania
czynnosci oddechowej u noworodka;

omawia powiklania wystepujace u noworodka wynikajgce ze stosowania wentylacji
dodatnim cis$nieniem;

analizuje konieczno$¢ stosowania farmakoterapii w resuscytacji oddechowo-
krazeniowej noworodka;

wskazuje mozliwe drogi podawania lekéw u noworodka;

omawia zasady podawania i grupy lekéw stosowane podczas resuscytacji noworodka;
Wymienia rodzaje i dziatanie lekow majacych zastosowanie w sedacji noworodka;
analizuje wptyw stosowanych ptynow infuzyjnych podczas resuscytacji oddechowo-
krazeniowej na stan noworodka;

Wyijasnia zasady monitorowania stanu noworodka po resuscytacji;

Oomawia znaczenie wykonania badan laboratoryjnych, tj.: okreslenie réwnowagi
kwasowo-zasadowej, poziomu glikemii, gospodarki wodno-elektrolitowej, w ocenie
stanu noworodka w czasie i po resuscytacji;

Wyjasnia znaczenie wykonania badan radiologicznych u noworodka po przeprowadzonej
resuscytacji;

okresla aspekty etyczne zwigzane z wykonywaniem resuscytacji u noworodka,
rozpoznaje ryzyko zakazenia podczas resuscytacji noworodka.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.

us3.
U4.
us.
ue6.
u7.
us.
uo.
U10.
U1l.
uU12.

U1s.
Ul4.

U1ls.

u16.

oceni¢ stan noworodka za pomocg skali Apgar;

rozpozna¢ i oceni¢ zaburzenia oddychania u noworodka, wykorzystujac skale
Silvermana;

dobiera¢ wiasciwe metody do oceny tetna, oddechu, ci$nienia i saturacji krwi
u noworodka;

przygotowac¢ niezbedny sprzet do wykonania oceny tetna, oddechu, ci$nienia
i saturacji krwi u noworodka;

wykona¢ pomiar i oceng t¢tna noworodka w sposob przyrzadowy i bezprzyrzadowy;
monitorowa¢ czynnos¢ oddechowa noworodka metodg przyrzadows i bezprzyrzadowa,
dokona¢ oceny cis$nienia t¢tniczego krwi u noworodka;

monitorowac saturacj¢ krwi u noworodka;

interpretowa¢ wartosci podstawowych parametrow zyciowych noworodka;

rozpozna¢  nieprawidlowosci w  obrebie uktadu krazeniowo-oddechowego
doprowadzajgce do niewydolnosci krazeniowo-oddechowej noworodka;

dokona¢ podziatu wad wrodzonych mogacych doprowadzi¢c do niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej noworodka;

przygotowac zestaw i obstuzy¢ sprzet stosowany podczas resuscytacji oddechowo-
krazeniowej noworodka;

kompletowa¢ zestaw do wykonania intubacji dotchawiczej;

rozpoczyna¢ poczatkowe zabiegi resuscytacyjne u noworodka, tj. zabezpieczenia
przed utrata ciepta, udroznienia drég oddechowych, stymulacji dotykiem;

wykona¢ zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u noworodka, z wylaczeniem
intubacji dotchawiczej;

przygotowac¢ noworodka oraz sprzet do resuscytacji za pomocg aparatu Neopuff;
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uUl7.
u18.
U109.
uU20.
U21.
u22.
u23.
u24.
uU2s.

U26.
u27.

u28.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

przygotowa¢ noworodka oraz sprzet do podigczenia wentylacji wspomagajacej
czynno$¢ oddechowa przez zastosowanie nCPAP;

przygotowa¢ noworodka oraz sprzet do podigczenia wentylacji wspomagajacej
czynno$¢ oddechowa przez zastosowanie systemu Infant Flow;

wykonac¢ toalete drzewa oskrzelowego u noworodka;

przygotowac zestaw do drenazu czynnego i biernego odmy;

przygotowac zestaw i kaniulowa¢ zyte pepowinowa;

dokona¢ wyboru i zabezpieczy¢ dostep do naczynia obwodowego;

pobiera¢ material do badan laboratoryjnych w celu monitorowania stanu noworodka
w trakcie i po resuscytacji oddechowo-krazeniowe;j;

interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych okreslajacych stan noworodka po
przebytej resuscytacji oddechowo-krazeniowej;

przygotowa¢ i obliczy¢ dawki lekow oraz roztwory ptynéow stosowanych podczas
resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka;

monitorowa¢ stan noworodka po resuscytacji oddechowo-kragzeniowej;

stosowa¢ zasady kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej podczas
resuscytacji oddechowo-krazeniowej u noworodka;

stosowa¢ metody 1 srodki ochrony przed zakazeniem.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.

K2.
K3.
K4.
K5.
K6.

Systematyczne aktualizuje wiedz¢ zawodowg oraz ksztaltuje swoje umiejetnosci,
dazac do profesjonalizmu;

przejawia odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo wlasne i zespotu terapeutycznego;
rzetelnie 1 doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

zachowuje tajemnic¢ zawodow3;

przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami,

wspotdziala w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu dylematéw etycznych
z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej.
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4. PLAN NAUCZANIA

Zajecia teoretyczne

Laczna liczba

Lp. Nazwa modutu Wyklady Cwiczenia godzin
(liczba godzin) | (liczba godzin) | kontaktowych

Ocena stanu noworodka

| z uwzglednieniem odrgbnosci 8 B g

' anatomicznych i fizjologicznych uktadu
krazenia i oddychania noworodka
Resuscytacja oddechowo- krazeni

I, v Aeeniowa 19 30 49
noworodka
Lacznie 27 30 57*

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

5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

OCENA STANU NOWORODKA Z UWZGLEDNIENIEM ODREBNOSCI ANATOMICZNYCH
1 FIZJOLOGICZNYCH UKLADU KRAZENIA I ODDYCHANIA

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przedstawienie pielegniarce, potoznej aktualnej wiedzy na temat oceny stanu noworodka
z niewydolnoscig uktadu krazenia i oddychania.

Efekty ksztalcenia dla modutu

Ul.
u2.
uUs.
U4.

us.
u6.
u7.
us.
uo.

W2.
W3.
W4,
W5.
W6.

W7.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik:
W zakresie wiedzy:
W1

omawia odrebnosci anatomiczne i fizjologiczne uktadu krazenia i uktadu oddechowego noworodka
oraz mechanizmy adaptacyjne do zycia pozalonowego;

przedstawia ocen¢ stanu noworodka w skali Apgar;

analizuje stan nasilenia zaburzen oddychania noworodka wedtug skali Silvermana;

omawia metody monitorowania podstawowych czynnosci zyciowych noworodka,

roznicuje metody badania t¢tna, oddechu u noworodka w sposob przyrzadowy i bezprzyrzadowy;
Omawia roznice i podobienstwa podczas monitorowania ci$nienia tetniczego krwi noworodka w sposob
posredni i bezposredni;

przedstawia zasady monitorowania saturacji krwi u noworodka.

oceni¢ stan noworodka za pomoca skali Apgar;

rozpoznac i oceni¢ zaburzenia oddychania u noworodka; wykorzystujac skalg Silvermana;
dobiera¢ wtasciwe metody do oceny tetna, oddechu, cisnienia i saturacji krwi u noworodka;
przygotowac niezbedny sprzet do wykonania oceny tetna, oddechu, ci$nienia i saturacji krwi
u noworodka;

wykonac¢ pomiar i oceng tgtna noworodka w sposob przyrzadowy i bezprzyrzadowy;
monitorowa¢ czynno$¢ oddechowg noworodka metoda przyrzadowa i bezprzyrzadows;
dokonac¢ oceny ci$nienia tetniczego krwi u noworodka;

monitorowac saturacj¢ krwi u noworodka;

interpretowac warto$ci podstawowych parametroéw zyciowych noworodka.

MODUL I
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  systematyczne aktualizuje wiedzg zawodowa oraz ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
K2. przejawia odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wiasne i zespotu terapeutycznego;
K3. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe;

K4.  zachowuje tajemnice zawodowa;
K5. przejawia empati¢ w relacji ze wspolpracownikami.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie

i aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej

jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa, potoznictwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub ratunkowego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie neonatologii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny
ratunkowej.

Wymagania wstepne

Test kwalifikacyjny

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 8 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 8 godz.

e zajecia teoretyczne — 8 godz.

Praca wlasna uczestnik kursu: 17 godz.

e przygotowanie prezentacji lub przygotowanie pracy zaliczeniowej — 6 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 11 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Podajaca (np. wyktad, opis, prelekcja, odczyt, prezentacja multimedialna).

Aktywizujaca (np. dyskusja problemowa, analiza przypadkéw, gra symulacyjna, sytuacyjna lub decyzyjna);
Eksponujaca (np. film, pokaz).

Wyktad problemowy/konwersatoryjny.

Wyktad z prezentacja multimedialng.

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, sprzet do odtwarzania nosnikoéw elektronicznych.
Plansze dydaktyczne.

Metody sprawdzania efektow Metody weryfikacji efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna — Metody weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy oceniane sg metoda egzaminu
uczestnika kursu i warunku pisemnego w formie testu MCQ. Test zawiera 30 pytan testowych. Na zadane pytanie nalezy wybrac jedna
zaliczenia modutu prawidlowa odpowiedz z czterech podanych dystraktoréw. Czas trwania egzaminu 60 minut. Ocene pozytywna

otrzymuje uczestnik kursu, ktory uzyskat co najmniej 70% punktow za udzielone odpowiedzi. Egzamin przygotowano
w dwoch odmiennych wersjach (I i IT). Punktacja — za kazde pytanie 1 pkt.

Metody weryfikacji efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

Kontrola ustna — Odpowiedz ustna, opis studium przypadku.

Metody weryfikacji efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Ocena metoda 360° — uzyskuje si¢ opinie o uczestniku kursu w zakresie jego kompetencji spotecznych od
wyktadowcow, innych uczestnikow kursu, wspolpracownikéw. Dodatkowo uczestnik kursu dokonuje samooceny.
Srednia ocen poszczegdlnych osob jest wynikiem, ktory okresla kompetencje spoteczne uczestnika kursu.
Obecnos¢ na wyktadach.

Uzyskanie zaliczenia z przedstawionego procesu pielggnowania noworodka z uwzglednieniem odrebnos$ci
anatomicznych i fizjologicznych uktadu krazenia i uktadu oddechowego.

Treéci modutu ksztatcenia 1. Anatomia i fizjologia ukladu krazenia i oddychania noworodka: (wyklad 3 godz.)
a. rodzaje mechanizmow adaptacyjnych uktadu krazenia i uktadu oddechowego do zycia pozatlonowego;
b. fizjologia noworodka donoszonego.
2. Skale stosowane do oceny stanu noworodka: (wyklad 1 godz.)
a. pourodzeniowa ocena stanu noworodka wedlug skali Apgar;
e czesci sktadowe, praktyczne zasady zastosowania skali Apgar
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b. ocena zaburzen czynnosci oddechowej u noworodka — skala Silvermana

czesci sktadowe, praktyczne zasady zastosowania skali Silvermana

3. Monitorowanie i ocena podstawowych czynnosci zyciowych noworodka: (wyklad 4 godz.)
a. Monitorowanie czynnosci serca:

monitorowanie bezprzyrzadowe: badanie palpacyjne tgtnienia pepowiny, badanie palpacyjne tetna na
duzych tetnicach, normy tetna,

monitorowanie przyrzadowe — rodzaje sprz¢tu uzywanego do monitorowania czynnosci elektrycznej
serca, zapis elektrokardiograficzny;

b. monitorowanie oddechu:

metody przyrzadowe — pomiar liczby oddechow z zastosowaniem monitora,
metody bezprzyrzadowe — obserwacja;

C. Mmonitorowanie ci$nienia tetniczego krwi:

inwazyjny pomiar ci$nienia krwi — wskazania, przeciwwskazania, rodzaje przetwornikoéw, technika
wykonania pomiaru,
pomiar nieinwazyjny — przyrzadowy i bezprzyrzadowy, rodzaje stosowanego sprzetu;

d. monitorowanie wysycenia hemoglobiny tlenem:

rodzaje sprzg¢tu majacego zastosowanie do pomiaru saturacji; saturacja zylna i t¢tnicza;

e. monitorowanie temperatury — pomiar temperatury gtebokiej, temperatura skory:

monitorowanie temperatury za pomoca termometrow,

ciggte monitorowanie temperatury glebokiej — wskazania, rodzaje stosowanego sprzgtu;

f. monitorowanie o$rodkowego ci$nienia zylnego:

wskazania do monitorowania osrodkowego cisnienia zylnego, przeciwwskazania, rodzaje przetwornikow,
technika wykonania;

g. monitorowanie diurezy — diureza godzinowa i dobowa.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Balanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

do zaliczenia danego modutu 2. Gadzinowski J., Hnatyszyn G., Kesiak M.: Podstawy neonatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

3. Helwich E. (red. wyd. pol.): Resuscytacja noworodka. Wydawnictwo Elservier, Wroctaw 2013
4. Helwich E.: Wczesniak. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002
5. Rutkowska M., Adamska E., Resko-Zachara M.: Resuscytacja noworodka. Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 2011
Literatura uzupelniajaca:
1. Rutkowska M.: Rekomendacje dotyczgce postgpowania z matkg oraz noworodkiem urodzonym na granicy
przezycia z uwzglednieniem aspektow etycznych. Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia,
t. 5, z. 1/2012, s. 5-13
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu RESUSCYTACJA ODDECHOWO-KRAZENIOWA NOWORODKA

Cel ksztatcenia Celem modulu jest zapoznanie pielegniarki, potoznej z aktualng wiedza, uksztaltowanie umiej¢tnosci koniecznych do
wykonania zabiegow resuscytacyjnych w stanach zagrozenia zycia noworodka oraz wyposazenie w umiejetnosci
z zakresu opieki i monitorowania stanu noworodka w trakcie i po resuscytacji.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik:

W zakresie wiedzy:

WS8.  charakteryzuje wystepowanie najczestszych patologii uktadu krazeniowo-oddechowego okresu
noworodkowego stanowiacych zagrozenie zycia,;

W9. analizuje wptyw lekow przyjmowanych przez kobiete cigzarng, podawanych w czasie znieczulenia do porodu
na stan kliniczny noworodka;

W10. omawia wpltyw wad wrodzonych, tj. przepukliny przeponowej, wad serca, atrezji przetyku, rozszczepu
wargi i podniebienia, przepukliny oponowo-rdzeniowa, wytrzewienia na podejmowanie specyficznych
dziatan podczas resuscytacji noworodka,

W11. przedstawia poszczegolne elementy zestawu resuscytacyjnego;

W12. wymienia elementy zestawu do wykonania intubacji dotchawiczej;

W13. omawia poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji noworodka;

W14. wyjasnia znaczenie prawidlowo wykonanej termoizolacji dla stanu klinicznego noworodka;

W15. wymienia zasady postgpowania podczas udrazniania drog oddechowych u noworodka;

W16. analizuje wptyw stymulacji dotykowej na stan kliniczny noworodka;

W17. okresla zasady wykonywania tlenoterapii biernej podczas wykonywania zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych;

W18. wyjasnia znaczenie wentylacji z uzyciem aparatu Neopuff dla stanu noworodka;

W19. omawia znaczenie wentylacji workiem samorozprezalnym dla stanu klinicznego noworodka;

W20. omawia zasady wykonania zewnetrznego masazu serca u noworodka;

W21. charakteryzuje zasady wykonania intubacji dotchawiczej u noworodka;

W22. omawia alternatywne metody udroznienia drog oddechowych noworodka rurkg krtaniows;

W23. omawia kryteria doboru wtasciwej metody wspomagania czynnosci oddechowej u noworodka;
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u10.

U1l

ul2.
uU1s.
Ui4.

U1s.
u16.
u17.

W24,
W25.

W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W3l1.

Wa32.
Wa33.

W34,
W35.
W36.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

wyjasnia celowos¢ stosowania nCPAP jako metody wspomagania czynnosci oddechowej u noworodka;
wyjasnia celowos$¢ stosowania systemu Infant Flow jako metody wspomagania czynno$ci oddechowej

u noworodka;

omawia powiktania wystepujace u noworodka wynikajace ze stosowania wentylacji dodatnim ci§nieniem;
analizuje koniecznos$¢ stosowania farmakoterapii w resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka;
wskazuje mozliwe drogi podawania lekow u noworodka;

omawia zasady i rodzaje lekow stosowanych podczas resuscytacji noworodka,

Wymienia rodzaje i dziatanie lekdw majacych zastosowanie w sedacji noworodka

analizuje wptyw stosowanych ptynow infuzyjnych podczas resuscytacji oddechowo-krazeniowej na stan
noworodka;

Wyjasnia zasady monitorowania stanu noworodka po resuscytacji;

Oomawia znaczenie wykonania badan laboratoryjnych, tj.: okreslenia rownowagi kwasowo-zasadowej,
poziomu glikemii, gospodarki wodno-elektrolitowej, w ocenie stanu noworodka w czasie i po resuscytacji;
Wyjasnia znaczenie wykonania badan radiologicznych u noworodka po przeprowadzonej resuscytacji,
okresla aspekty etyczne zwigzane z wykonywaniem resuscytacji u noworodka,

rozpoznaje ryzyko zakazenia podczas resuscytacji noworodka.

rozpozna¢ nieprawidtowosci w obrebie uktadu kragzeniowo-oddechowego doprowadzajace do niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej noworodka;

dokona¢ podziatu wad wrodzonych mogacych doprowadzi¢ do niewydolnos$ci krazeniowo-oddechowej
noworodka;

przygotowac zestaw i obstuzy¢ sprzet stosowany podczas resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka;
kompletowa¢ zestaw do wykonania intubacji dotchawiczej;

rozpoczyna¢ poczatkowe zabiegi resuscytacyjne u noworodka, tj. zabezpieczania przed utrata ciepta,
udraznianie drég oddechowych, stymulacja dotykiem;

wykonaé¢ zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u noworodka, z wytaczeniem intubacji dotchawiczej;
przygotowa¢ noworodka oraz sprzet do resuscytacji za pomocg aparatu Neopuff;

przygotowa¢ noworodka oraz sprzet do podtaczenia wentylacji wspomagajacej czynno$¢ oddechowa przez
zastosowanie nCPAP;
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.

u18.

u19.
u20.
u21.
u22.
u23.

u24.

u25.

uU26.
uz27.

u28.
W zakresie kompetencji spolecznych:

przygotowa¢ noworodka oraz sprzet do podtaczenia wentylacji wspomagajacej czynno$¢ oddechowsa przez
zastosowanie systemu Infant Flow;

Wwykonac¢ toalete drzewa oskrzelowego u noworodka;

przygotowac zestaw do drenazu czynnego i biernego odmy;

przygotowac zestaw i kaniulowac zyle pgpowinowa;

dokona¢ wyboru i zabezpieczy¢ dostep do naczynia obwodowego;

pobiera¢ material do badan laboratoryjnych w celu monitorowania stanu noworodka w trakcie

i po resuscytacji oddechowo-krazeniowe;;

interpretowac¢ wyniki badan laboratoryjnych okreslajace stan noworodka po przebytej resuscytacji
oddechowo-krgzeniowe;j;

przygotowac i obliczy¢ dawki lekow oraz roztwory ptynéw stosowanych podczas resuscytacji oddechowo-
krazeniowej noworodka;

monitorowac stan noworodka po resuscytacji oddechowo-krazeniowej;

stosowa¢ zasady kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej podczas resuscytacji oddechowo-
krazeniowej u noworodka;

stosowa¢ metody i $rodki ochrony przed zakazeniem.

systematycznie aktualizuje wiedzg zawodowa oraz ksztaltuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i zespotu terapeutycznego;

rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe;

zachowuje tajemnice¢ zawodowa;

przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami;

wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie

i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej

jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielgegniarstwa, potoznictwa,

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

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie neonatologii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny
ratunkowej.

Wymagania wstepne

Test kwalifikacyjny

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 19 godz.
Cwiczenia — 30 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 49 godz.
e wyktad — 19 godz.

e (¢wiczenia — 30 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 51 godz.
e przygotowanie pracy zaliczeniowej — 6 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Podajaca (np. wyktad, opis, prelekcja, odczyt, prezentacja multimedialna).

Aktywizujaca (np. dyskusja problemowa, analiza przypadkéw, gra symulacyjna, sytuacyjna lub decyzyjna).
Eksponujaca (np. film, pokaz).

Cwiczenia w warunkach symulowanych na fantomach.

Wyktad problemowy/konwersatoryjny.

Wyktad z prezentacja multimedialng.

Cwiczenia w warunkach symulowanych np. na fantomach.

Stosowane §rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, sprzet do odtwarzania nosnikéw elektronicznych.
Arkusze zadan dla uczestnikow, plansze dydaktyczne.

Fantomy do intubacji noworodka — 4 szt.

Fantomy do intubacji i zewnetrznego masazu serca noworodka — 2 Szt.
Fantom noworodka do kaniulacji zyly pepowinowej i naczyn obwodowych — 1 szt.
Laryngoskopy, kleszczyki Magilla, rurki intubacyjne — 6 szt.

Worki samorozpre¢zalne i maski twarzowe — 6 Szt.

Rurki krtaniowe — 6 szt.

Sprzet do toalety drzewa oskrzelowego — 1 szt.

Sprzet do kaniulacji zyty pgpowinowej — 2 Szt.

Sprzet do kaniulacji naczyn obwodowych — 2 szt.

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

Metody weryfikacji efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:

Kontrola pisemna — Weryfikacja efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy — egzamin pisemny w formie testu MCQ.
Test zawiera 30 pytan testowych. Na zadane pytanie nalezy wybra¢ jedna prawidlowa odpowiedz z czterech podanych
dystraktoréw. Czas trwania egzaminu 60 minut. Ocene pozytywna otrzymuje uczestnik kursu, ktory uzyskat co
najmniej 70% punktow za udzielone odpowiedzi. Egzamin przygotowano w dwoch odmiennych wersjach (I 1 IT).
Punktacja — za kazde pytanie 1 pkt.

Kontrola ustna — OdpowiedzZ ustna, opis studium przypadku — proces pielggnowania i jego dokumentacja.

Metody weryfikacji efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

Mini-CEX (mini-clinical examination) — Egzamin polega na ocenie umiejgtnos$ci uczestnika kursu, za pomoca
uzgodnionej listy kontrolnej zawierajacej poszczegdlne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiejetnosci
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polega na wykonaniu okreslonego zadania z symulatorem/z fantomem.

Oceny dokonuje si¢ poprzez sumowanie liczby punktow za poszczegodlne elementy zadania.

Ocena pozytywna z egzaminu po zaliczeniu wszystkich elementéw zadania.

Metody weryfikacji efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Ocena metoda 360° — uzyskuje si¢ opini¢ o uczestniku kursu w zakresie jego kompetencji spotecznych od
wyktadowcow, innych uczestnikow kursu, wspotpracownikéw. Dodatkowo uczestnik kursu dokonuje samooceny.
Srednia ocen wszystkich 0sob jest wynikiem, ktory okresla kompetencje spoleczne uczestnika kursu.
Obecnos$¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie zaliczenia po przedstawieniu procesu pielggnowania noworodka w stanie zagrozenia zycia.
Uzyskanie zaliczenia umiej¢tnosci poprzez wykonanie okre$lonego zadania na fantomie.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Najczestsze patologie ukladu krazeniowo-oddechowego okresu noworodkowego stanowigce zagrozenie
zycia: (wyklad 4 godz.)
a.  wplyw lekow, przyjmowanych przez kobiete ci¢zarng oraz podawanych w czasie znieczulenia do porodu,
na noworodka:
o objawy wystepujace u noworodka ze strony uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego;
b. zespot aspiracji smotki (Meconium Aspiration Syndrom — MAS):
e objawy, postepowanie i leczenie noworodka,
C. zespot zaburzen oddychania (Respiratory Distress Syndrom — RDS):
e etiopatogeneza zespotu zaburzen oddychania,
e rozpoznanie zespolu zaburzen oddychania,
e postepowanie i leczenie noworodka z zespotem zaburzen oddychania;
d. zapalenie ptuc: wrodzone i zachtystowe:
e diagnostyka zapalenia ptuc u noworodka,
e pielegnowanie i leczenie noworodka z zapaleniem ptuc;
e. zespot przejSciowej niewydolnosci oddechowej (Transient Tachypnoe of the Newborns — TTN):
e patogeneza TTN,
e objawy kliniczne TTN wystepujace u noworodka,
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e pielegnowanie noworodka z TTN.

2. Wady wrodzone wymagajace specyficznego postepowania w czasie dzialan resuscytacyjnych:
(wyklad 3 godz.)
a.

przepuklina przeponowa:

e objawy, zasady postepowanie z noworodkiem podczas resuscytacji z uwzglednieniem obecnosci
przepukliny przeponowej;

wady serca:

e objawy kliniczne wad serca howorodka,

e zasady postepowania z noworodkiem podczas resuscytacji z uwzglednieniem wad serca;

atrezja przetyku:

e pourodzeniowe objawy atrezji przetyku,

e zasady postepowanie z noworodkiem podczas resuscytacji z uwzglednieniem wady przetyku;

rozszczep wargi i podniebienia:

e zasady postepowania z noworodkiem podczas resuscytacji z uwzglednieniem rozszczepu wargi i
podniebienia;

przepuklina oponowo-rdzeniowa:

e zasady postepowania i utozenia noworodka podczas resuscytacji z uwzglednieniem obecnosci przepukliny
oponowo- rdzeniowej;

wytrzewienie:

e zasady postepowanie z noworodkiem podczas resuscytacji z uwzglednieniem obecno$ci wady.

3. Zestaw resuscytacyjny oraz sprzet wykorzystywany podczas resuscytacji noworodka: (wyklad 1 godz.)
a.
b.

elementy zestawu resuscytacyjnego;

sprzet i sSrodowisko:

e przygotowanie okreslonej przestrzeni spetniajacej warunki pod wzgledem temperatury i o§wietlenia
do prowadzenia resuscytacji noworodka,

e zasady codziennej kontroli sprawnos$ci sprzgtu do resuscytacji noworodka.

4. Poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji: (wyklad 2 godz. + éwiczenia, 4 godz.)
a.

termoizolacja (zabezpieczenie przed utratg ciepta):
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e metody utrzymania wlasciwej temperatury ciata noworodka,
e wplyw utraty ciepta na organizm noworodka;
b. udraznianie drog oddechowych:
e sprzet wykorzystywany podczas udrazniania drog oddechowych,
e technika wykonania zabiegu,
e niebezpieczenstwa wynikajace z nieprawidlowo wykonanego zabiegu udrazniania drég oddechowych
noworodka;
c. stymulacja dotykowa noworodka:
o cel wykonania stymulacji dotykowej u noworodka;
e technika wykonania stymulacji dotykowej noworodka,
o wplyw stymulacji dotykowej na stan noworodka.
Zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji noworodka:
(wyklad 2 godz. + ¢wiczenia 17 godz.)
a. tlenoterapia bierna:
o wskazania do prowadzenia tlenoterapii biernej,
e powiklania zwigzane ze stosowaniem tlenoterapii biernej u noworodka,
o piclegnowanie noworodka, u ktdérego prowadzona jest tlenoterapia bierna;
b. zastosowanie aparatu Neopuff do prowadzenia oddechu kontrolowanego u noworodka:
e wskazania do zastosowania aparatu Neopuff u noworodka,
e zasady stosowania aparatu Neopuff w resuscytacji noworodka;
c. zasady wentylacji noworodka workiem samorozpregzalnym;
d. zewnetrzny masaz serca:
e wskazania do wykonania zewnetrznego masazu serca u noworodka,
e technika wykonania zewngtrznego masazu serca u noworodka,
e symptomy prawidtowo wykonanego zewnetrznego masazu serca U noworodka;
e. intubacja dotchawicza:
o wskazania do wykonania intubacji dotchawiczej u noworodka,
e symptomy prawidlowo wykonanej intubacji dotchawiczej u noworodka,
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e pielegnacja noworodka zaintubowanego,
e alternatywne metody udroznienia drog oddechowych noworodka rurka krtaniowg — technika zatozenia,
f. zastosowanie nCPAP (Continuous positive airways pressure — dodatnie ci$nienie koncowe w drogach
oddechowych):
e wskazania do zastosowania nNCPAP u noworodka,
e pielegnacja noworodka wentylowanego nCPAP,
e powiktania wentylacji dodatnim cisnieniem: odma,
e toaleta drzewa oskrzelowego u noworodka,
e drenaz czynny i bierny odmy optucnowe;j;
g. zastosowanie systemu Infant Flow u noworodka:
o wskazania do zastosowania systemu Infant Flow u noworodka,
o opieka nad noworodkiem leczonym metodg Infant Flow.
6. Farmakoterapia i plynoterapia w resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka
(wyklad 1 godz. + ¢wiczenia 6 godz.)
a. drogi podawania lekow: dozylna, dopgpowinowa, dotchawicza:
e wskazania do wyboru okreslonej drogi podania lekow u noworodka,
e technika wykonania okreslonej czynno$ci: wkiucie dozylne, zatozenie cewnika do naczynia pepowiny,
wybor podania leku droga dotchawicza,
e powiklania wynikajace z nieprawidtowej techniki wykonania poszczegdlnych zabiegow: wklucie dozylne,
zatozenie cewnika do naczynia pgpowiny, podania leku droga dotchawicza;
leki stosowane w resuscytacji;
sedacja:
e zasady stosowania lekéw przeciwbolowych i sedacyjnych u noworodka;
d. plyny infuzyjne stosowane w resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka: krystaloidy, koloidy;
e. pielegnacja miejsca zatozenia wktucia i utrzymanie droznosci kaniul dozylnych i dotetniczych.
7. Monitorowanie stanu noworodka po resuscytacji: (wyktad 1 godz. + é¢wiczenia 3 godz.)
a. ocena podstawowych czynnos$ci zyciowych;
b. badania laboratoryjne: rownowaga kwasowo-zasadowa, poziom glikemii, gospodarka wodno-elektrolitowa;
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€. podstawowe badania radiologiczne (klatki piersiowej, ew. przegladowe jamy brzusznej);
d. monitorowanie stanu nawodnienia.

Prowadzenie resuscytacji noworodka zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi. Aspekty etyczne zwigzane
z resuscytacja noworodka: (wyklad 4 godz.)

a. wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji;

b. postgpowanie z noworodkiem w przypadku nieudanej resuscytacji;

c. zasady etyczne zwigzane z rozpoczeciem i zakonczeniem resuscytacji noworodka,

d. niepodejmowanie resuscytacji;

€. przepisy prawne zwigzane z resuscytacja;

f.  komunikowanie si¢ z rodzicami noworodka w stanie zagrozenia zycia,

g. rodzaje wsparcia dla osieroconych rodzicow.

Ochrona personelu przed zakazeniami: (wyklad 1 godz.)

a. zakazenia egzo- i endogenne;

b. profilaktyka zakazen;

c. przepisy BHP dotyczace zakazen;

d. postgpowanie poekspozycyjne.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu
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Literatura uzupekiajaca:
1. Rutkowska M.: Rekomendacje dotyczgce postgpowania z matkg oraz noworodkiem urodzonym na granicy

przezycia z uwzglednieniem aspektow etycznych. Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia, t. 5, 2.1/2012, s. 5-13
2. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacii.

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy w przypadku, gdy program
ksztalcenia je przewiduje
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
RESUSCYTACJA ODDECHOWO-KR4ZENIOWA NOWORODKA

Ocena stanu noworodka za pomocg skali Apgar, skali Silvermana, obowiazujacych
procedur

1 algorytmow.

Monitorowanie bezprzyrzadowo i przyrzadowo czynnosci zyciowych noworodka.
Rozpoznanie stanu klinicznego doprowadzajacego do niewydolnos$ci krazeniowo-
oddechowej noworodka.

Wykonanie poczatkowe zabiegdw resuscytacyjnych u noworodka, tj. zabezpieczenie
przed utratg ciepta, udroznienie drog oddechowych, stymulacja dotykiem, uciskanie klatki
piersioweyj.

Podjecie zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u noworodka, przyrzadowe
udroznienie drég oddechowych z wylaczeniem intubacji dotchawicze;.

Udraznianie drog oddechowych za pomocg metod alternatywnych: rurka krtaniowa.
Kaniulacja naczyn obwodowych i zyty pgpowinowe;.

Monitorowanie stanu noworodka po resuscytacji.

Prowadzenie resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka zgodnie z obowiazujgcymi
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji.
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KARTA ZALICZENIA CWICZEN

Imie¢ i nazwisko uczestnika kursu:

Lp.

Rodzaj ¢wiczenia

Data zaliczenia

Podpis osoby
zaliczajacej

Uwagi

Przygotowanie zestawu
do intubacji noworodka

Ocena podstawowych
czynnosci zyciowych
noworodka

Stymulacja dotykowa
noworodka

Udraznianie drog
oddechowych noworodka

Wentylacja noworodka
workiem samorozprezalnym

Przeprowadzenie
zewn@trzne 20 masazu serca

Alternatywna metoda
udrazniania drog
oddechowych za pomoca
rurki krtaniowej

Toaleta drzewa
oskrzelowego

Kaniulacja zyly
pepowinowej
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