Nazwa kursu

Pielegniarstwo Anestezjologiczne i Intensywnej Opieki dla pielegniarek

Cel ksztalcenia

Pielggniarka po ukoniczeniu kursu kwalifikacyjnego jest przygotowana do objecia kompleksowa opieka pacjenta w kazdym wieku dziedzinie pielggniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki.

Czas trwania

Zajgcia teoretyczne 200 godz.

Zajgcia praktyczne 245 godz.

Kompetencje

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKA-
CYJIJNEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI
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Wspotuczestniczenie w réznych typach znieczulenia do zabiegdw operacyjnych i ocena jego poziomu z zachowaniem ciaglosci, analiza parametrow zyciowych i danych
zarejestrowanych przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi.

Monitorowanie przebiegu znieczulenia i podejmowanie interwencji w przypadku nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow.

Wspotuczestniczenie w réznych typach znieczulenia w pediatrii do zabiegdw operacyjnych i ocena jego poziomu z zachowaniem ciagto$ci, analiza parametrow zyciowych i
danych zarejestrowanych przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi.

Monitorowanie przebiegu znieczulenia u dziecka i podejmowanie interwencji w przypadku nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkdow.
Monitorowanie, dokumentowanie i interpretowanie parametréw zyciowych pacjentow W intensywnej terapii.

Ocena w sposéb ciagly stanu pacjenta z wykorzystaniem elementow badania fizykalnego i rejestrowanie parametréw w indywidualnej dokumentacji medycznej.
Prowadzenie terapii pacjenta w systemie calodobowym zgodnie z planem leczenia i dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Monitorowanie dokumentow i interpretowanie parametréw zyciowych pediatrycznych pacjentéw w intensywnej terapii.

Ocena w sposéb ciagly stanu pacjenta pediatrycznego z wykorzystaniem elementow badania fizykalnego i rejestrowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej.
Prowadzenie terapii pacjenta pediatrycznego w systemie calodobowym zgodnie z planem leczenia i dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej pediatrycz-
nego pacjenta.

. Prowadzenie nadzoru pielegniarskiego nad pacjentem, u ktorego jest prowadzona terapia bolu réznymi technikami w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Realizowanie procedury analgezji pooperacyjnej i prowadzenie terapii zgodnie ze zleceniami i kartg leczenia bolu.

. Wykorzystanie réznych technik podawania lekdéw, rOwniez przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej, jak i w okolice nerwow i splotow nerwowych

w terapii bolu pooperacyjnego.

. Ocena poziomu natezenia bolu (za pomoca wybranych skal oceny bolu) u pacjentéw z boélem pooperacyjnym z zachowaniem ciaglosci leczenia.
. Przygotowanie roztworéw lekow przeciwbolowych zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz ich podawanie z wykorzystaniem réznych drog podawania (rowniez zewnatrzopo-

nowo).

Dokumentowanie podanych lekow w terapii bolu, zgodnie z planem leczenia przeciwbdlowego i kartg leczenia bolu.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjecia decyzji 0 prowadzeniu lub odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

UlozZenie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia Iub odniesionych obrazen.

Podejmowanie i prowadzenie podstawowej i zaawansowang resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi Polskiej
Rady Resuscytacji.

Bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drég oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowe;j.
Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezpo$redniej w naglym zatrzymaniu krazenia przez usta lub przez nos bez uzycia $rodkéw zwiotczajacych migénie.
Odsysanie drog oddechowych metoda otwarta i zamknieta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

Wspomaganie oddechu za pomoca worka samorozprgzalnego.

Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozpre¢zalnego z zastawka jednokierunkowa lub z uzyciem respiratora.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.

Wykonanie defibrylacji rgcznej na podstawie EKG.

Wykonanie zapisu elektrokardiograficznego.

Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.




32. Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn goérnych, dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrzne;j.

33. Podanie lekéw droga dozylna, domig$niowa, podskorna dotchawicza, doustna i wziewng przy uzyciu gotowego zestawu.

34. Oznaczenie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu, w tym: stezenia glukozy w surowicy krwi, stgzenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii
krwi wiosniczkowej.

35. Zaopatrzenie ran.

36. Tamowanie krwotoku.

37. Unieruchomienie kregostupa w sytuacji podejrzenia ztamania, ze szczegélnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.

38. Odebranie porodu w warunkach przedszpitalnych.

39. Prowadzenie segregacji medycznej.

40. Podejmowanie dzialan zabezpieczajgcych celem ograniczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia.

Plan nauczania

Lp. Nazwa modulu Lgigélzja Miejsce realizacji stazu Liczba godzin stazu Liczba godz. kontaktowych
Anestezjologia i pielegniarstwo aneste- Blok operacyjny dorostych 35
. . . 30 : = - - 100
zjologiczne doroslych Blok operacyjny potozniczo-ginekologiczny 35
||, | Anestezjologia i piclegniarstwo aneste- 30 Blok operacyjny dzieci 35 65
zjologiczne dzieci
Intensywna terapia i pielegniarstwo w . . .
1. intensywnej terapii doroslych 30 Oddziat intensywnej terapii dorostych 35 65
V. Intens_ywna terapia i ple!ggn!ar_stwo W 30 Oddziat intensywnej terapii dorostych 35 65
intensywnej terapii dzieci
V Terapia bolu ostrego u dorostych 30 Oddziat poznieczuleniowy/pooperacyjny albo Sala poznieczule- 35 65
) i dzieci niowa/pooperacyjna
Zakazenia szpitalne w okresie okotoo-
VI peracyjnym i ok(.)lo znie'czuleniowy'm 20 Realizacja problematyki podczas wszystkich wyznaczonych ) 20
’ oraz na stanowiskach intensywnej stazy
terapii
VIIL Medycyna ratunkowa 30 Eggcl)talny oddziat ratunkowy albo Zespo6t ratownictwa medycz- 35 65
Lacznie 200 245 445 *

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacj¢ poszczegdlnych modutdw nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 89 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.



