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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1. dr hab. n. o zdrowiu Barbara Slusarska — Przewodniczaca Zespolu; Katedra
Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2. mgr Dorota Kaszuba — Pracowania Pielegniarstwa Spotecznego Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

3. dr n. med. Anna Nowicka — Klinika Kardiologii Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

4. dr n. med. Izabella Uchmanowicz — Zaklad Pielggniarstwa Internistycznego Katedra
Pielegniarstwa Klinicznego Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

RECENZENCI PROGRAMU

1. prof. dr hab. n. med. Marzenna Zielinska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
kardiologii,
Wydzial Lekarski Uniwersytet Medyczny w Lodzi, SPZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. WAM UM w Lodzi — Centralny Szpital Weteranow, Klinika Intensywnej
Terapii Kardiologicznej Centrum Kliniczno-Dydaktyczne

2. dr n. med. Agnieszka Serafin — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego,
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Piclegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczagca Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek 1 Potoznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKLADZIE**

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 28/14
z dnia 9 kwietnia 2014 r. w sprawie powotania Zespotu do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

*Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powolania zespolu do spraw ewaluacji programéw ksztalcenia szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.

** Powotany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 25.10.2022 r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. AKTUALIZACJI W SKLADZIE***

1.

2.

dr n. med. Anna Malecka - Dubiela — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego

dr n. med. Edyta Katarzyna Cudak — Kasprzak — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

dr n. med. Regina Sierzantowicz — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego

. dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogoérek — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa

pediatrycznego

mgr Lucyna Szymankiewicz - Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego wojewddztwa wielkopolskiego, przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 27.12.2022 r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. AKTUALIZACJI W SKLADZIE****

1.

dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mlynarska — Przewodniczaca Zespolu, specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego, Zaktad Gerontologii i Pielegniarstwa
Geriatrycznego, Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Oddziatl Elektrokardiologii, Gorno$laskie Centrum Medyczne
im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach;

prof. dr hab. lzabella Uchmanowicz — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego, Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielggniarstwa
1 Poloznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Instytut
Chordéb Serca, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu;

dr hab. n. o zdr. Bozena Baczewska — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego oraz w  zakresie medycyny spolecznej, Zaklad Interny
i Pielggniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie.

RECENZENCI

1.

2.

dr n. med. Anna Malecka-Dubiela — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, specjalista W dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
1 pielegniarstwa zachowawczego, Kliniczny Oddzial Ratunkowy Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku, Zaktad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego,
Gdanski Uniwersytet Medyczny w Gdansku,

mgr Lucyna Szymankiewicz — Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, magister pielggniarstwa, specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego oraz anestezjologicznego i intensywnej opieki, Szpitalny Oddziat
Ratunkowy w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wlkp.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie 2z wustawg =z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych §wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty wuczenia si¢ wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego, dla pielegniarek s dla organizatora i uczestnika
ksztatcenia obowigzkowym elementem programu. Osiagniecie wskazanych efektow
ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiadaé takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Uzyskanie przez pielegniarke kwalifikacji do udzielania okre§lonych §wiadczen zdrowotnych
wchodzacych w zakres dziedziny pielggniarstwa kardiologicznego.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 473 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 235 godzin,

zajecia praktyczne  — 238 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 95 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegdlnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru oséb;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
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e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

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

e instruktaz koncowy (omoOwienie i podsumowanie =zaj¢¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
I Umiejetnosci).

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

Dobra¢ placéwki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre$lonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

. Potwierdzi¢ w dokumentacji przebiegu ksztatcenia, najpdzniej przed egzaminem

przeprowadzanym po kursie kwalifikacyjnym, ze pielegniarka posiada zaswiadczenie

o ukonczeniu:

a) kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;

b) kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

Warunki o ktérych mowa w ppkt a) i b) nie dotyczg pielggniarek, ktore:

—sg pielegniarkami systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, z p6zn. zm.) lub

—posiadaja dyplom ratownika medycznego lub

—zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).

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

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych moduldow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z pdézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej, albo egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu i1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego otrzymuje pielegniarka, ktora:

1)

w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedze w obszarze profesjonalnego pielggnowania pacjentow
z chorobami sercowo-naczyniowymi w warunkach oddzialu szpitalnego, opieki
ambulatoryjnej i opieki domowej oraz szeroko rozumianych dziatan prozdrowotnych;
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e znajomos$¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania

specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa kardiologicznego.
2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e S$wiadczy¢ samodzielnie pielegniarska opieke specjalistyczng nad pacjentami
z chorobami sercowo-naczyniowymi;

e przestrzegaé zasad etyki ogolnej i zawodu w $wiadczeniu opieki pacjentowi
z chorobami serca i naczyn;

e nauczy¢ chorego 1 jego rodzing postgpowania zapobiegajacego rozwojowi choroby
sercowo-naczyniowej, profilaktyki powiktan w czasie choroby oraz w okresie
rehabilitacji;

e doradza¢ cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w zakresie metod profilaktyki chorob
sercowo-naczyniowych 1 swoistych sposoboéw pielegnowania pacjentdéw z choroba
serca 1 naczyn,

e prowadzi¢ szkolenia w zakresie prewencji chordob sercowo-naczyniowych
I pielegniarskiej opieki specjalistycznej nad pacjentami z chorobami uktadu krazenia;

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielegniarstwa kardiologicznego dla
zapewnienia wysokiego poziomu opieki.

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepelnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

e wspoOlpracuje z pacjentem z chorobg sercowo-naczyniowa, jego rodzing i cztonkami
zespotu opieki zdrowotnej;

e ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad chorym z chorobg sercowo-naczyniowa;

e krytycznie ocenia wlasne kompetencje i stale aktualizuje wiedz¢ oraz umiejetnosci
w zakresie specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentami z chorobami
Sercowo-naczyniowymi.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. okresla wskazniki epidemiologiczne choréb uktadu krazenia i omawia skalg
zagrozenia chorobami sercowo-naczyniowymi spoteczefistwa w wojewodztwie,
w Polsce 1 na Swiecie;

W2. definiuje i identyfikuje behawioralne, somatyczne i psychospoteczne czynniki ryzyka
chorob uktadu krazenia u indywidualnych osob;

W3.  zna grupy osob o szczeg6lnym ryzyku zachorowania na choroby uktadu krazenia;

W4.  okresla skale wystepowania czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia;

W5. omawia globalne ryzyko sercowo-naczyniowe i zna jego wartos¢ teoretyczng
I praktyczna,

W6. zna metody modyfikacji stylu zycia w zaleznosci od nasilenia ryzyka sercowo-
naczyniowego;

W7. wskazuje podstawowe obszary, zasady i metody oddziatywania w ramach promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej;

W8. okresla zakres edukacji zdrowotnej w ramach prewencji choréb uktadu krazenia
W ujeciu oddziatywan indywidualnych 1 zbiorowych;

W9. wskazuje korzysci realizacji spotecznych programow profilaktyki chorob uktadu
krazenia;

W10. charakteryzuje badania diagnostyczne wykonywane u pacjentow z chorobami uktadu
krazenia wskazniki podmiotowe i1 przedmiotowe funkcji ukladu krazenia, badania
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laboratoryjne, badanie elektrokardiograficzne, echokardiografia, préby czynnosciowe,
badania radiologiczne, badania inwazyjne (cewnikowanie serca, angiografia, w tym
koronarografia z plastyka tetnic wiencowych, badanie elektrofizjologiczne, biopsja
migénia sercowego, naktucie osierdzia);

W11. omawia podstawowe wskazania i przeciwwskazania do badan diagnostycznych
stosowanych w kardiologii;

W12. przedstawia powiktania badan diagnostycznych;

W13. opisuje role pielegniarki w przygotowaniu do specjalistycznych badan
diagnostycznych oraz w opiece nad chorym po badaniach;

W14. rozumie istote choroby i zna symptomy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia
chorob uktadu krazenia (ostre zespoty wiencowe, przewlekia choroba wiencowa,
nadcis$nienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatie,
wady serca, ostre stany kardiologiczne);

W15. réznicuje objawy chorob uktadu krazenia,

W16. charakteryzuje powiklania schorzen uktadu sercowo-naczyniowego oraz omawia
objawy wskazujace na zaostrzenie poszczegélnych choréb uktadu krazenia;

W17. opisuje role pielggniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania
lekow, ich dziatanie terapeutyczne i uboczne) i niefarmakologicznym w chorobach
uktadu krazenia;

W18. opisuje specyfike opieki pielggniarskiej i metody pielegnowania z uwzglednieniem
priorytetow w poszczegolnych schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego (ostre
zespoly wiencowe, przewlekla choroba wiencowa, nadci$nienie tetnicze, przewlekta
niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatie, wady serca, ostre stany
kardiologiczne);

W19. omawia zasady prewencji pierwotnej i wtornej schorzen uktadu krgzenia;

W20. omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji;

W?21. charakteryzuje rol¢ pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
I samokontroli w poszczegdlnych schorzeniach uktadu krazenia;

W22. omawia etapy i specyfike przygotowania psychicznego i fizycznego pacjenta do
zabiegu operacyjnego na sercu;

W23. wymienia czynniki zaktocajace przebieg prawidlowego przygotowania do zabiegu
operacyjnego na sercu;

W24. przedstawia zakres badania podmiotowego i przedmiotowego chorego
kwalifikowanego do operacji kardiochirurgicznej;

W25. rozumie przyczyny, objawy, zasady postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do
najczgstszych choréb wymagajacych interwencji kardiochirurgicznej, w tym
W szczegblnosci chorob serca 1 wielkich naczyn;

W26. posiada podstawowa wiedze z zakresu transplantologii w Kkardiochirurgii, zna
wskazania do przeszczepienia serca oraz procedury z tym zwigzane;

W27. opisuje zasady leczenia pooperacyjnego z terapia przeciwbolowa i monitorowaniem
pooperacyjnym;

W?28. wymienia najczestsze powiktania pooperacyjne po zabiegach operacyjnych na sercu;

W29. omawia zadania piclggniarki w opiece nad pacjentem po zabiegu operacyjnym na
Sercu,

W30. charakteryzuje przyczyny i objawy kliniczne choréb uktadu krazenia u dzieci;

W31. zna przyczyny, objawy i zasady postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do
schorzen uktadu krazenia u dzieci;

W32. omawia objawy patologii uktadu krazenia u dzieci (objawy niespecyficzne);

W33. przedstawia procedury przygotowania dziecka z choroba ukladu krazenia do badan
diagnostycznych;
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W34. opisuje procedury przygotowania dziecka do zabiegu operacyjnego na sercu;

W35. omawia diagnozy pielegniarskie u dzieci w okresie oczekiwania na zabieg;

W36. przedstawia procedury postepowania z dzieckiem po zabiegu operacyjnym,

W37. definiuje diagnozy pielggniarskie w opiece nad dzieckiem w okresie pooperacyjnym;

W38. omawia zadania pielggniarki w opiece nad dzieckiem z chorobami uktadu krazenia;

W39. omawia sposoby tagodzenia Igku u dzieci w warunkach hospitalizacji;

W40. omawia koncepcjg, cele, znaczenie oraz korzysSci rehabilitacji kardiologicznej;

WA41. charakteryzuje etapy rehabilitacji kardiologicznej;

W42. przedstawia metody diagnostyczne w rehabilitacji kardiologicznej;

W43. opisuje elementy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej;

W44, okresla  wskazania, przeciwwskazania do roéznych metod rehabilitacji
wykorzystywanych w przywracaniu sprawno$ci pacjentdéw z chorobami uktadu
krazenia;

W45. omawia struktur¢ organizacyjng i funkcjonowanie systemu Panstwowe RatownictwO
Medyczne obowigzujaca w Polsce;

W46. rozpoznaje stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

W47. zna zasady segregacji medycznej poszkodowanych w zdarzeniach mnogich,
masowych i katastrofach;

W48. omawia stany zagrozenia zdrowotnego wynikajagce z poszczegélnych uktadow
I narzadow;

W49. opisuje wskazania do zastosowania metod udrazniania drog oddechowych
bezprzyrzadowych i poszczegdlnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardiowej,
nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, maski nadkrtaniowej I-GEL, rurki krtaniowej,
rurki intubacyjnej);

WH50. opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii i omawia metody tlenoterapii
biernej i czynnej odpowiednio do zapotrzebowania i stanu pacjenta;

WH51. opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za
pomoca automatycznego i manualnego defibrylatora,

W52. omawia zasady wykonania zapisu EKG;

WH53. prezentuje warto$ci parametrow oceniajgcych uktad oddechowy, krazenia i nerwowy
w stopniu pozwalajacym na rozpoznanie stanéw bezposredniego zagrozenia zycia;

W54. definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej
i fizjologii w zaleznosci od wieku dziecka;

W55. omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

WH56. zna zasady farmakoterapii dzieci;

WA57. opisuje procedury postgpowania ratunkowego w poszczegdlnych stanach zagrozenia
zycia u dzieci;

W58. zna objawy, przebieg i1 sposoby postgpowania ratowniczego, w okreslonych
jednostkach chorobowych, w stanach zagrozenia zycia,

WH59. zna tryby obstugi pacjentéow SOR (TOPSOR) i nadaje priorytet pilnosci udzielania
Swiadczen zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI);

W60. omawia adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do
zapewnienia bezpieczenstwa wlasnego 1 innych ratownikdw oraz ograniczenia
skutkéw zdrowotnych zdarzenia;

W61. omawia procedure powiadamiania organdéw $cigania o zaistnialtym zdarzeniu
0 charakterze kryminalnym lub podejrzeniu zaistnienia takiego zdarzenia;

W62. charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

W63. omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowej;

W64. wyjasnia istote i patomechanizm zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

W65. omawia symptomatologig, przebieg i powiktania choroby COVID-19;
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W66. wymienia rodzaje badan zalecanych w rozpoznaniu zakazenia SARS-CoV-2 oraz
w przebiegu COVID-19 i omawia przygotowanie pacjenta do ich wykonania;

W67. wymienia metody terapeutyczne (w tym leczenie wspomagajgce) stosowane
w przebiegu COVID-19 z uwzglgdnieniem stopnia przebiegu choroby;

W68. opisuje  specyfike  opieki  pielggniarskiej  sprawowanej nad  pacjentem
Z uwzglednieniem stopnia przebiegu choroby COVID-19;

W69. wyjasnia znaczenie podejmowanych dziatan prewencyjnych zmniejszajacych ryzyko
transmisji zakazen i postgpowania poekspozycyjnego z pacjentem zakazonym SARS-
CoV-2 w warunkach szpitalnych;

W70. wyjasnia cele, wskazania, przeciwwskazania, rodzaje oraz zasady wykonywania
rehabilitacji przylézkowej 1 w odleglych skutkach przechorowania (m.in. rehabilitacja
kardiologiczna) we wspotpracy z lekarzem specjalista z rehabilitacji i fizjoterapeuta;

W71. omawia dziatania prewencyjne w obszarze przeciwdzialania zakazeniom, w tym
zalecane szczepienia skierowane przeciwko SARS-CoV-2.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul. wyjasni¢ pacjentowi i jego rodzinie znaczenie racjonalnego odzywiania w profilaktyce
chordb uktadu krazenia i stosuje metody zmiany nawykoéw zywieniowych pacjenta;

U2. wyjasni¢ znaczenie wysitku fizycznego w rozwoju ryzyka sercowo-naczyniowego
i normalizacji gospodarki lipidowej krwi oraz przygotowuje pacjenta do stosowania
terapeutycznej aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym,;

U3. oceni¢ u pacjenta poziom uzaleznienia od nikotyny lub alkoholu, wyjasnia
patomechanizm dziatania uzywek na organizm ludzki oraz motywuje pacjenta do
wyboru metody przeciwdziatania uzaleznieniom;

U4.  oceni¢ i zinterpretowa¢ wskaznik masy ciata BMI u pacjenta oraz omawia istniejgce
zagrozenia zwigzane z nadmierng masg ciala w rozwoju choréb sercowo-
naczyniowych;

U5.  rozpoznaé psychospoteczne czynniki ryzyka (niski status spoteczno-ekonomiczny,
izolacja spoteczna i mate wsparcie spoteczne, stres w pracy i w zyciu rodzinnym)
i ocenia za pomoca dostepnych skal pomiarowych poziom depresji, lgku, wrogosci
I ghiewu oraz osobowos¢ typu D;

U6. szacowaé globalne ryzyko sercowo-naczyniowe u indywidualnego pacjenta oraz
proponuje metody zmiany stylu zycia w zaleznosci od wyniku oceny w algorytmie
SCOREZ2 oraz SCORE2-OP;

U7. stosowac wytyczne PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) i ESC (European
Society of Cardiology) w zakresie potrzebnym do realizacji opieki pielegniarskiej
i edukacji pacjenta;

U8. udziela¢ wskazowek pacjentowi i jego rodzinie, dostosowujgc s$rodki i metody
edukacyjne do mozliwos$ci pacjenta w zakresie racjonalnego odzywiania, aktywnosci
fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami
naporowymi;

U9. przeprowadza¢ pomiary i ocenia¢ wskazniki funkcji uktadu krazenia (pomiar i ocena
akcji serca, t¢tna i ci$nienia tetniczego, krazenia zylnego i przeptywu tkankowego),
dolegliwosci i zachowania chorego (badanie podmiotowe i przedmiotowe);

U10. zinterpretowac wyniki przeprowadzonych pomiarow;

Ull. wykona¢ badanie elektrokardiograficzne i dokona¢ oceny zapisu;

Ul2. przygotowaé pacjenta do badan diagnostycznych (nieinwazyjnych, inwazyjnych)
zgodnie z procedurami postepowania,

U13. monitorowac stan pacjenta w czasie wykonywanych badan diagnostycznych (reakcja
pacjenta na bol, ocena miejsca kaniulacji, ocena stanu psychicznego, monitorowanie
stanu hemodynamicznego, ocena reakcji na stosowane leki oraz srodki kontrastowe

str. 9



Ul4.

U1ls.

U16.

uU17.

u18.

U109.

uU20.

U21.
u22.

u23.
u24.

U25.
U26.

u27.
u28.
uU29.
U30.
U3l1.
U32.

U33.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W czasie badan inwazyjnych);

realizowac¢ zadania zwigzane z opiekg pielegniarska przed, w czasie i po wykonaniu

nieinwazyjnych badan diagnostycznych;

wspotuczestniczy¢ w monitorowaniu hemodynamicznych wskaznikéw funkcji uktadu

krazenia (inwazyjny pomiar ci$nienia krwi, pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego,

pomiary hemodynamiczne za pomocg cewnika Swana-Ganza);

obserwowa¢ pacjenta po badaniach inwazyjnych (cewnikowanie serca, angiografia,

w tym koronarografia z plastyka tetnic wiencowych, badanie elektrofizjologiczne,

biopsja migsnia sercowego, naktucie osierdzia) w kierunku rozpoznania wczesnych

objawow powiktan;

formutowa¢ diagnozy piel¢gniarskie, opierajgc sie¢ na wskaznikach stanu pacjenta ze

schorzeniami uktadu krazenia;

planowa¢ opieke pielggniarska z uwzglednieniem aktualnych zalecen PTK (Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego) i wytycznych ESC (European Society of Cardiology)

w zakresie potrzebnym do realizacji opieki pielegniarskiej oraz faktow

potwierdzonych naukowo;

sprawowaé opieke pielggniarskg w wybranych schorzeniach uktadu sercowo-

naczyniowego (przewlekta choroba wiencowa, nadci$nienie tetnicze, przewlekta

niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatie, wady serca);

sprawowacé opieke nad chorymi w ostrych stanach kardiologicznych (OZW,

zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca, ostra niewydolno$¢ serca, tamponada

serca);

Monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;

przygotowaé¢ pacjenta do wybranych zabiegéw stosowanych w kardiologii oraz

sprawowaé opieke nad chorymi w trakcie oraz po ich wykonaniu (angioplastyki

wiencowej, Kardiowersji elektrycznej, implantacji stymulatora, kardiowertera

defibrylatora, ablacji przezskornej, kontrapulsacji wewnatrzaortalnej — |ABP);

wykona¢ defibrylacje elektryczng serca;

prowadzi¢ edukacje zdrowotna pacjentow i ich rodzin w zakresie:

— farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow, dzialanie terapeutyczne
oraz podstawowe objawy uboczne stosowanych lekow);

— postepowania dietetycznego;

— zalecanej aktywnosci fizycznej;

— zasad prowadzenia samokontroli (pomiar cis$nienia tetniczego, pomiar tetna,
kontrola obrzgkow, nasilenia duszno$ci dokumentowanie wynikow);

— postgpowania w sytuacji wystgpienia objawdw zaostrzenia choroby;

prowadzi¢ dokumentacje dziatah pielegniarskich;

przygotowa¢ w sposob psychiczny i fizyczny pacjenta do zabiegu operacyjnego na

Sercu;

monitorowaé stan pacjenta w okresie pooperacyjnym w oparciu 0 podstawowe

parametry hemodynamiczne i biochemiczne;

monitorowac bol pooperacyjny u pacjenta i uczestniczy¢ w terapii przeciwbolowe;j;

zaopatrzy¢ rang pooperacyjng, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;

stosowa¢ zasady aseptyki 1 antyseptyki podczas procedur postgpowania

pooperacyjnego;

prowadzi¢ kontrolg wktu¢ dozylnych, dotgtniczych, drenazu rany pooperacyjnej oraz

cewnika moczowego u pacjenta po zabiegu operacyjnym na sercu;

prowadzi¢ zywienie dojelitowe u pacjenta oraz kontrolowa¢ wyproznienia u pacjenta

po zabiegu operacyjnym na sercu;

formutowac diagnozy pielegniarskie na podstawie wskaznikéw stanu dziecka oraz
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realizuje plan opieki nad dzieckiem z chorobami uktadu krazenia;

U34. stosowa¢ metody tagodzace napiecie i lek u dziecka zwigzane z hospitalizacja oraz
procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi;

U35. przygotowac dziecko do badan diagnostycznych oraz zinterpretowac ich wyniki;

U36. przygotowac dziecko do zabiegu kardiochirurgicznego;

U37. planowa¢ 1 realizowaé specjalistyczng opieke pielegniarska po  zabiegu
kardiochirurgicznym;

U38. promowaé prozdrowotny styl zycia u dzieci i rodzicow lub opiekundéw oraz
przygotowa¢ rodzine lub opickunéw do opieki nad dzieckiem w domu;

U39. nadzorowa¢ i mobilizowa¢ pacjenta do wykonywania ¢wiczen w rehabilitacji
przytozkowe;;

U40. przygotowa¢ pacjenta do samodzielnego wykonywania ¢wiczen stosowanych
w programie rehabilitacji kardiologicznej;

U41l. podejmowaé dziatania zmierzajace do przywrdcenia sprawnosci chorym z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego;

U42. wspiera¢ pacjenta w wysitkach na rzecz osiggnigcia optymalnej funkcji uktadu
krazenia badZz wzmocnienia jego funkcji kompensacyjnych;

U43. rozpoznawaé zagrozenia powstajace podczas rehabilitacji kardiologicznej;

U44. stosowac zasady segregacji poszkodowanych na miejscu zdarzenia;

U45. przygotowac pacjenta do transportu oraz sprawowac opieke podczas transportu;

U46. przeprowadzi¢ segregacj¢ medyczng w SOR i przydzieli¢ jedng z pieciu kategorii
zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI);

U47. prowadzi¢ podstawowa oraz zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechowa,

U48. monitorowaé podstawowe parametry zyciowe-nieinwazyjne;

U49. oznaczy¢ poziom parametrow krytycznych zaburzonych funkcji organizmu u pacjenta
za pomoca dostepnego sprzetu;

U50. odessac¢ drogi oddechowe u pacjenta zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

U51. wykona¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w trakcie nagtego
zatrzymania krazenia bez wykorzystywania srodkoéw zwiotczajacych;

U52. prowadzi¢ wentylacje mechaniczng za pomoca respiratora i stosowac bezprzyrzadowe
i przyrzadowe metody przywracania i zabezpieczenia droznosci drog oddechowych,

U53. wykona¢ EKG, defibrylacj¢ z uzyciem AED i manualnego defibrylatora;

U54. zaopatrzy¢ rany, tamowac Krwotoki, unieruchamia¢ ztamania, zwichnigcia i skrecenia;

US5. unieruchamia¢ krggostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

U56. dokona¢ kaniulacji zyt obwodowych konczyn goérnych i dolnych, jak rowniez zyty
szyjnej zewngtrznej,

U57. podejmowaé dziatania ratunkowe w sytuacjach: wstrzasu, krwawienia i krwotoku;

U58. stosowa¢ prawidtowe procedury postgpowania W przypadku naglego zagrozenia
zdrowotnego;

U59. podejmowac¢ dzialania ratunkowe w przypadku rozpoznania zatrucia oraz stanow
naglych zwigzanych z czynnikami §rodowiskowymi,

U60. uczestniczy¢ w terapii farmakologicznej w przypadku stanow naglego zagrozenia
zdrowotnego;

U61l. podawaé pacjentowi przygotowane zgodnie z obowigzujacymi standardami leki oraz
ptyny infuzyjne;

U62. krytycznie ocenia¢ sytuacje zdrowotng pacjenta w oparciu o znajomo$¢ istoty
I patomechanizm zakazenia SARS-CoV-2;

U63. rozpozna¢ symptomatologie, stadia i powiktania (m.in. kardiologiczne, i skutki
odlegte przechorowania) choroby COVID-19;

U64. kwalifikowac¢ i pobra¢ material (z nosogardzieli) do badania RT-PCR oraz wykona¢
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test antygenowy w kierunku zakazenia SARS-CoV-2;

przygotowa¢ pacjenta do Dbadan laboratoryjnych, czynnosciowych ukladu
oddechowego (spirometria, badanie zdolnosci dyfuzji gazéw w plucach) i obrazowych
oraz zapewni¢ opieke w trakcie i po badaniach;

wspotpracowac z lekarzem we wdrazaniu metod terapeutycznych (w tym tlenoterapii)
zaleznych od stopnia choroby COVID-19;

sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, ustali¢ cel opieki i zaplanowac¢ interwencje
pielggniarskie w odniesieniu do poszczegdlnych stopni choroby COVID-19;

wdraza¢ zalecenia Zespolu ds. kontroli zakazen szpitalnych w profilaktyce
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 i postgpowania z pacjentem zakazonym;
wspotpracowaé z fizjoterapeuta we wdrazaniu metod rehabilitacji przytozkowe;j
(uwzglednieniem stopnia cig¢zko$ci przebiegu) oraz kardiologicznej w odlegtych
skutkach przechorowania COVID-19;

prowadzi¢ dzialania prewencyjne, w tym edukacje w obszarze szczepien przeciw
SARS-CoV-2.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.

K8.
KO.

K10.
K11.

wykazuje si¢ empatyczng postawa wobec pacjenta;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i czlonkami zespotu terapeutycznego;

jest adwokatem praw pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

odpowiada za bezpieczenstwo osob objetych opiekg oraz wlasne;

krytycznie ocenia podjgte wobec pacjenta dziatania;

potrafi nawigza¢ i utrzymaé gleboki i1 pelen szacunku oraz empatii kontakt
interpersonalny z chorym;

przestrzega tajemnicy zawodowej i respektuje prawa pacjenta;

Systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztaltuje umiej¢tnosci, dazac do
profesjonalizmu;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematoéw
etycznych z zachowaniem zasad etyki zawodowej.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. | Nazwa modulu | godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Poradnia kardiologiczna;
| Prewencja .cho.r(')b 20 Poradnia (ga_bin(?t) . 1 a1
uktadu krgzenia podstawowej opieki
zdrowotnej
Pracownia badan ;
echokardiograficznych
Diagnostyka Pracownia badan
Il |chordb uktadu 35 radiologicznych 7 70
krazenia i radioizotopowych
Pracownia inwazyjnych
L 1 21
badan diagnostycznych
Pielggnowanie Oddziat kardiologii 35
pacjenta dorostych
111 |w wybranych 60 - 130
chorobach uktadu Oddziat intensywnego 35
kraZenia nadzoru kardiologicznego
Piel i iat
py |Piclegnowanic | oo Oddzial 35 60
w kardiochirurgii kardiochirurgiczny
Pielegnowanie
v dZieCkZ:-l ) 20 Oc‘.ldz.iai k.ardiologii 1 a1
w kardiologii dziecigcej
i kardiochirurgii
Vi Rehellbilita-lcja 10 Odd?ia% rc?habﬂitacji 1 31
kardiologiczna kardiologicznej
Szpitalny oddziat 1
St 1 ratunkowy
v | RAsieso 30 65
zagrozenia zyclia Zespot ratownictwa 14
medycznego
Opieka nad
ot )
VIII pacjentem 35 i 35
Z choroba
COVID-19
Lacznie 235 238 473*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 95 godzin, moze by¢é wykorzystane na samoksztalcenie.
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S. MODULY KSZTALCENIA

5.1. MODULI

Nazwa modutu

PREWENCJA CHOROB UKEADU KRAZENIA

Cel ksztalcenia

Uksztaltowanie kompetencji pielegniarki w zakresie sposobow szacowania globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz edukacji pacjenta na temat czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia oraz metod ich modyfikacji.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

Ul.

u2.

uUs.

W2.

Wa3.
W4,
WS5.
W6.
W7.

WS8.

Wo.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W1.

okresla wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu krazenia i omawia skale zagrozenia chorobami sercowo-
naczyniowymi spoteczenstwa w wojewodztwie, w Polsce i na §wiecie;

definiuje i identyfikuje behawioralne, somatyczne i psychospoteczne czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia
u indywidualnych oséb;

Zna grupy 0sob o szczegdlnym ryzyku zachorowania na choroby uktadu krazenia;

okresla skale wystepowania czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia;

omawia globalne ryzyko sercowo-naczyniowe i zna jego warto$¢ teoretyczng i praktyczng;

zna metody modyfikacji stylu zycia w zaleznosci od nasilenia ryzyka sercowo-naczyniowego;

wskazuje podstawowe obszary, zasady i metody oddziatywania w ramach promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej;

okresla zakres edukacji zdrowotnej w ramach prewencji chorob uktadu krazenia w ujeciu oddziatywan
indywidualnych i zbiorowych;

wskazuje korzysci realizacji spotecznych programéow profilaktyki chor6b uktadu krazenia.

wyjasni¢ pacjentowi i jego rodzinie znaczenie racjonalnego odzywiania w profilaktyce choréb uktadu krazenia
i stosuje metody prowadzace do zmiany nawykow zywieniowych pacjenta;

wyjasni¢ znaczenie wysitku fizycznego w rozwoju ryzyka sercowo-naczyniowego i normalizacji gospodarki
lipidowej krwi oraz przygotowuje pacjenta do stosowania terapeutycznej aktywnosci fizycznej w zyciu
codziennym;

oceni¢ u pacjenta poziom uzaleznienia od nikotyny lub alkoholu, wyjasnia patomechanizm dziatania uzywek
na organizm ludzki oraz motywuje pacjenta do wyboru metody przeciwdziatania uzaleznieniom;

MODUL I
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U4. Ocenic¢ i zinterpretowa¢ wskaznik masy ciata BMI u pacjenta oraz omawia istniejgce zagrozenia zwigzane
z nadmierng masg ciata w rozwoju chordb sercowo-naczyniowych;

Us. rozpozna¢ psychospoteczne czynniki ryzyka (niski status spoteczno-ekonomiczny, izolacja spoteczna i mate
wsparcie spoleczne, stres w pracy i w zyciu rodzinnym) i ocenia za pomocg dostgpnych skal pomiarowych
poziom depresji, leku, wrogosci i gniewu oraz osobowos¢ typu D;

U6.  szacowac globalne ryzyko sercowo-naczyniowe u indywidualnego pacjenta oraz proponuje metody zmiany
stylu zycia w zaleznosci od wyniku oceny w algorytmie SCORE2 oraz SCORE2-OP;

U7.  stosowaé wytyczne PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) i ESC (European Society of Cardiology)
w zakresie potrzebnym do realizacji opieki pielggniarskiej i edukacji pacjenta;

uUs. udziela¢ wskazdwek pacjentowi i jego rodzinie, dostosowujac srodki i metody edukacyjne do mozliwosci
pacjenta w zakresie racjonalnego odzywiania, aktywnosci fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie
z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  wykazuje si¢ empatyczng postawg wobec pacjenta;

K2.  wspdlpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcg moze by¢ pielggniarka majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1) posiada tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego
lub internistycznego lub zachowawczego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego
lub internistycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki;
3) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz doktora nauk medycznych badz nauk o zdrowiu.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj i liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 10 godz.
Warsztaty/seminarium — 10 godz.
Staz — 21 godz.

MODUL I
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 41 godz.

e wyktady — 10 godz.

e warsztaty/seminarium — 10 godz.

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.

e przygotowanie materiatow do pracy z tablicami SCOREZ2 oraz SCORE2-OP oraz edukacji zdrowotnej pacjenta —
15 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

e przygotowanie materialow do zaje¢ stazowych — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 81 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad problemowy, wyktad informacyjny, metoda przypadkow, burza mézgoéw, dyskusja dydaktyczna.
Metody praktyczne: warsztaty/seminaria, ¢wiczenia kliniczne (Szacowanie ryzyka SCORE2 oraz SCORE2-OP,
tworzenie indywidualnych programow edukacji zdrowotnej).

Proponowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).

Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne,
kalkulator SCORE wersja polska, opisy studium przypadku pacjentéw z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
z wybranymi chorobami sercowo-naczyniowymi lub bez objawow klinicznych choroby).

Karty zaliczenia §wiadczen na zajecia stazowe.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika kursu
i warunki zaliczenia modutu

Test (20 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Minimum zaliczajace stanowi 60% pozytywnych
odpowiedzi z testu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia chorob ukladu krazenia w wojewodztwie, w Polsce i na $wiecie (wyklad 2 godz.)
1) Uwarunkowania stanu zdrowia spoteczenstwa (spoteczne, kulturowe, ekonomiczne, psychiczne, styl zycia).
2) Struktura choréb uktadu krazenia uwzgledniajaca zachorowalnosc¢ i chorobowoseé.
3) Umieralnos¢ kobiet i me¢zczyzn z powodu chordb uktadu krazenia.
2. Czynniki ryzyka chorob ukladu krazenia i choroby wspélistniejace (wyklad 5 godz.)
1) Glowne czynniki ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego:

MODUL I
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e Cholesterol;

e Nadcisnienie tgtnicze;

o Palenie tytoniu;

e Cukrzyca;

e Otytosc.

2) Potencjalne modyfikatory:

e Psychospoteczne czynniki;

e Pochodzenie etniczne;

e Badania obrazowe;

e  Zespo6t kruchosci;

o Wywiad rodzinny;

e  Czynniki genetyczne;

e Czynniki socjodemograficzne;

e Narazenie srodowiskowe;

o Biomarkery;

e Budowa ciata.

3) Choroby wspotistniejace:

e Przewlekla choroba nerek;

e Migotanie przedsionkoéw;

e Niewydolnos¢ serca;

o Nowotwor ztosliwy;

e Przewlekta obturacyjna choroba ptuc;
e Choroby zapalne i infekcje (ludzki wirus niedoboru odpornosci, grypa, zapalenie przyzebia);
o Migrena;

e Zaburzenia snu oraz obturacyjny bezdech senny;
e Zaburzenia psychiczne;

¢ Niealkoholowe sttuszczenie watroby;
e Stany typowe dla plci.

MODUL I
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3. Szacowanie globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego wg wytycznych dotyczacych zapobiegania chorobom
serca i naczyn w praktyce klinicznej (seminarium 5 godz.)

1) Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego i jego kliniczne znaczenie.

2) Europejski system oceny ryzyka ogolnego - Karty ryzyka zakonczonych i niezakonczonych zgonem epizodéw
choréb uktadu sercowo-naczyniowego (zawat serca, udar mozgu) Systematic Coronary Risk Estimation 2
(SCOREZ2) oraz Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older Persons (SCORE2-OP).

3) Metody zmniejszenia indywidualnego ogolnego ryzyka sercowo-naczyniowego.

4. Obszary promocji zdrowia w pracy pielegniarki kardiologicznej (wyklad 1 godz.) — metody i zasady wg

wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2021:

o Edukacja zdrowotna jako metoda promocji zdrowia w chorobach uktadu krazenia.

5. Edukacja zdrowotna w prewencji pierwotnej i wtérnej choréb ukladu krazenia (seminarium 5 godz.)

w zakresie:

1) racjonalnego odzywiania (dieta regulujgca utrzymanie naleznej masy ciata, dieta przeciwmiazdzycowa,
dieta w niewydolnosci serca);

2) aktywnosci fizycznej (zasady i metody utrzymania aktywnosci fizycznej w zaleznosci od stopnia
wydolnosci uktadu krazenia);

3) zwalczania uzywek (patomechanizm dziatania uzywek na organizm ludzki, metody przeciwdziatania
uzaleznieniom, pielegniarskie dziatania antynikotynowe);

4) radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi srodowiska (typ osobowosci
sprzyjajacy rozwojowi chordb uktadu krgzenia, metody radzenia sobie ze stresem zycia codziennego);

5) zwalczania nadwagi i otytosci — wskaznik masy ciata (BMI), Waist Hip Ratio (WHR), metody obnizania
nadmiernej masy ciala, kontroli i utrzymania naleznej masy ciata;

6) systematycznego leczenia chorob wspotistniejacych, w tym nadci$nienia tetniczego, cukrzycy.

6. Programy prewencji choréb ukladu krazenia realizowane na $wiecie i w Polsce (wyklad 2 godz.)

1) Metody prewencji: strategia ogolnopopulacyjna i strategia wysokiego ryzyka; badania przesiewowe
(screening).

2) Swiatowe programy prewencyjne; FRAMINGHAM; Seven Countries Study, North Karelia Peroject,

WHO MONICA Projekt, program CINDI, badania Euro Aspire, Euro Action.
3) Polskie programy epidemiologiczne i prewencyjne: badania Pol-MONICA, NATPOL, WOBASZ, programy
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POLSCREEN, POLKARD.
4) Znaczenie realizacji programéw profilaktyki dla ochrony zdrowia.

5) Zadania pracownikéw ochrony zdrowia, instytucji spotecznych i polityki panstwowej w prewencji choréb

uktadu krazenia.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Poradnia kardiologiczna albo Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej — 21 godz.

MODUL I
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Nazwa modutu

DIAGNOSTYKA CHOROB UKLADU KRAZENIA

Cel ksztalcenia

Uksztalttowanie kompetencji pielegniarki w zakresie specjalistycznych badan diagnostycznych oraz zapewnienia
profesjonalnej opieki w czasie badan i po ich wykonaniu.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

uo.

u10.
U1l
uiz.

uU1s.

uUi4.

W11.
Wi12.
W13.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W10.

Charakteryzuje badania diagnostyczne wykonywane u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia (wskazniki
podmiotowe i przedmiotowe funkcji uktadu krazenia, badania laboratoryjne, badanie elektrokardiograficzne,
echokardiografia, proby czynnos$ciowe, badania radiologiczne, badania inwazyjne (cewnikowanie serca,
angiografia, w tym koronarografia z plastyka tetnic wiencowych, badanie elektrofizjologiczne, biopsja
migénia sercowego, naktucie osierdzia);

omawia podstawowe wskazania i przeciwwskazania do badan diagnostycznych stosowanych w kardiologii,
przedstawia powiktania badan diagnostycznych;

opisuje rolg pielggniarki w przygotowaniu do specjalistycznych badan diagnostycznych oraz w opiece nad
chorym po badaniach.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

przeprowadza¢ pomiary i ocenia¢ wskazniki funkcji uktadu krazenia (pomiar i ocena akcji serca, tetna

i ciSnienia tetniczego, krazenia zylnego i przeptywu tkankowego), dolegliwosci i zachowania chorego
(badanie podmiotowe i przedmiotowe);

zinterpretowac¢ wyniki przeprowadzonych pomiarow;

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne i dokonaé¢ oceny zapisu;

przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych (nieinwazyjnych, inwazyjnych) zgodnie z procedurami
postepowania,;

monitorowac stan pacjenta w czasie wykonywanych badan diagnostycznych (reakcja pacjenta na bol, ocena
miejsca kaniulacji, ocena stanu psychicznego, monitorowanie stanu hemodynamicznego, ocena reakcji na
stosowane leki oraz srodki kontrastowe w czasie badan inwazyjnych);

realizowac¢ zadania zwigzane z opieka pielggniarska przed, w czasie i po wykonaniu nieinwazyjnych badan
diagnostycznych;
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U15. wspodtuczestniczy¢ w monitorowaniu hemodynamicznych wskaznikow funkcji uktadu krazenia (inwazyjny
pomiar ci$nienia krwi, pomiar o§rodkowego cis$nienia zylnego, pomiary hemodynamiczne za pomocg cewnika
Swana-Ganza);

U16. obserwowac pacjenta po badaniach inwazyjnych (cewnikowanie serca, angiografia, w tym koronarografia
z plastyka tetnic wiencowych, badanie elektrofizjologiczne, biopsja migsnia sercowego, naktucie osierdzia)

w kierunku rozpoznania wczesnych objawow powiktan.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K3.  jest adwokatem praw pacjenta;

K4.  przestrzega tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, doswiadczenie
prowadzacych ksztalcenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa kardiologicznego
lub internistycznego, lub zachowawczego lub
2) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego
lub zachowawczego, lub
3) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz doktora nauk medycznych badz nauk o zdrowiu.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacj¢ W dziedzinie kardiologii lub choréb wewnetrznych.

Wymagania wstepne brak

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 28 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 4 godz.
bezposredniego udziatu Seminarium — 3 godz.
prowadzacego zajgcia Staz — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.

e wyktady — 28 godz.

e (¢wiczenia — 4 godz.

e seminarium — 3 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.

e przygotowanie przypadkoéw problemowych dotyczacych powiktan w trakcie zabiegdw diagnostycznych — 10 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

e przygotowanie materiatow do zaje¢ stazowych — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad, dyskusja.
Metody problemowe: metoda przypadkow, burza mézgdw.
Metody praktyczne: warsztaty/seminarium, ¢wiczenia.

Proponowane srodki dydaktyczne

Srodki dydaktyczne:

— laptop;

— rzutnik multimedialny;
— prezentacje tematyczne.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika kursu
1 warunki zaliczenia modutu

Test (20 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Minimum zaliczajgce stanowi 60% pozytywnych
odpowiedzi z testu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe (wyklad 6 godz., éwiczenia 4 godz.)
1) Dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego:

e bol w klatce piersiowej — lokalizacja, wtasciwosci (charakter), nasilenie (w skali od 1 do 10), moment
wystepowania i czas trwania, warunki wyst¢powania, czynniki tagodzace i nasilajace, objawy
towarzyszace,

e kotatanie serca — charakterystyka (przerwy w biciu serca, szybkie bicie serca, trzepotanie, mocne
uderzenia, zatrzymywanie czynnoS$ci serca), czas trwania, sposob ustgpienia objawow (nagle, stopniowo);
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2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

1)

e brak tchu — duszno$¢ (czas trwania, czynniki nasilajace i zmniejszajace dusznos$¢, objawy towarzyszace),
orthopnoe, napadowa dusznos$¢ nocna;

e obrzeki — lokalizacja, czas wystgpowania, rozmieszczenie, objawy towarzyszace.

Wywiad: badania przesiewowe w kierunku: nadcisnienia t¢tniczego, choroby wiencowej i udaru moézgu,

zaburzen lipidowych.

Ogladanie — ocena tetnienia zyt szyjnych (monitorowanie ocz).

Palpacja — okolic klatki piersiowej pod katem nadmiernego tetnienia oraz drzen i wibracji.

Opukiwanie — oznaczenie lewej, prawej i dolnej granicy serca.

Ostuchiwanie — tony dodatkowe serca (Ss i S4, rozdwojenie tonu S; i Sy, szmery skurczowe i rozkurczowe).

Techniki specjalne: rozpoznawanie szmerow skurczowych (wstawanie i kucanie, proba Valsalvy), t¢tno

naprzemienne, tetno paradoksalne.

Dolegliwosci ze strony uktadu naczyniowego obwodowego:

e Dbole konczyn gérnych lub dolnych — lokalizacja, wtasciwosci (charakter), nasilenie (w skali od 1 do 10),
moment wystgpowania i czas trwania, warunki wystgpowania, czynniki tagodzace i nasilajace, objawy
towarzyszace,

e chromanie przestankowe — charakter bolu, lokalizacja, czas ustgpowania bolu;

e zigbnigcie, dretwienie, blado$é konczyn dolnych, utrata owlosienia — objawy zmniejszenia perfuzji
tetniczej;

e obrzeki konczyn dolnych (objaw dotka), badanie, mechanizm, r6znicowanie;

e owrzodzenia konczyn dolnych, badanie, mechanizm, réoznicowanie.

Wywiad: badania przesiewowe w kierunku: chorob tetnic obwodowych (wskaznik kostkowo-ramienny),

zwezenia tetnicy nerkowej, tetniaka aorty brzuszne;.

10) Techniki specjalne: ocena ukrwienia tetniczego dtoni (proba Allena), ocena ukrwienia tetniczego konczyn

dolnych (proba podniesienia i opuszczenia), ocena wydolnosci zastawek zylnych w przebiegu zylakéw (proba
ucisku), ocena wydolnosci zastawek zylnych uktadu zyt powierzchownych i przeszywajacych (proba
wstecznego napetniania — proba Trendelenburga).

2. Diagnostyka nieinwazyjna (wskazania, przeciwwskazania, przygotowanie i technika wykonania badania)
oraz zadania pielggniarki w badaniach nieinwazyjnych (wyklad 8 godz.)

Badania laboratoryjne standardowo wykonywane w chorobach uktadu krazenia.
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2) Echokardiografia (przezklatkowa, badanie przezprzetykowe, proby obcigzeniowe).

3) Proby czynnosciowe (catodobowy pomiar cisnienia tetniczego, EKG — pomiar catodobowy metoda Holtera,
EKG — proba wysitkowa).

4) Badania radiologiczne (rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa) i radioizotopowe (perfuzyjna
scyntygrafia migsnia sercowego, SPECT).

3. Badanie elektrokardiograficzne (seminarium 3 godz.): nieprawidtowosci poszczegdlnych elementéw zapisu

EKG, zapis elektrokardiograficzny w wybranych stanach kardiologicznych (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
przewodzenia, rytm ze stymulatora, przerost komor serca, choroba niedokrwienna serca, zapis EKG
W zaburzeniach stezenia potasu) — analiza zapiséw elektrokardiograficznych.
4. Monitorowanie i diagnostyka inwazyjna (wyklad 8 godz.) (wskazania, przeciwwskazania, przygotowanie
i technika wykonania badania)
1) Monitorowanie hemodynamiczne (inwazyjny pomiar ci$nienia krwi, pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego,

pomiary hemodynamiczne za pomocg cewnika Swana-Ganza).

2) Cewnikowanie serca.

3) Angiografia, w tym koronarografia (z plastyka t¢tnic wiencowych).

4) Badanie elektrofizjologiczne.

5) Biopsja migénia sercowego.

6) Naktucie osierdzia.

5. Zadania pielegniarki zwiazane z przygotowaniem pacjenta do badan inwazyjnych i opieka po wykonanych

badaniach oraz w czasie monitorowania hemodynamicznego pacjenta (wyklad 6 godz.)

1) Monitorowanie hemodynamiczne (inwazyjny pomiar ci$nienia krwi, pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego,
pomiary hemodynamiczne za pomocg cewnika Swana-Ganza).

2) Cewnikowanie serca.

3) Angiografia, w tym koronarografia (z plastyka t¢tnic wiencowych).

4) Badanie elektrofizjologiczne.

5) Biopsja mie$nia sercowego.

6) Naklucie osierdzia.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program

Staz: Pracownia badan echokardiograficznych — 7 godz.
Pracownia badan radiologicznych i radioizotopowych — 7 godz.
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ksztatcenia przewiduje

Pracownia inwazyjnych badan diagnostycznych — 21 godz.
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Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE PACJENTA W WYBRANYCH CHOROBACH UKEADU KRAZENIA

Cel ksztalcenia

Uksztattowanie kompetencji pielegniarki w zakresie profesjonalnego pielegnowania pacjenta w wybranych
schorzeniach uktadu krgzenia zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i procedurami postepowania.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

ulv.
u18.

u19.

W15.
W16.

W17.

W18.

W10.
W20.
W21.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
w14,

rozumie istote choroby i zna symptomy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia choréb uktadu krazenia
(ostre zespoty wiencowe, przewlekta choroba wiencowa, nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢ serca,
zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatie, wady serca, ostre stany kardiologiczne);

réznicuje objawy chorob uktadu krazenia,

charakteryzuje powiktania schorzen uktadu sercowo-naczyniowego oraz omawia objawy wskazujace

na zaostrzenie poszczeg6lnych chorob uktadu krazenia;

opisuje role pielggniarki w postepowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow, ich dziatanie
terapeutyczne i uboczne) i niefarmakologicznym w chorobach uktadu krazenia;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej i metody pielegnowania z uwzglednieniem priorytetow

w poszczegolnych schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego (ostre zespoty wiencowe, przewlekta
choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze, przewlekta niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca,
kardiomiopatie, wady serca, ostre stany kardiologiczne);

omawia zasady prewencji pierwotnej i wtornej schorzen uktadu krazenia,

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji;

charakteryzuje rol¢ pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli w poszczegolnych
schorzeniach uktadu krazenia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

formutowa¢ diagnozy pielggniarskie w oparciu o wskazniki stanu pacjenta ze schorzeniami uktadu krazenia;
planowac¢ opieke pielegniarskg z uwzglednieniem aktualnych zalecen PTK (Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego) i wytycznych ESC (European Society of Cardiology) w zakresie potrzebnym do realizacji
opieki pielggniarskiej oraz faktow potwierdzonych naukowo;

sprawowac opieke pielegniarskg w wybranych schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego (przewlekta
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u20.
u21.
u22.

u23.
u24.

U25.

K5.
K6.

choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze, przewlekta niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca,

kardiomiopatie, wady serca);

sprawowac opieke nad chorymi w ostrych stanach kardiologicznych (OZW, zagrazajace zyciu zaburzenia

rytmu serca, ostra niewydolno$¢ serca, tamponada serca);

Monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;

przygotowaé pacjenta do wybranych zabiegéw stosowanych w kardiologii oraz sprawowac opieke nad

chorymi w trakcie oraz po ich wykonaniu (angioplastyki wiencowej, kardiowersji elektrycznej, implantacji

stymulatora, kardiowertera defibrylatora, ablacji przezskornej, kontrapulsacji wewnatrzaortalnej — |ABP);

wykona¢ defibrylacj¢ elektryczng serca;

prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjentdéw i ich rodzin w zakresie:

— farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow, dziatanie terapeutyczne oraz podstawowe
objawy uboczne stosowanych lekow),

— postepowania dietetycznego,

— zalecanej aktywnosci fizycznej,

— zasad prowadzenia samokontroli (pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar tgtna, kontrola obrzekoéw, nasilenia
duszno$ci dokumentowanie wynikow),

— postgpowania w sytuacji wystagpienia objawow zaostrzenia choroby;

prowadzi¢ dokumentacje dziatan pielggniarskich.

W zakresie kompetencji spolecznych:

odpowiada za bezpieczenstwo osdb objetych opieka oraz wiasne;
krytycznie ocenia podjete wobec pacjenta dziatania.

Kwalifikacje os6b
prowadzgcych ksztatcenie

1)
2)

3)

Wyktadowca moze by¢ pielggniarka majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

posiada tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub
internistycznego lub zachowawczego;

posiada tytul magistra pielegniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego
lub internistycznego lub zachowawczego.

posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz doktora nauk medycznych badz nauk o zdrowiu.
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Wymagania wstepne

brak

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 42 godz.
Warsztaty — 2 godz.
Seminarium — 16 godz.
Staz — 70 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 130 godz.

e wyktady — 42 godz.

e warsztaty — 2 godz.

e seminarium — 16 godz.

e staz— 70 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 60 godz.

e przygotowanie si¢ do seminarium — 10 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

e przygotowanie si¢ do zajec stazowych — 10 godz.

e opracowanie projektu planu opieki nad wybranym pacjentem z chorobg uktadu krgzenia zgodnie z etapami
procesu pielegnowania — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 190 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny, pogadanka.

Metody problemowe: wyktad problemowy, seminarium, dyskusja.

Metody praktyczne: ¢wiczenia kliniczne, analiza studium przypadku wedtug dokumentacji medycznej, seminaria,
warsztaty.

Proponowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik laserowy, wg potrzeb naglto$nienie).

Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne,
opisy studium przypadku pacjentdow z nastepujacymi chorobami sercowo-naczyniowymi: ostre zespoly wieficowe,
przewlekta choroba wiencowa, nadci$nienie tetnicze, przewlekta niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca, wady
serca; przyktadowe zapisy EKG, podreczniki klasyfikacji diagnoz pielegniarskich NANDA i ICNP).
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Karty zaliczenia §wiadczen na zajgcia stazowe.

Metody sprawdzania efektow uczenia | Test (50 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Minimum zaliczajace stanowi 60% pozytywnych
si¢ uzyskanych przez uczestnika kursu | odpowiedzi z testu.
1 warunki zaliczenia modutu

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Ostre zespoly wiencowe (wyklad 5 godz., seminarium 2 godz.)

1) Definicja, podziat i mechanizm OZW (OZW z uniesieniem i bez uniesienia odcinka ST).

2) Obraz kliniczny (OZW bez uniesienia odcinka ST, OZW z uniesieniem odcinka ST, zawat typu 2, zawat bez
istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych — MINOCA, samoistne rozwarstwienie tetnicy
wiencowej) i mozliwe powiktania (ostra niewydolnos¢ serca, pekniecie wolnej §ciany serca z tamponada,
peknigcie przegrody miedzykomorowej, zaburzenia rytmu).

3) Diagnostyka laboratoryjna i ocena ryzyka (markery martwicy migs$nia sercowego, znaczenie nawrotu bolu
i dynamiki zmian w EKG).

4) Leczenie zachowawcze (leki przeciwdtawicowe i przeciwbdlowe, leczenie przeciwptytkowe,
przeciwkrzepliwe i fibrynolityczne).

5) Leczenie inwazyjne (wczesna strategia inwazyjna — koronarografia i zabiegi rewaskularyzacyjne).

6) Opieka pielegniarska nad chorym z OZW leczonym inwazyjnie (podczas angioplastyki wiencowej
oraz po zabiegu, w profilaktyce i terapii powiktan).

7) Udziat pielegniarki w leczeniu nieinwazyjnym OZW (stosowane leki — obserwacja ich dziatania
terapeutycznego i ubocznego, terapia powiktan).

8) Monitorowanie pacjenta z OZW.

9) Wybrane diagnozy pielegniarskie pacjentow z OZW oraz planowanie opieki z uwzglgdnieniem
aktualnych zalecen PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) i wytycznych ESC
(European Society of Cardiology) oraz faktow potwierdzonych naukowo:

e ostry bol zwigzany z uszkodzeniem tkanek mig$nia sercowego wynikajacym z nieprawidlowego
doptywu krwi,

e ek zwigzany z silnym bolem w klatce piersiowej 1 inwazyjng procedurg leczenia, mozliwo$¢
wystapienia powiklan krwotocznych zwigzanych ze stosowanym leczeniem przeciwptytkowym,
przeciwzakrzepowym, fibrynolitycznym, naktuciem t¢tnicy, obecnoscig koszulki naczyniowe;,

MODUL 111 PIELEGNOWANIE PACJENTA W WYBRANYCH CHOROBACH UKLADU KRAZENIA str. 29




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1)
2)
3)
4)

5)

6)

1)

zbyt wezesnym uruchomieniem;
e mozliwo$¢ wystgpienia powiktan zawalu miesnia sercowego (niewydolnosci serca, zaburzen rytmu serca, nzk).

2. Przewlekla choroba wiencowa (wyklad 5 godz., seminarium 2 godz.)

Choroba wiencowa jako najczestsza przyczyna niedokrwienia migsnia sercowego — definicja, czynniki ryzyka,

klasyfikacja.

Obraz Kkliniczny przewlektej choroby wiencowej, bol dtawicowy, roznicowanie z innymi przyczynami bolu

w klatce piersiowej.

Diagnostyka — badania dodatkowe (EKG, badania obrazowe — echokardiografia, scyntygrafia perfuzyjna,

proby obcigzeniowe, koronarografia) oraz stratyfikacja ryzyka na podstawie wynikow badan.

Leczenie stabilnej choroby wiencowej (redukcja czynnikow ryzyka, leki przeciwdlawicowe,

przeciwptytkowe).

Opiceka pielggniarska nad chorym z przewlekta choroba wiencowa (postgpowanie w sytuacji wystgpienia bolu

wiencowego, monitorowanie wystepujacych dolegliwosci, modyfikacja stylu zycia majaca na celu eliminacje

czynnikow ryzyka choroby wieficowej i zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego, przygotowanie chorego

do badan diagnostycznych oraz opieka po wykonanych badaniach szczegdlnie koronarografii).

Wybrane diagnozy pielggniarskie pacjentow z przewleklag chorobg wiencowg oraz planowanie opieki

z uwzglednieniem aktualnych zalecen PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) i wytycznych

ESC (European Society of Cardiology) oraz faktoéw potwierdzonych naukowo:

e bl wiencowy zwigzany ze zwigkszonym zapotrzebowaniem serca na tlen lub z ograniczeniem dostawy
tlenu na skutek zmniejszenia przeplywu przez tetnice wiencowe;

e nietolerancja wysitku fizycznego wynikajaca ze zwigkszonego zapotrzebowanie na tlen przewyzszajacego
pojemnos¢ rezerwy wiencowej;

e wysokie ryzyko ostrego incydentu sercowo-naczyniowego zwigzane z obecno$cig czynnikow ryzyka
(hipercholesterolemia, nadcis$nienie tgtnicze, otyto$¢, palenie tytoniu);

e deficyt w zakresie samoopieki zwiazany z niewystarczajaca wiedza na temat postepowania w sytuacji
wystapienia bolu wiencowego oraz samokontroli ci$nienia tetniczego krwi i tetna.

3. Nadci$nienie tetnicze (wyklad 4 godz., seminarium 2 godz.)

Kryteria rozpoznania choroby, klasyfikacja, przyczyny — nadci$nienie tgtnicze pierwotne i wtdrne.
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2) Powiktania choroby nadci$nieniowej — ostre (encefalopatia nadci$nieniowa, krwawienia wewnatrzczaszkowe,
ostra niewydolno$¢ serca z obrzekiem ptuc, zaostrzenie choroby niedokrwiennej i zawat serca, rozwarstwienie
aorty), oraz przewlekte uszkodzenia narzadowe towarzyszace chorobie nadcisnieniowe;j
(przerost i niedokrwienie migénia sercowego, niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu).

3) Leczenie — zasady leczenia nadci$nienia przewleklego (zmiana stylu zycia, leki hipotensyjne
z omowieniem podstawowych grup, modyfikacja innych czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego)
oraz wskazania i postgpowanie w stanach pilnych i naglacych.

4) Opieka pielegniarska nad chorym z nadci$nieniem tetniczym (zadania diagnostyczne, lecznicze,
opiekunczo-pielegnacyjne).

5) Udziat pielegniarki w leczeniu niefarmakologicznym (edukacja pacjenta w zakresie postepowania
dietetycznego, aktywnosci fizycznej, stosowanej farmakoterapii, samokontroli, eliminacji czynnikow ryzyka,
postepowania w sytuacji nagtego wzrostu cisnienia tetniczego krwi).

6) Problemy pielegnacyjne pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym krwi:

e wysokie ryzyko wystapienia powiktan nadcis$nienia tetniczego zwiazane z brakiem kontroli warto$ci
ci$nienia tetniczego i nieprzestrzeganiem zalecen dotyczacych leczenia farmakologicznego;
e deficyt w zakresie samokontroli zwigzany z brakiem umiejg¢tnosci samodzielnego pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi,
e wysokie ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych zwigzane z wystepowaniem czynnikow ryzyka
(hipercholesterolemia, palenie papierosow, nadwaga, brak regularnej aktywnosci fizycznej).
4. Przewlekla niewydolnos$¢ serca (wyklad 6 godz., seminarium 2 godz.)

1) Niewydolnos¢ serca jako zespot objawow klinicznych wynikajacy z dysfunkcji migénia sercowego;
przyczyny, podziat (niewydolno$¢ prawokomorowa, lewokomorowa — niewydolnos¢ serca z tagodnie
obnizong frakcjg wyrzutowa, niewydolno$¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowa, niewydolnosc¢ serca z
obnizong frakcjg wyrzutowa).

2) Badania dodatkowe:

e badanie echokardiograficzne i interpretacja wyniku pomiaru frakcji wyrzutowej (EF) z uwzglednieniem
ryzyka wystapienia powiklan (postep choroby, zaburzenia rytmu, nagly zgon sercowy);
e badania laboratoryjne — oméwienie znaczenia wynikéw podstawowych badan biochemicznych i stezenia

peptydow natriuretycznych.
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3) Leczenie — optymalne leczenie choroby podstawowej, postepowania niefarmakologiczne, farmakoterapia
z uwzglednieniem grup lekow, dziatania, wskazan do ich stosowania i zasad dawkowania (diuretyki,
ACEI/ARB, leki beta-adrenolityczne).
4) Opieka pielegniarska nad chorym z przewlekla niewydolnoscig serca (udziat w leczeniu farmakologicznym
z uwzglednieniem monitorowania leczenia diuretycznego, zadania pielggnacyjno-opiekuncze wobec chorego
w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, edukacja w zakresie leczenia farmakologicznego, edukacja
w zakresie leczenia niefarmakologicznego: aktywnosci fizycznej, diety, szczepien ochronnych, czynnikéw
wplywajacych na zaostrzenie choroby oraz postgpowania w sytuacji jego wystapienia, samokontroli).
5) Wybrane diagnozy pielegniarskie pacjentow z przewlekta niewydolno$cia serca oraz planowanie opieki
z uwzglednieniem aktualnych zalecen PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) i wytycznych
ESC (European Society of Cardiology) oraz faktow potwierdzonych naukowo:
e nietolerancja wysitku fizycznego spowodowana zmniejszong pojemnoscia minutowa serca w przebiegu
przewlektej niewydolnosci serca;
e uczucie dusznosci spoczynkowej spowodowane dekompensacja niewydolnosci serca;
e uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej spowodowane powickszeniem obwodu brzucha oraz obrzeki
konczyn dolnych na skutek niewydolnosci serca;
e trudnosci w poruszaniu si¢ oraz wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych z powodu zaostrzenia
objawow przewlektej niewydolnosci serca;
e deficyt w zakresie samoopieki i samokontroli zwigzany z brakiem wiedzy na temat choroby.

5. Ostra niewydolno$¢ serca (wyklad 4 godz., seminarium 2 godz.)

1) Przyczyny szybko narastajacej niewydolnosci serca: OZW, przetom nadci$nieniowy, zaburzenia rytmu
i przewodzenia, zatorowo$¢ ptucna, tamponada serca, rozwarstwienie aorty, nagta dysfunkcja zastawek
oraz inne stany powodujace zaostrzenie objawow — stany zapalne, zakazenia i sepsa, powiktanie zabiegow
operacyjnych.

2) Obraz Kkliniczny — obrzek ptuc, wstrzas kardiogenny, zespot matego rzutu z hipoperfuzja OUN, przewodu
pokarmowego i nerek.

3) Leczenie — opanowanie objawow podmiotowych, stabilizacja hemodynamiczna (katecholaminy, urzgdzenia
wspomagajace krazenie) i leczenie choroby podstawowe;.
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4)

5)

1)

2)

3)

4)

5)

Opicka pielggniarska nad chorym z ostra niewydolnoscia serca (udziat pielggniarki w terapii ostrej
niewydolnosci serca, intensywny nadzor i monitorowanie stanu pacjenta, zadania opiekuncze wobec chorych
z ostrag niewydolnoscia serca).
Wybrane diagnozy pielggniarskie z ostra niewydolno$cia serca oraz planowanie opieki z uwzglednieniem
aktualnych zalecen PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) i wytycznych ESC (European Society
of Cardiology) oraz faktow potwierdzonych naukowo:
e Dbezposrednie zagrozenie zycia z powodu niewydolnosci kragzeniowej u pacjenta z obrzgkiem ptuc;
e lek spowodowany silng dusznoscia i poczuciem zagrozenia zycia u pacjenta z obrzgkiem ptuc;
e ryzyko wystgpienia hipoksji z powodu ostrej niewydolnosci serca;
e utrudniona komunikacja werbalna z powodu zaburzen krazenia moézgowego, hipoksji w przebiegu ostrej
niewydolnosci serca,;
e mozliwo$¢ wystapienia wstrzasu kardiogennego zwigzana ze spadkiem objetosci wyrzutowej serca
w przebiegu zawatu migsnia sercowego.

6. Zaburzenia rytmu serca (wyklad 6 godz., seminarium 2 godz.)

Klasyfikacja, mechanizm powstawania i rozpoznanie podstawowych zaburzen rytmu na podstawie objawow
oraz obrazu elektrokardiograficznego (migotanie i trzepotanie przedsionkow, czestoskurcze nadkomorowe
i komorowe, dysfunkcja wezta zatokowego, bloki przewodzenia przedsionkowo-komorowego
i srodkomorowego).
Obraz kliniczny zaburzen rytmu — choroba powodujaca arytmig, czynniki wywotujace, objawy towarzyszace
wraz z oceng stanu hemodynamicznego pacjenta i ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych.
Diagnostyka zaburzen rytmu (EKG spoczynkowe, zapisy holterowskie, urzadzenia wszczepialne, badanie
elektrofizjologiczne) oraz znaczenie i interpretacja wynikow badan laboratoryjnych (hiper- i hipokaliemia).
Leczenie:
o farmakoterapia — podstawowe grupy lekow antyarytmicznych z uwzglednieniem przeciwwskazan
do ich stosowania, dziatan ubocznych i proarytmii;
e leczenie inwazyjne (wskazania do czasowej stymulacji serca oraz zastosowania urzadzen wszczepialnych
— stymulatory, kardiowertery-defibrylatory ICD, stymulacja resynchronizujaca CRT).
Opieka pielggniarska nad chorym z zaburzeniami rytmu serca:
e udzial pielegniarki w leczeniu farmakologicznym;
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e monitorowanie czynnosci elektrokardiograficznej serca (za pomocg kardiomonitora, telemetrii, EKG);

e postgpowanie w sytuacji zagrozenia zycia chorego na skutek groznych dla zycia zaburzen rytmu serca;

e przygotowanie chorego do kardiowersji elektrycznej i opieka po zabiegu;

e opicka nad chorym z czasowg stymulacjg serca;

e przygotowanie chorego do wszczepienia stymulatora, kardiowertera-defibrylatora oraz opieka nad chorym
po wszczepieniu urzadzenia,

e przygotowanie chorego do ablacji oraz opieka po zabiegu.

6) Wybrane diagnozy pielg¢gniarskie z zaburzeniami rytmu serca oraz planowanie opieki z uwzglednieniem
aktualnych zalecen PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) i wytycznych ESC (European Society
of Cardiology) oraz faktow potwierdzonych naukowo:

e niepokdj i lek o zdrowie zwigzane z uczuciem kotatania serca w przebiegu zaburzen rytmu serca;

e Dbezposrednie zagrozenie zycia z powodu zaburzen hemodynamicznych w przebiegu czestoskurczu
komorowego;

e ryzyko wystapienia powiktan (zaburzenia rytmu i przewodzenia, powiktania zakrzepowo-zatorowe,
zaburzenia oddychania zwigzane ze znieczuleniem, oparzenia skory) zwiazane z wykonaniem
kardiowersji elektrycznej;

e ryzyko wystapienia krwawien wynikajace z bledow dietetycznych oraz nieprzestrzegania harmonogramu
dawkowania doustnych lekow przeciwzakrzepowych.

7. Kardiomiopatie (wyklad 4 godz., seminarium 2 godz.)

1) Klasyfikacja i przyczyny kardiomiopatii: kardiomiopatia rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna,
arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa i kardiomiopatia niesklasyfikowana.

2) Objawy kliniczne i powiktania wynikajace z kardiomiopatii (niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu).

3) Opieka pielggniarska nad chorym z kardiomiopatia (w zaleznosci od obrazu klinicznego — opieka nad chorym
z niewydolnoscig serca, z zaburzeniami rytmu serca, zalecenia dotyczace modyfikacji stylu zycia, udziat
w leczeniu farmakologicznym i niefarmakologicznym).

4) Wybrane diagnozy pielegniarskie z kardiomiopatig oraz planowanie opieki z uwzglednieniem aktualnych
zalecen PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) i wytycznych ESC (European Society
of Cardiology) oraz faktow potwierdzonych naukowo:

e niepokdj i strach zwigzany z niekorzystnym rozpoznaniem;
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niestosowanie si¢ do zalecen leczenia diuretycznego, spowodowane dziataniem ubocznym lekow
oraz brakiem wiedzy na temat choroby i leczenia kardiomiopatii restrykcyjnej;

pogorszenie tolerancji wysitku, duszno$¢ wysitkowa zwiazane z niewydolnoscia serca w przebiegu
kardiomiopatii rozstrzeniowej;

ryzyko wystapienia komorowych zaburzen rytmu serca w przebiegu kardiomiopatii przerostowe;.

Wady serca (wyklad 4 godz., warsztaty 2 godz.)

1) Podstawowe zagadnienia zwigzane z wadami serca — wady wrodzone i nabyte (zwezenie i niedomykalno$é
zastawek: aortalnej, mitralnej, ubytki w przegrodzie mi¢dzyprzedsionkowej ASD).

2) Ocena stanu pacjenta, ryzyka wystapienia powiktan (niewydolnos$¢ serca przewlekta postepujaca i ostra,
zaburzenia rytmu, infekcyjne zapalenie wsierdzia, objawy ze strony innych narzadow) oraz wskazan

do leczenia operacyjnego.

Opieka pielegniarska nad chorym z wadg serca (udzial pielegniarki w leczeniu zachowawczym wad serca,
edukacja pacjentéw z uwzglednieniem obrazu klinicznego choroby — objawy niewydolnosci serca, powiktania
zakrzepowo-zatorowe, zaburzenia rytmu serca, bol wiencowy).

Wybrane diagnozy pielegniarskie z wadami serca oraz planowanie opieki z uwzglednieniem aktualnych
zalecen PTK i wytycznych ESC oraz faktow potwierdzonych naukowo:

3)

4)

ryzyko wystapienia omdlen spowodowane zmniejszonym przeptywem w krazeniu moézgowym

w przebiegu stenozy aortalnej;

bol wiencowy wystepujacy na skutek zmniejszenia przeptywu wiencowego zwigzany ze zwezeniem
zastawki aortalnej;

obawa i lek chorego zwigzany z perspektywa leczenia chirurgicznego wady serca oraz brakiem wiedzy
na temat funkcjonowania po zabiegu kardiochirurgicznym.

Udzial pielegniarki w terapii chorob ukladu krazenia (wyklad 4 godz., seminarium 2 godz.)

Terapia niefarmakologiczna, farmakologiczna — podstawowe grupy lekéw: ACE — inhibitory (inhibitory
konwertazy), antagonisci receptoréw angiotensyny I, antagonisci wapnia, azotany, fibraty, glikozydy nasercowe,
leki antyarytmiczne, leki beta-adrenolityczne, leki inotropowo dodatnie, leki moczopedne, leki fibrynolityczne,
leki przeciwplytkowe, leki przeciwzakrzepowe, statyny — interakcje, efekty terapeutyczne i objawy uboczne
dzialania lekow oraz zasady stosowania).

Wymiar, zasady i forma odbywania

Staz: Oddziat kardiologii dorostych — 35 godz.
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stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego — 35 godz.
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Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE W KARDIOCHIRURGII

Cel ksztalcenia:

Uksztaltowanie kompetencji pielegniarki w zakresie kompleksowej i profesjonalnej opieki nad pacjentami leczonymi
w oddziale kardiochirurgii.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

U26.
u27.

u28.
U29.
u30.
U31.

u32.

W25.
W26.

W27.
W28.
W29.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W22
W23.
W24,

Omawia etapy i specyfike przygotowania psychicznego i fizycznego pacjenta do zabiegu operacyjnego na sercu;
wymienia czynniki zaklocajace przebieg prawidlowego przygotowania do zabiegu operacyjnego na sercu;
przedstawia zakres badania podmiotowego i przedmiotowego chorego kwalifikowanego do operacji
kardiochirurgicznej;

rozumie przyczyny, objawy, zasady postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych chorob
wymagajacych interwencji kardiochirurgicznej, w tym w szczego6lnosci chorob serca i wielkich naczyn;
posiada podstawowa wiedzg z zakresu transplantologii w kardiochirurgii, zna wskazania do przeszczepienia
serca oraz procedury z tym zwigzane;

opisuje zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbdlowa i monitorowaniem pooperacyjnym;
Wymienia najczestsze powiklania pooperacyjne po zabiegach operacyjnych na sercu;

omawia zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem po zabiegu operacyjnym na sercu.

przygotowac w sposob psychiczny i fizyczny pacjenta do zabiegu operacyjnego na sercu;

monitorowa¢ stan pacjenta w okresie pooperacyjnym w oparciu o podstawowe parametry hemodynamiczne

i biochemiczne;

Monitorowac bol pooperacyjny u pacjenta i uczestniczy¢ w terapii przeciwbolowej;

Zaopatrzy¢ rane pooperacyjna, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek chirurgiczny;

stosowac zasady aseptyki i antyseptyki podczas procedur postgpowania pooperacyjnego;

prowadzi¢ kontrole wktu¢ dozylnych, dotetniczych, drenazu rany pooperacyjnej oraz cewnika moczowego

U pacjenta po zabiegu operacyjnym na sercu;

prowadzi¢ zywienie dojelitowe u pacjenta oraz kontrolowa¢ wyprdznienia u pacjenta po zabiegu operacyjnym
na Sercu.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K7. potrafi nawigzac i utrzymac gleboki i peten szacunku oraz empatii kontakt interpersonalny z chorym,;

K8.  przestrzega tajemnicy zawodowej i respektuje prawa pacjenta;

K9.  systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowg i ksztaltuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu.
Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka:
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa kardiologicznego

lub chirurgicznego lub
2) posiada tytul magistra piclegniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,
lub
3) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz doktora nauk medycznych badz nauk o zdrowiu.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie kardiochirurgii (w zakresie tresci modutu ksztatcenia ujetych w pkt

1,2,3,9,10).
Wymagania wstepne brak
Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminarium — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 35 godz.
prowadzacego zajgcia
Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.

e wyktad — 20 godz.

e seminarium —5 godz.

e staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.

e przygotowanie materiatow do pracy metoda sytuacji problemowej — 5 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

e przygotowanie materiatow do zaje¢ stazowych — 10 godz.
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Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 85 godz.

Proponowane metody dydaktyczne | Wyktad — informacyjny, problemowy, konwersatoryjny, dyskusja.
Seminarium, rozwigzywanie sytuacji problemowych — 5 godz. (metoda problemowa — sytuacje problemowe
kontrolowanym poszukiwaniem rozwigzania).

Proponowane srodki dydaktyczne Komputer, projektor, prezentacje multimedialne, film dydaktyczny, broszury informacyjne.

Metody sprawdzania efektow uczenia | Test (20 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Minimum zaliczajace stanowi 60% pozytywnych
si¢ uzyskanych przez uczestnika kursu | odpowiedzi z testu.
i warunki zaliczenia modutu

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Podstawowe zagadnienia chirurgii serca i duzych naczyn u oso6b dorostych: pomostowanie naczyn
wiencowych, wady zastawkowe, pozawatowe ubytki przegrody migdzykomorowej, tetniaki aorty wstepujacej
oraz tuku aorty, guzy serca, wady wrodzone, transplantacje serca (wyklad 5 godz.)

2. Ocena ryzyka operacji kardiochirurgicznej oraz ocena kliniczna chorego przed operacja na sercu (wyklad
1 godz.)

1) Skale ryzyka zabiegéw kardiochirurgicznych:
e skala Parsonneta;
e skala oceny w/g Cleveland Score;
e skala oceny wg EuroSCORE;
e polska skala ryzyka.
3. Zabieg kardiochirurgiczny jako uraz operacyjny (wyklad 2 godz.)
e zasady prowadzenia krgzenia pozaustrojowego;
e dziatanie uboczne krazenia pozaustrojowego.

4. Procedura przyjecia pacjenta na oddzial kardiochirurgii w przypadku zabiegu planowego, zabiegu naglego,
przeszczepu serca (wyklad 1 godz.)

e wizyta przedoperacyjna w poradni kardiochirurgicznej;
e przygotowanie farmakologiczne pacjenta;
e badania diagnostyczne dodatkowe;
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e szacowanie ryzyka operacyjnego;
e informowanie pacjenta, uzyskanie swiadomej zgody na zabieg;
e informowanie na temat zestawu rzeczy osobistych i dokumentacji niezbednych pacjentowi w oddziale;
e okreslenie terminu przyjecia do oddziatu.
5. Procedura przygotowania psychicznego i fizycznego pacjenta do zabiegu operacyjnego w obrebie serca
(wyklad 1 godz.)
1) Przygotowanie psychiczne:
e ocena nasilenia Igku przedoperacyjnego;
e metody redukcji napigcia psychicznego oraz leku.
2) Przygotowanie fizyczne:
e podstawowe badania laboratoryjne oraz inne badania w zaleznosci od stanu pacjenta;
e pomiar parametréw funkcji uktadu krazenia, oddechowego oraz parametréw antropometrycznych;
¢ nauka gimnastyki oddechowej;
e przygotowanie w zakresie profilaktyki p/zakrzepowej;
e zabezpieczenie farmakologiczne pacjenta oraz zabezpieczenie krwi i srodkow krwiozastepczych
do zabiegu;
e przygotowanie skory, paznokci pacjenta;
e przygotowanie przewodu pokarmowego pacjenta;
e przygotowanie pola operacyjnego;
e podanie premedykacji;
e przekazanie chorego na blok operacyjny.
6. Opieka pooperacyjna (wyklad 5 godz.)
1) Standardowy monitoring chorego po zabiegu (monitorowanie parametréw hemodynamicznych
i biochemicznych, EKG, RTG, monitorowanie krwawienia pooperacyjnego).
2) Ocena wydolnosci uktadu oddechowego, ocena funkcji nerek, ocena uktadu krzepnigcia.
3) Ocena chorego pod katem zakazen, powiktan brzusznych i neurologicznych.
4) Postepowanie przeciwbdlowe.
5) Nadzorowanie drenazu klatki piersiowej,
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6)
7)
8)

1)
2)

3)

4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)

W(drozenie zywienia dojelitowego oraz kontrola pracy przewodu pokarmowego.
Wdrazanie do samoobstugi pacjenta po zabiegu operacyjnym na sercu.
Prowadzenie wczesnej rehabilitacji pooperacyjnej (oddechowej, ruchowej, wsparcie psychiczne).

7. Diagnozy pielegniarskie u pacjentow w okresie pooperacyjnym (seminarium 5 godz.)

Ostry bol zwiagzany z traumatyzujacym zabiegiem operacyjnym.

Zmniejszona wydolno$¢ serca zwigzana z ostabieniem czynnosci serca, zwigkszeniem oporéw naczyniowych
oraz zaburzeniami rytmu serca.

Zmniejszenie objetosci ptynéw zwiazane z §rddoperacyjna utrata ptynéw i stosowaniem lekow w czasie
zabiegu.

Strach pacjenta zwigzany z wynikami procedury operacyjne;j.

Nieefektywno$¢ pacjenta w zachowaniu zdrowia zwigzana z brakiem wiedzy na temat opieki pooperacyjnej

i odpowiednich zmian po przeprowadzeniu zabiegu.

8. Zakres edukacji zdrowotnej wobec pacjentow leczonych kardiochirurgicznie (aktywnos¢ domowa,
aktywno$¢ fizyczna i seksualna, kontrola stanu zdrowia, modyfikacja stylu zycia) (wyklad 2 godz.)
9. Transplantologia (wyklad 2 godz.)

Selekcja kandydatow do przeszczepu serca oraz potencjalnych dawcow.
Wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia serca.

Technika operacyjna transplantacji serca.

Opieka nad chorymi po transplantacji serca.

Aspekty etyczne.

Farmakoterapia.

Rokowanie po przeszczepie.

10. Krew i Srodki krwiozastepcze (wyklad 1 godz.)

Aktualne zasady stosowania krwi i srodkow krwiozastepczych.
Reakcje poprzetoczeniowe — rozpoznanie, postepowanie.

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat kardiochirurgiczny 35 godz.

stazy w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE W KARDIOLOGII I KARDIOCHIRURGII DZIECIECEJ

Cel ksztalcenia

dzieckiem z chorobami uktadu krazenia w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych.

Uksztattowanie kompetencji pielegniarki do samodzielnego planowania i realizowania profesjonalnej opieki nad

Efekty uczenia si¢ dla modutu

uU33.

U34.

uU3s.
uU36.
uU37.
U38.

W32.
Wa33.
W34,
W35.
W36.
Wa37.
W38.
W39.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W30.
W3L.

scharakteryzuje przyczyny i objawy kliniczne chorob uktadu krazenia u dzieci;

zna przyczyny, objawy i zasady postepowania terapeutycznego w odniesieniu do schorzen uktadu krazenia

u dzieci;

omawia objawy patologii uktadu krazenia u dzieci (objawy niespecyficzne);

przedstawia procedury przygotowania dziecka z chorobg uktadu krazenia do badan diagnostycznych;
opisuje procedury przygotowania dziecka do zabiegu operacyjnego na sercu;

omawia diagnozy pielegniarskie u dzieci w okresie oczekiwania na zabieg;

przedstawia procedury postepowania z dzieckiem po zabiegu operacyjnym;

definiuje diagnozy pielegniarskie w opiece nad dzieckiem w okresie pooperacyjnym;

omawia zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem z chorobami uktadu krazenia;

omawia sposoby tagodzenia lgku u dzieci w warunkach hospitalizacji.

formutowa¢ diagnozy pielegniarskie na podstawie wskaznikow stanu dziecka oraz realizuje plan opieki
wobec dziecka z chorobami uktadu krazenia;

stosowa¢ metody tagodzace napiecie i lgk u dziecka zwigzane z hospitalizacja oraz procedurami
diagnostyczno-terapeutycznymi;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych oraz zinterpretowac ich wyniki;

przygotowac dziecko do zabiegu kardiochirurgicznego;

planowac i realizowac¢ specjalistyczng opieke pielegniarska po zabiegu kardiochirurgicznym;
promowac¢ prozdrowotny styl zycia u dzieci i rodzicow lub opiekunow oraz przygotowac rodzine

lub opiekunow do opieki nad dzieckiem w domu.
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W zakresie kompetencji spolecznych:
K9.  systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowg i ksztaltuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
K10. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcg moze by¢ pielegniarka majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa kardiologicznego
lub pediatrycznego;
2) posiada tytul magistra piclegniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj i liczba godzin zaj¢é
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 12 godz.
Seminarium — 8 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 41 godz.
e wyktady — 12 godz.

e seminarium — 8 godz.

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 28 godz.
e przygotowanie opisu przypadkow problemowych — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

e przygotowanie materiatow do zaje¢ stazowych — 8 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 69 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad, dyskusja.
Metody problemowe: metoda przypadkow, burza mdzgdw.
Metody praktyczne: metody ¢wiczebne, seminaria/warsztaty, staz.
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Proponowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik laserowy, wg potrzeb naglosnienie, prezentacje tematyczne).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne,
opisy studium przypadku pacjentéw z nastepujacymi chorobami uktadu krazenia: wady wrodzone serca u dzieci,
choroby mig$nia sercowego, niewydolnos¢ krazenia; przyktadowe zapisy EKG).

Karty zaliczenia §wiadczen na zajgcia stazowe.

Metody sprawdzania efektow uczenia | Test (30 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Minimum zaliczajace stanowi 60% pozytywnych
si¢ uzyskanych przez uczestnika kursu | odpowiedzi z testu.

1 warunki zaliczenia modutu

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wprowadzenie do kardiologii dziecigcej (wyklad 3 godz.)
1) Krazenie ptodowe.
2) Budowa i funkcje uktadu krazenia u noworodka.
3) Objawy patologii uktadu krazenia u dzieci (objawy niespecyficzne).
4) Problemy dziecka z chorobami uktadu krazenia w czasie hospitalizacji i w warunkach domowych.

1) Objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie.
2) Procedury postepowania pielggniarskiego.
3. Choroby mi¢$nia sercowego (choroba reumatyczna, niereumatyczne zapalenie mi¢s$nia sercowego,
kardiomiopatie, guzy serca) (wyklad — 2 godz.)
1) Objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie.
2) Procedury postepowania pielggniarskiego.
4. Niewydolnos$¢ krazenia u dzieci (wyklad 2 godz.)
1) Podziatl, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie.
2) Procedury postepowania pielegniarskiego.
5. Zaburzenia rytmu serca (wyklad 2 godz.)
1) Rodzaje zaburzen, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie.
2) Procedury postgpowania pielggniarskiego.
6. Kardiologia prenatalna (seminarium 2 godz.)
1) Czynniki ryzyka.
2) Badania prenatalne serca ptodu.
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3) Najczesciej rozpoznawane wady wrodzone.
4) Procedury postgpowania pielggniarskiego.
7. Poradnictwo genetyczne, w tym okres$lanie ryzyka wystapienia wady serca u dziecka (seminarium 2 godz.)
8. Chirurgiczne leczenie wad serca u dzieci (seminarium 2 godz.)
1) Procedury przygotowania dziecka do zabiegu operacyjnego.
2) Procedury postepowania z dzieckiem po zabiegu operacyjnym.
3) Diagnozy pielegniarskie u dzieci w okresie przed i pooperacyjnym, np. lgk spowodowany oczekiwaniem
na zabieg operacyjny, deficyt wiedzy dotyczacy przebiegu zabiegu, mozliwos$¢ wystgpienia bolu w miejscu
operowanym, ryzyko wystapienia infekcji, nietolerancja wysitku, ryzyko zaburzen oddechowych, mozliwo$¢
krwawienia z rany pooperacyjnej, ryzyko wystapienia deficytu ptynéw (wymioty, utrata apetytu), ryzyko
wystapienia nietolerancji na leki.
9. Edukacja dzieci i ich rodzicéw lub opiekunéw (seminarium 2 godz.)
1) Edukacja dotyczaca samej jednostki chorobowej oraz opieki nad dzieckiem, w tym po zabiegu chirurgicznym
(korekty wad serca).
2) Edukacja dotyczaca terapii farmakologicznej oraz stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych.
3) Edukacja dotyczaca konieczno$ci wizyt kontrolnych.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, W przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat kardiologii dziecigcej — 21 godz.
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Nazwa modutu

REHABILITACIJA W KARDIOLOGII | KARDIOCHIRURGII

Cel ksztalcenia

Uksztattowanie kompetencji pielegniarki w zakresie prowadzenia rehabilitacji przytozkowej pacjenta z choroba
sercowo-naczyniowq oraz w zakresie stosowania podstawowych zabiegdw rehabilitacyjnych w procesie usprawniania
pacjentow z choroba uktadu krazenia we wspotpracy z zespolem rehabilitantéw i fizjoterapeutow.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

uU39.
u40.

U41.

u42.

U43.

K1.

K2.

K5.
K10.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

WA40.
W4l.
W42.
W43.
W44,

omawia koncepcjg, cele, znaczenie oraz korzysci rehabilitacji kardiologicznej;

charakteryzuje etapy rehabilitacji kardiologicznej;

przedstawia metody diagnostyczne w rehabilitacji kardiologicznej;

opisuje elementy kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j;

okresla wskazania, przeciwwskazania do ré6znych metod rehabilitacji wykorzystywanych w przywracaniu
sprawnosci pacjentow z chorobami uktadu krazenia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

nadzorowac¢ i mobilizowac¢ pacjenta do wykonywania ¢wiczen w rehabilitacji przytozkowej;

przygotowac pacjenta do samodzielnego wykonywania ¢wiczen stosowanych w programie rehabilitacji
kardiologicznej;

podejmowac dziatania zmierzajace do przywrocenia sprawnosci chorym z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego;

wspieraC pacjenta w wysitkach na rzecz osiggnigcia optymalnej funkcji uktadu kragzenia badZz wzmocnienia
jego funkcji kompensacyjnych;

rozpoznawac zagrozenia powstajace podczas rehabilitacji kardiologicznej.

W zakresie kompetencji spolecznych:

wykazuje si¢ empatyczng postawg wobec pacjenta;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;
odpowiada za bezpieczenstwo osob objetych opieka oraz wlasne;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1.

2.
3.

Pielegniarka:
1) posiada tytut magistra pielggniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego

lub
2) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz doktora nauk medycznych badz nauk o zdrowiu, lub
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub internistycznego.
Lekarz — posiada specjalizacj¢ w dziedzinie rehabilitacji.
Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majagcym zastosowanie W ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. rehabilitacji w chorobach uktadu krazenia (mgr
rehabilitacji).

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 10 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach: (godziny kontaktowe): 31 godz.
e wyklady — 10 godz.

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 18 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu:

Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
przygotowanie materiatlow do zaje¢ stazowych — 8 godz.
49 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad, wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja.

Metody problemowe: metoda przypadkow.
Metody praktyczne: pokaz, ¢wiczenia kliniczne.

Proponowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie).
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Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika kursu
1 warunki zaliczenia modutu

Test (20 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Minimum zaliczajace stanowi 60% pozytywnych
odpowiedzi z testu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Metody diagnostyczne w rehabilitacji kardiologicznej (wyklad 4 godz.)
1) EKG.

2) Pomiar cis$nienia tetniczego — tradycyjny, domowy i catodobowy.

3) Test wysitkowy — elektrokardiograficzna proba wysitkowa:

na biezni ruchomej — protokét Bruce’a; protokdt Bruce’a zmodyfikowany; zmodyfikowany protokot
Naughtona, protokot Cornella, typu ramp;

na cykloergometrze — Protokot stopniowany (,,wolny™) 25 W/2°/25 W;

wskazania i przeciwwskazania do wykonania elektrokardiograficznego testu wysitkowego;

przebieg elektrokardiograficznego testu wysitkowego — intensywnos$¢ badan wysitkowych i nadzér nad
pacjentem (ocena kliniczna wg skali Borga — skala odczuwalnego obcigzenia wysitkiem).

4) Badanie spiroergometryczne — spiroergometryczny test wysitkowy(CPET — Cardiopulmonary Exercise Test):

wskazania do wykonania spiroergometrycznego testu wysitkowego;

rutynowa ocena wydolnosci wysitkowej w CPET, parametry wentylacyjne analizowane w badaniu
spiroergometrycznym:;

klasyfikacja wydolnoS$ci fizycznej na podstawie szczytowego zuzycia tlenu;

Klasyfikacja niewydolno$ci aerobowej chorych z niewydolnos$cia serca wedtug Webera i wsp.

5) SzeSciominutowy test marszu (6 MWT Six-Minute Walk Test) — ocena catkowitej wydolnosci organizmu
zaleznej od uktadu krazenia, oddychania i narzadu ruchu:

zastosowanie szesciominutowego testu marszu w ocenie skutecznos$ci leczenia oraz w ocenie stanu
funkcjonalnego;

przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do wykonania sze$ciominutowego testu marszu;
wskazania do przerwania sze$ciominutowego testu marszu,

przebieg 6 MWT i zasady wykonywania testu marszu;

ocena wyniku 6 MWT: pokonany dystans, stopien zmeczenia wedtug skali Borga, nasilenie dusznosci,
ci$nienie tetnicze i tetno, saturacja krwi przed rozpoczeciem i po zakonczeniu badania (w wybranych
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6)
7)

8)

9)

1)
2)
3)

przypadkach).

EKG metodg Holtera — standardowa analiza (ocena czgstotliwos$ci rytmu; ocena zaburzen rytmu; ocena

przemieszczenia odcinka ST).

Badanie echokardiograficzne serca — przezklatkowe spoczynkowe badanie echokardiograficzne oraz

przezprzeltykowe badanie echokardiograficzne.

Badania laboratoryjne (morfologia, glukoza, kreatynina, mocznik, elektrolity, kwas moczowy, lipidogram;

u leczonych statynami — transaminazy, CPK; u leczonych amiodarone — TSH; u leczonych antykoagulantami

—INR).

Ocena jakosci zycia (Quality of life):

e wyznaczniki QoL.:

o subiektywne — fizyczne (sprawnos¢, dolegliwosci); psychiczne (Igk, depresja, obraz siebie);
mig¢dzyludzkie (wsparcie spoteczne, interakcje z innymi); spoteczne (satysfakcja z pracy, sytuacji
materialnej, pozycji spotecznej);

o obiektywne — stan zdrowia (wyniki badah medycznych), obraz kliniczny i rozpoznanie kardiologiczne;

o status spoteczno-ekonomiczny (mieszkanie, praca, dochody), kontakty spoteczne (ilos¢ i jako$¢);

e metody oceny jako$ci zycia — hajczesciej stosowane kwestionariusze lub skale analogowe:
CardiacFollow-upQuestionnaire; kwestionariusz SF-36, Nottingham Health Profile — moze by¢
wykorzystany przy ocenie odleglych efektow rehabilitacji kardiologicznej; skala samooceny — badanie
poziomu lgku i depres;ji.

2. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna (wyklad 2 godz.)

Koncepcja, cele, znaczenie rehabilitacji kardiologicznej.

Grupy pacjentéw objetych rehabilitacja kardiologiczna.

Rodzaje, etapy i zasady monitoringu treningu fizycznego w rehabilitacji kardiologicznej oraz zalecana

czestos¢ treningu fizycznego:

e rodzaje obcigzen fizycznych stosowanych w rehabilitacji: ¢wiczenia izotoniczne (dynamiczne), ¢wiczenia
izometryczne (statyczne) oraz oporowe (polaczenie izometrycznego i izotonicznego);

e etapy treningu fizycznego: rozgrzewka (warm-up), ¢wiczenia koncowe o malejacej intensywnosci
(cool-down); ¢wiczenia rozciagajace, wytrzymatoSciowe i oporowe;

e docelowa treningowa czgsto$¢ rytmu serca; subiektywna ocena cigzkosci wysitku wedlug skali Borga.

MODUL VI

REHABILITACJIA W KARDIOLOGII | KARDIOCHIRURGII str. 49




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4) Formy treningu najczesciej stosowane w programie rehabilitacji kardiologicznej (trening marszowy na biezni,
w terenie, trening rowerowy na cykloergometrze, trening kombinowany konczyn gornych i dolnych, bieg
W terenie, ptywanie, trening poprzez zajgcia sportowe).

5) Klasyfikacja ryzyka zwigzanego z treningiem fizycznym i zalecenia dotyczace wysitku dla 0sob zaliczonych
do poszczegblnych klas: Klasa A — osoby pozornie zdrowe; Klasa B — osoby z potwierdzong stabilng chorobg
uktadu sercowo-naczyniowego z malym ryzykiem wystapienia powiklan z powodu energicznego wysitku
fizycznego, jednak nieco wigkszym niz u 0sob bez objawow choroby, Klasa C — osoby z rozpoznaniem
wybranych chordob uktadu krazenia; Klasa D — 0soby w ostrej i niestabilnej fazie choroby.

6) Etapy rehabilitacji kardiologicznej:

e wczesnha rehabilitacja kardiologiczna:

o etap I (rehabilitacja szpitalna);

o etap Il (rehabilitacja szpitalna, ambulatoryjna wczesna, wczesna rehabilitacja domowa);
e pozna rehabilitacja kardiologiczna:

o etap Il (pdzna rehabilitacja ambulatoryjna).

Modele pierwszego etapu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej (wczesna rehabilitacja wewnatrzszpitalna)

—7-14 dni: (wyklad 1 godz.)

o model A — dla pacjentéw z niepowiktanym przebiegiem ostrego okresu choroby, zabiegu lub wczesnego
okresu pooperacyjnego;

e model Al — czas trwania 47 dni;

e model A2 — czas trwania 7-10 dni;

e model B — czas trwania powyzej 10 dni, dla pacjentow z powiktanym przebiegiem ostrego okresu choroby,
zabiegu lub wczesnego okresu pooperacyjnego.

Modele drugiego etapu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej — 4-12 tygodni (wyklad 1 godz.)

Rodzaje treningdw w zaleznos$ci od modelu rehabilitacji wedlug PTK:

o model A i model B (trening wytrzymatosciowy; trening oporowy; ¢wiczenia ogdlnousprawniajace);

e model C (trening wytrzymato$ciowy interwatowy; zestaw ¢wiczen ogolnousprawniajacych);

e model D (indywidualny dobor ¢wiczen).

Modele po6znej rehabilitacji kardiologicznej (etap 111 rehabilitacja ambulatoryjna) (wyklad 1 godz.)
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o modele 11 etapu rehabilitacji kardiologicznej (wg PTK);

e model A — dla pacjentow z matym ryzykiem i dobrg wydolnoscia;

e model B — dla pacjentéw ze $rednim ryzykiem i dobrg lub $rednig wydolnoscia;

e model C — dla pacjentow ze $rednim ryzykiem i matag wydolnoscia lub z duzym ryzykiem i dobra
wydolnoscia,

e model D — dla pacjentow ze srednim ryzykiem i bardzo mata wydolnoscig lub duzym ryzykiem i $rednisa,
matla lub bardzo matg wydolnoscia.

6. Dzialania wspierajace kompleksowa rehabilitacje kardiologiczna (wyklad 1 godz.)

1) Monitorowanie postepow rehabilitacji.

2) Ocena i zwalczanie czynnikow ryzyka choroby wiencowe;.

3) Modyfikacja stylu zycia (poradnictwo dietetyczne, kontrola masy ciata, monitorowanie cisnienia tetniczego
krwi, leczenie natogu palenia, interwencje psycho-socjalne.

4) Edukacja pacjentoéw i ich rodzin.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat rehabilitacji kardiologicznej — 21 godz.
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Nazwa modutu

STANY NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA

Cel ksztalcenia

Zapoznanie pielggniarki z aspektami medycyny ratunkowej oraz przygotowanie jej do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W46.
W47,
W48.
W49.

WH50.

W51.

W52.
W53.

W54,

Wh5.
W56.
W57.
WS58.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W45,

omawia strukture organizacyjng i funkcjonowanie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
obowiazujaca w Polsce;

rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;,

zna zasady segregacji medycznej poszkodowanych w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach;
Omawia stany zagrozenia zdrowotnego Wynikajace z poszczeg6lnych uktadow i narzadow;

opisuje wskazania do zastosowania metod udrazniania drég oddechowych bezprzyrzadowych

i poszczegolnych metod przyrzadowych (rurki ustno-gardtowej, nosowo-gardtowej, maski krtaniowe;,
maski nadkrtaniowej I-GEL, rurki krtaniowej, rurki intubacyjnej);

Opisuje stany wymagajace zastosowania tlenoterapii i omawia metody tlenoterapii biernej i czynnej
odpowiednio do zapotrzebowania i stanu pacjenta;

opisuje wskazania i przeciwwskazania do defibrylacji, zasady jej przeprowadzania za pomoca
automatycznego i manualnego defibrylatora;

omawia zasady wykonania zapisu EKG;

prezentuje wartosci parametrow oceniajacych uktad oddechowy, krazenia i nerwowy w stopniu pozwalajagcym
na rozpoznanie standw bezposredniego zagrozenia zycia;

definiuje odrebnosci pacjenta pediatrycznego dotyczace budowy anatomicznej i fizjologii w zaleznosci
od wieku dziecka;

omawia stany zagrozenia zycia w pediatrii;

zna zasady farmakoterapii dzieci;

opisuje procedury postepowania ratunkowego w poszczego6lnych stanach zagrozenia zycia u dzieci;
Zna objawy, przebieg i sposoby postepowania ratowniczego, w okreslonych jednostkach chorobowych,
w stanach zagrozenia zycia;
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u44.
U45.
U46.

u47.
U48.
U49.

u50.
U51.

u52.

U53.
U54.
U55.
uU56.
uU57.
U58.
U59.

W59.
W60.
W61.
W62.

W63.
W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

zna tryby obshugi pacjentow SOR (TOPSOR) i nadaje priorytet pilnosci udzielania $wiadczen zgodnie

z algorytmem Emergency Severity Index (ESI);

omawia adekwatne metody zabezpieczenia miejsca zdarzenia prowadzace do zapewnienia bezpieczenstwa
sobie i innym ratownikom oraz ograniczenia skutkow zdrowotnych zdarzenia;

omawia procedure powiadamiania organdéw $cigania o zaistniatym zdarzeniu o charakterze kryminalnym
lub podejrzeniu zaistnienia takiego zdarzenia;

charakteryzuje zasady przygotowania pacjenta do transportu;

omawia wybrane problemy spoteczno-psychologiczne medycyny ratunkowe;j.

stosowac zasady segregacji poszkodowanych na miejscu zdarzenia;

przygotowac pacjenta do transportu Oraz sprawowac opieke podczas transportu;

przeprowadzi¢ segregacje medyczng w SOR i przydzieli¢ jedna z pieciu kategorii zgodnie z algorytmem
Emergency Severity Index (ESI);

prowadzi¢ podstawowg oraz zaawansowang resuscytacje krazeniowo-oddechowa;

monitorowac podstawowe parametry zyciowe — nieinwazyjne;

0znaczy¢ poziom parametrow krytycznych zaburzonych funkcji organizmu u pacjenta za pomocg dostepnego
sprzetu,

odessa¢ drogi oddechowe u pacjenta zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

wykona¢ intubacje dotchawiczag w laryngoskopii bezposredniej w trakcie naglego zatrzymania krazenia bez
wykorzystywania srodkow zwiotczajacych;

prowadzi¢ wentylacje mechaniczng za pomocg respiratora i stosowac bezprzyrzadowe i przyrzadowe metody
przywracania i zabezpieczenia droznos$ci drog oddechowych;

wykona¢ EKG, defibrylacje z uzyciem AED i manualnego defibrylatora,

zaopatrzy¢ rany, tamowac krwotoki, unieruchamia¢ ztamania, zwichniecia i skrecenia,

Unieruchamia¢ kregostup ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

dokona¢ kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych, jak réwniez zyly szyjnej zewnetrznej;
podejmowac dziatania ratunkowe w sytuacji: wstrzasu, krwawienia i krwotoku;

stosowac¢ prawidtowe procedury postepowania w przypadku naglego zagrozenia zdrowotnego;

podejmowac dziatania ratunkowe w przypadku rozpoznania zatrucia oraz stanow nagtych zwigzanych
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z czynnikami srodowiskowymi,
U60. uczestniczy¢ w terapii farmakologicznej w przypadku standw naglego zagrozenia zdrowotnego;
U61. podawac pacjentowi przygotowane zgodnie z obowigzujacymi standardami leki oraz ptyny infuzyjne.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K6. krytycznie ocenia podjete wobec pacjenta dziatania,
K8.  przestrzega tajemnicy zawodowej i respektuje prawa pacjenta;
K9.  systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowg i ksztaltuje umiejetnosei, dazac do profesjonalizmu;

K.11. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwiazywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem
zasad etyki zawodowej.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz doktora nauk medycznych badz nauk o zdrowiu lub
2) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,
lub
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego, ratunkowego lub anestezjologicznego
i intensywnej opieki.
2. Lekarz - posiada specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne brak

Rodzaj i liczba godzin zaje¢ Wyktady — 24 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 6 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 35 godz.

prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyklad — 24 godz.

e (¢wiczenia — 6 godz.

e staz— 35 godz.
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Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 80 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad problemowy.
Metody praktyczne: ¢wiczenia teoretyczne, ¢wiczenia na fantomach (ALS dorostych, dzieci, noworodkow, intubacji),
¢wiczenia segregacji medycznej w warunkach symulowanych, staz.

Proponowane srodki dydaktyczne

Rzutnik, gotowe symulacje zdarzen niepozadanych, fantom dorostego, dziecka, noworodka, gtowa do intubacji,
zestaw do intubacji (laryngoskop z kompletem tyzek, rurki do intubacji dla dzieci, dorostych, rurki ustno-gardtowe),
AED/defibrylator manualny.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika kursu
i warunki zaliczenia

Test wiedzy sktadajacy sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru — zalicza 60% prawidtowych odpowiedzi.

Metody kontroli i oceny w zakresie umiejetnosci:

Czynny udzial w ¢wiczeniach — rozwigzanie samodzielnie co najmniej jednej sytuacji symulowanej, zaliczenie BLS,
ALS na fantomach ze szczegélnym uwzglednieniem intubacji dotchawiczej, zaliczenie ¢wiczen w zakresie pierwszej
pomocy w zachty$nigciach, zaliczenie ¢wiczen z zakresu segregacji medycznej.

Tresci modutu ksztalcenia

1. System Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce (wyklad 2 godz.)
1) Akty prawne dotyczace systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
2) Struktura organizacyjna i instytucjonalna oraz funkcjonowanie jednostek bioragcych udziat w dziataniach
ratowniczych.
3) Podstawowe pojecia z zakresu medycyny ratunkowej i medycyny katastrof:
e czynniki nagtego zagrozenia zdrowotnego;
e rodzaje katastrof;
¢ kody oznakowania w medycynie ratunkowej i medycynie katastrof.
4) Segregacja poszkodowanych.
5) Transport: przygotowanie i opieka podczas transportu.
2. Rozpoznanie i postepowanie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 4 godz., ¢wiczenia
na fantomach 5 godz.)
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1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

1)
2)

3)
4)

Ocena stanu zdrowia poszkodowanego na miejscu zdarzenia.

Ocena stanu zdrowia pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i nadanie priorytetu pilnosci
przyjecia zgodnie z algorytmem ESI (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.);

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne:

e Dbezprzyrzadowe metody udrazniania drog oddechowych;

e zasady posredniego masazu serca;

e automatyczna defibrylacja zewngtrzna.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne:

e zapis EKG w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;

o defibrylacja — definicja, cel, wskazania, zasady wykonania, powiktania defibrylacji;

e inne zaawansowane czZynnosci resuscytacyjne.

Monitorowanie nieinwazyjne podstawowych parametrow zyciowych.

Kaniulacja zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrzne;.

Oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, w tym w szczegolnosci:
e poziomu glukozy w surowicy;

e poziomu elektrolitow w surowicy;

e Dbadania gazometrycznego krwi wlo$niczkowe;.

Odsysanie drog oddechowych.

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu krazenia przez usta lub przez
nos, bez uzycia §rodkoéw zwiotczajacych.

10) Wentylacja zastepcza przy uzyciu respiratora.
3. Stany naglego zagrozenia zdrowotnego u 0s6b dorostych i u dzieci — medyczne czynnosci ratunkowe
wykonywane w warunkach przedszpitalnych (wyklad 11 godz.)

Wstrzas (hipowolemiczny, septyczny, anafilaktyczny, neurogenny).

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej (zaburzenia stezenia sodu, potasu, wapnia, magnezu) oraz
gospodarki kwasowo-zasadowej (kwasica, zasadowica).

Krwotoki i krwawienia.

Stany naglego zagrozenia zdrowotnego:
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e w chorobach uktadu oddechowego: zesp6t ostrej niewydolno$ci oddechowej, niedroznos¢ gérnych drog
oddechowych, stan astmatyczny, odma optucnowa, zator tetnicy ptucnej, krwawienie z drég oddechowych
(krwioplucie), zesp6t hiperwentylacji;

e w chorobach uktadu nerwowego: udar mézgu, stan padaczkowy, ostre zaburzenia §wiadomosci, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, miastenia, hipertermia ztosliwa, polineuropatie;

e w chorobach endokrynnych: hipoglikemia, cukrzycowa kwasica ketonowa, $pigczka hiperosmolarna,
przetom nadnerczowy, przetom tyreotoksyczny, $piaczka hipotyreotyczna;

e w chorobach przewodu pokarmowego: ostre krwawienie z przewodu pokarmowego, ostry bol brzucha,
ostre zapalenie trzustki, ostre zapalenie pecherzyka zotciowego i drog zotciowych, ostra niewydolnosé
watroby, niedroznos¢ jelit, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, zator tetnicy krezkowej;

e w ginekologii i potoznictwie: ostry bol w podbrzuszu, krwawienia z drog rodnych, cigza pozamaciczna,
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego w cigzy, krwawienie 1 krwotok u cigzarnej, fozysko przodujace,
peknigcie macicy w cigzy, wypadnigcie pepowiny, porod nagly, rzucawka porodowa, przemoc seksualna;

e w psychiatrii: proba samobojcza, pobudzenie ruchowe i stany agresji, stany psychotyczne, stany
majaczeniowe, ostra $miertelna katatonia;

e w chorobach uktadu moczowo-ptciowego: ostra niewydolnos¢ nerek, kamica nerkowa, zatrzymanie
moczu.

5) Urazy:

e wielonarzagdowe;

e czaszkowo-moézgowe;

e kregostupa i rdzenia kregowego;

o Klatki piersiowej;

e jamy brzusznej;

e miednicy;

e konczyn.

6) Zagrozenia Srodowiskowe:

e Oparzenia;

e odmrozenia;
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e utonigcia;
e porazenie pradem elektrycznym i piorunem;
e ukaszenie, uzadlenie, pogryzienie.
7) Ostre zatrucia:
e podstawy rozpoznawania zatruc;
e o0golne zasady postegpowania w zatruciach;
¢ dekontaminacja i eliminacja trucizn;
e postgpowanie w przypadku: zatru¢ lekami (paracetamolem, salicylanami, opioidami, lekami nasennymi
I przeciwdepresyjnymi), zatru¢ alkoholem i glikolem, zatru¢ gazami i dymami (tlenkiem wegla,
azotanami, siarkowodorem, cyjanowodorem), zatru¢ grzybami;
e organizacja leczenia zatruc.
8) Specyfika dziatan ratunkowych w pediatrii:
e Dbadanie wstgpne i ocena stanu zdrowia dziecka;
e 0go6lne zasady postepowania ratunkowego przedszpitalnego;
e specyfika dziatanh w przypadku: padaczki, niepadaczkowych napadow drgawkowych, obturacji drog
oddechowych, ostrych bakteryjnych i wirusowych choréb zakaznych, zespotu dziecka maltretowanego.
4. Farmakoterapia w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (wyklad 4 godz.)
1) Leki stosowane w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego:
o wykaz lekow;
e dzialania terapeutyczne;
e dziatania uboczne, powiktania;
e interakcje;
e zasady przechowywania;
e zasady przygotowania i podawania;
e drogi podawania.
2) Plyny infuzyjne stosowane w stanach naglych:
e rodzaje;
e wskazania i przeciwwskazania;
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5. Problemy etyczne i spoteczno-psychologiczne w ratownictwie medycznym (wyklad 2 godz.)
1) Zaniechanie i zaprzestanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej.
2) Podejmowanie decyzji o dalszym leczeniu bez zgody poszkodowanego.

szybko$¢ przetoczenia;

dzialania uboczne.

3) Rozmowa z osobami bliskimi poszkodowanego.
4) Problematyka $mierci i transplantacji.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Szpitalny oddziat ratunkowy — 21 godz.
Zespot ratownictwa medycznego — 14 godz.
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Nazwa modulu

OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBA COVID-19

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do wykonywania §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z opieka nad pacjentem z choroba
COVID-19 obcigzonego schorzeniami kardiologicznymi.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

u62.

uU63.

u64.

u65.

Wo4.
W65S.
W66.
W67.
W68.
W60.

W70.

WT1.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
wyjasnia istot¢ i patomechanizm zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

omawia symptomatologig, przebieg i powiktania choroby COVID-19;

wymienia rodzaje badan zalecanych w rozpoznaniu zakazenia SARS-CoV-2 oraz w przebiegu COVID-19 i
omawia przygotowanie pacjenta do ich wykonania;

wymienia metody terapeutyczne (w tym leczenie wspomagajace) stosowane w przebiegu COVID-19 z
uwzglednieniem stopnia przebiegu choroby;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej sprawowanej nad pacjentem z uwzglednieniem stopnia przebiegu
choroby COVID-19;

wyjasnia znaczenie podejmowanych dziatan prewencyjnych zmniejszajacych ryzyko transmisji zakazen i
postepowania poekspozycyjnego z pacjentem zakazonym SARS-CoV-2 w warunkach szpitalnych;
wyjasnia cele, wskazania, przeciwwskazania, rodzaje oraz zasady wykonywania rehabilitacji przytozkowej i
w odlegtych skutkach przechorowania (m.in. rehabilitacja kardiologiczna) we wspotpracy z lekarzem
specjalistg z rehabilitacji i fizjoterapeuta;

omawia dziatania prewencyjne w obszarze przeciwdziatania zakazeniom, w tym zalecane szczepienia
skierowane przeciwko SARS-CoV-2.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

krytycznie ocenia¢ sytuacje zdrowotng pacjenta w oparciu o znajomos¢ istoty i patomechanizm zakazenia
SARS-CoV-2;

rozpozna¢ symptomatologig, stadia i powiktania (m.in. kardiologiczne, i skutki odlegte przechorowania)
choroby COVID-19;

kwalifikowa¢ i pobra¢ materiat (z nosogardzieli) do badania RT-PCR oraz wykona¢ test antygenowy w
kierunku zakazenia SARS-CoV-2;

przygotowac pacjenta do badan laboratoryjnych, czynnosciowych uktadu oddechowego (spirometria, badanie
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zdolnosci dyfuzji gazow w plucach) i obrazowych oraz zapewni¢ opieke w trakcie i po badaniach;

U66. wspotpracowaé z lekarzem we wdrazaniu metod terapeutycznych (w tym tlenoterapii) zaleznych od stopnia
choroby COVID-19;

U67. sformutowac¢ diagnozy pielegniarskie, ustali¢ cel opieki i zaplanowac interwencje pielegniarskie
W odniesieniu do poszczegolnych stopni choroby COVID-19;

U68. wdraza¢ zalecenia Zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych w profilaktyce rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2 i postgpowania z pacjentem zakazonym,;

U69. wspotpracowac z fizjoterapeuta we wdrazaniu metod rehabilitacji przytozkowej (uwzglednieniem stopnia
cigzkosci przebiegu) oraz kardiologicznej w odlegtych skutkach przechorowania COVID-19;

U70. prowadzi¢ dziatania prewencyjne, w tym edukacja w obszarze szczepien przeciw SARS-CoV-2.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. wykazuje sie empatyczng postawg wobec pacjenta;

K2. wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

K4. przestrzega tajemnicy zawodowej;

KS5. odpowiada za bezpieczenstwo osob objetych opieka oraz wlasne;

K9. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje umiejegtnosci, dgzac do profesjonalizmu.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ pielgegniarka majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:
1. posiada stopien naukowy, co najmniej doktora lub
2. posiada tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego, lub
3. posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 24 godz.
Cwiczenia — 11 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach (godziny kontaktowe): 35 godz.
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* wyktad — 24 godz.
* ¢wiczenia — 11 godz.

Praca wtlasna uczestnika kursu: 2 godz.
* opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 1 godz.
Lacznie naktad pracy uczestnika kursu: 38 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, dyskusja, opisy indywidualnych przypadkow chorych u ktérych rozpoznaje si¢ chorobg
COVID-19 na poszczegolnych stadiach przebiegu.

Proponowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika kursu
1 warunki zaliczenia modutu

Test jednokrotnego wyboru — 25 pytan (kafeteria zamknigta, mozliwo$¢ 4 dystraktoréw).
Zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 60% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum 17 pkt).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Patomechanizm, istota, symptomatologia zakazenia wirusem SARS-Cov-2 (wyklad 2 godz.).
2. Stopnie przebiegu choroby COVID-19 (wyklad 2 godz.):
a) stopien I choroby przebiegajacy bezobjawowo lub skapoobjawowo;
b) stopien II choroby przebiegajacy z objawami klinicznymi i cechami (od tagodnego do umiarkowanego)
srodmigzszowego zapalenia pluc w obrazie radiologicznym;
c) stopien III choroby jako cigzka posta¢ przebiegajaca z niewydolnoscig oddechowa;
d) stopien IV choroby jako zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS).
3.Powiklania po przechorowaniu COVID-19 (wyklad 2 godz.):
a) powiktania w uktadzie sercowo — naczyniowym:
® okres ostry/szpitalny (10-14 dni);
e okres pozaszpitalny (kilka tygodniu po przebyciu);
® brak powrotu do zdrowia (3-6 miesi¢cy po przebyciu);
b) powiktania nefrologiczne;
) powiktania neurologiczne;
d) zmiany skorne.
4. Badania wykonywane w kierunki identyfikacji zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i oceniajace stan kliniczny
wzgledem stopnia choroby COVID-19 (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 2 godz.):
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a) wywiad pielegniarski/epidemiologiczny;

b) badanie podmiotowe i przedmiotowe;

c) test RT-PCR i antygenowy — przygotowanie do badania i pobranie materiatu z nosogardzieli;

d) badania laboratoryjne;

e) badania obrazowe:

e rentgen klatki piersiowej;
e tomografia komputerowa;
f) badania czynno$ciowe uktadu oddechowego:
e badanie spirometryczne;
e badanie zdolnosci dyfuzji gazéw w ptucach.
5. Terapia podstawowa i wspomagajaca (tlenoterapia nisko i/lub wysokoprzeptywowa) zalezna od stopnia choroby
COVID-19 (wyklad 2 godz.).
6. Dziatania pielggniarskie podejmowane na rzecz pacjenta w réznych stopniach choroby (wyklad 6 godz.,
¢wiczenia 5 godz.);

a) zastosowanie wybranych skal (m.in. MRC, mMRC, ocena bolu, ocena ryzyka upadku, ocena ryzyka odlezyn,
ADL, MMSE) w ocenie stanu klinicznego i planowaniu opieki pielegniarskiej wobec pacjenta z chorobg
COVID-19;

b) diagnoza pielegniarska w zakresie stanu, problemu i objawu-planowanie opieki, dobor interwencji wzgledem
stopnia cigzkos$ci przebiegu oraz stadium choroby COVID-19;

C) pielegnowanie pacjenta wzgledem poszczegolnych stopni i w odlegtych skutkach przechorowania COVID-19.

7. Dziatania profilaktyczne w redukcji ryzyka zakazen SARS-CoV-2 w oddziale szpitalnym (wyklady 2 godz., 2
¢wiczenia godz.):

a) srodki ochrony indywidualnej w opiece nad pacjentem z COVID-19 w warunkach szpitalnych;

b) podstawowe zagadnienia z zakresu higieny szpitalnej i dekontaminacji powierzchni (zasady utrzymania
higieny, charakterystyka preparatow dezynfekcyjnych, metody i techniki dekontaminacji izolatek);

c) zasady postgpowania z bielizng szpitalng u pacjenta z COVID-19;

d) zasady postgpowania w odniesieniu do higieny zywienia pacjenta z COVID-19;

e) zasady segregacji, gromadzenia i unieszkodliwiania odpadéw medycznych pacjenta z COVID-19.

8. Rehabilitacja pacjenta w poszczegdlnych stopniach COVID-19 i po jej przechorowaniu (wyktad 2 godz.) (wyklady
2 godz.):
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a) rehabilitacja przytézkowa;
b) rehabilitacja w odlegtych skutkach przechorowania COVID-19 (long COVID):
e rehabilitacja pulmonologiczna;
e rchabilitacja kardiologiczna;
e rchabilitacja neurologiczna.
9. Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie wtornych dziatan prewencyjnych w zakazeniach wirusem SARS-CoV-
2 (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 2 godz.):
a) edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki nastgpstw choroby COVID-19;
b) samoopieka i samokontrola w chorobie COVID-19;
c) szczepienia w Kierunku prewencji SARS-CoV-2.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Poradnia kardiologiczna albo Poradnia (gabinet) podstawowej opieki
zdrowotnej

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnosci szacowania ogélnego ryzyka sercowo-
naczyniowego 1 prowadzenia edukacji pacjenta w zakresie modyfikowalnych czynnikéw

ryzyka.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra piclegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub zachowawczego;

— posiada tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Szacowanie ogblnego ryzyka sercowo-naczyniowego.

2. Udzielanie wskazowek pacjentowi z chorobg sercowo-naczyniowa i jego rodzinie
w zakresie prawidlowego odzywiania.

3. Udzielanie wskazowek pacjentowi z choroba Sercowo-naczyniowg i jego rodzinie
w zakresie terapeutycznej aktywnosci fizyczne;.

4. Edukacja zdrowotna pacjenta w zakresie niwelowania uzaleznienia od nikotyny.

5. Ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania 1 wybranego pacjenta z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym szacowanym wedtug tabel SCORE2 oraz SCORE2-OP (osoby z choroba
uktadu krazenia lub bez objawdw klinicznych choroby).

e Dokona¢ oceny ryzyka sercowo-naczyniowego oraz opracowac projekt edukacji
zdrowotnej w oparciu o deficyty wiedzy, umiej¢tnosci i motywacji pacjenta, okresli¢ cele
i plan edukacji oraz przeprowadzi¢ realizacj¢ edukacji, a takze oceni¢ wyniki podjetych
dziatan.

e Zaliczenie wykazanych $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Pracownia badan echokardiograficznych — 7 godz. oraz Pracownia badan
radiologicznych i radioizotopowych — 7 godz., oraz Pracownia
inwazyjnych badan diagnostycznych (pracownia hemodynamiki,
pracownia implantacji urzadzen elektrycznych, pracownia
elektrofizjologii) — 21 godz.

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnosci przygotowania pacjenta w zakresie

specjalistycznych badan diagnostycznych stosowanych w kardiologii oraz sprawowania
profesjonalnej opieki pielggniarskiej w czasie badan diagnostycznych i po ich wykonaniu.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul licencjata pielegniarstwa

— posiada tytul magistra pielggniarstwa

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego;

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Prowadzenie badania przedmiotowego pacjenta z chorobg Sercowo-naczyniows.

2. Przygotowanie fizyczne i1 psychiczne pacjenta do echokardiografii przezprzetykowej oraz
przezklatkowej.

3. Przygotowanie pacjenta do badania radiologicznego z uwzglgdnieniem ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym.

4. Przygotowanie: sali zabiegowej, zestawu do podania kontrastu oraz pacjenta do

koronarografii.

Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych.

Asystowanie w czasie zakladania opatrunku uciskowego po zabiegu hemodynamicznym.

Asystowanie w czasie implantacji stymulatora serca.

Asystowanie w czasie badania elektrofizjologicznego oraz zabiegu ablacji arytmii.

N O

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przygotowanie konspektu edukacyjnego dotyczacego przygotowania pacjenta do
wybranego badania.

e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

6.3. STAZ: Oddzial kardiologii dorostych
Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
pacjentom z chorobami ukladu krazenia (przewlekla choroba wiencowa, nadci$nienie

tetnicze, przewlekla niewydolnos¢ serca, kardiomiopatie, wady serca).

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego;

— posiada tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Prowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta z chorobg sercowo-
naczyniowa.
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Przygotowanie pacjenta do zabiegu (koronarografii 1 angioplastyki wiencowej, implantacji
stymulatora, kardiowertera-defibrylatora, czasowej elektrody do stymulacji serca,
kardiowersji elektrycznej, ablacji.

Sprawowanie opieki nad chorym po zabiegach koronarografii i angioplastyki wiencowej,
implantacji stymulatora, kardiowertera-defibrylatora, czasowej elektrody do stymulacji
serca, kardiowersji elektrycznej, ablacji.

Prowadzenie aktywizacji chorych z chorobg serca z wykorzystaniem elementow terapii
ruchoweyj.

Ocena nasilenia bolu wiencowego serca za pomocag skali i udziat w dziataniach
terapeutycznych.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie modyfikacji klasycznych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania 2 pacjentow z chorobami uktadu krazenia. Zgodnie
Z etapami procesu sformutowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacje opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.

Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

6.4. STAZ: Oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbgdnych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
pacjentom z chorobami ukladu krazenia i podejmowanie czynno$ci przywracajacych
zaburzone funkcje ukladu krazenia i oddechowego w stanach zagrozenia zycia (OZW,
przetom nadci$nieniowy, ostra niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca).

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub ratunkowego, lub
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiada tytut licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

arONE

Monitorowanie krzywej EKG u pacjenta.

Monitorowanie saturacji SaO2 u pacjenta.

Monitorowanie krzywej oddechu u pacjenta.

Monitorowanie parametrow hemodynamicznych u pacjenta.

Podawanie dozylne lekow oraz kroplowe przetaczanie dozylne plynéw w ramach
postepowania w  resuscytacji  krazeniowo-oddechowej wedlug obowigzujacych
standardow postepowania w stanach nagtych.

Wykonywanie defibrylacji serca.

Bezprzyrzadowe przywracanie droznos$ci drég oddechowych.
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8. Woykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu
krazenia przez usta lub przez nos bez uzycia srodkéw zwiotczajacych migsnie.

9. Odsysanie drog oddechowych metoda otwartg i zamknigta.

10. Oznaczanie poziomu parametréw krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzg¢tu, w tym:
stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi
wlosniczkowe;.

11. Wykonanie proby Valsalvy u pacjenta z czestoskurczem nadkomorowym.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania 2 pacjentow z chorobami uktadu krazenia. Zgodnie
z etapami procesu sformutowac¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.

e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

6.5. STAZ: Oddzial kardiochirurgiczny
Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci zapewnienia opieki pielegniarskiej
pacjentom przed i po wybranych zabiegach kardiochirurgicznych (pomostowanie naczyn

wiencowych, wady zastawkowe).

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra piclegniarstwa,

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub chirurgicznego;

— posiada tytut licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie parametrow hemodynamicznych i biochemicznych u pacjenta

kardiochirurgicznego.

Wykonanie EKG po zabiegu kardiochirurgicznym.

Monitorowanie krwawienia pooperacyjnego po zabiegu kardiochirurgicznym.

Ocena bolu pooperacyjnego i udzial w dziataniach przeciwbolowych.

Widrazanie do samoobstugi pacjenta po zabiegu kardiochirurgicznym.

Oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu, w tym:

stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi

wlosniczkowe;.

7. Edukacja chorego i rodziny w zakresie modyfikacji klasycznych czynnikéw ryzyka
Sercowo-naczyniowego.

ook wm

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania 1 pacjenta po zabiegu kardiochirurgicznym. Zgodnie
Z etapami procesu sformutowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.
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e Zaliczenie wykazanych $wiadczen zdrowotnych.
6.6. STAZ: Oddzial kardiologii dzieciecej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbgednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
dziecku w wybranych chorobach uktadu krazenia.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:
Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 osob

Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra piclegniarstwa;

— posiada  tytut  specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego lub zachowawczego, lub pediatrycznego;

— posiada tytul licencjata pielegniarstwa 1 ukonczony Kkurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub
pediatrycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Ocena funkcji uktadu krazenia u dziecka.

Wykonanie badania EKG i rozpoznanie zaburzen zagrazajacych zyciu dziecka.
Prowadzenie edukacji zdrowotnej dziecka z chorobg serca i jego rodziny.

Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg serca z nietolerancja
wysitku.

5. Sprawowanie opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg serca z dusznoscia.

Ao E

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania 1 wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
sformulowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania. Rozpoznanie 1 rozwigzanie problemow dziecka w wybranym przypadku
— diagnozy pielegniarskie, np. deficyt wiedzy, lgk spowodowany hospitalizacja,
nietolerancja wysitku.

e Przygotowanie jednego konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego.

e Zaliczenie wykazanych $wiadczen zdrowotnych.

6.7.STAZ: Oddzial rehabilitacji kardiologicznej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do rehabilitacji pacjenta z chorobami
uktadu krazenia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
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kardiologicznego lub zachowawczego;
— posiada tytul magistra rehabilitacji.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przeprowadzenie sze$§ciominutowego testu marszu u pacjenta.

2. Ocena stopienia zmg¢czenia pacjenta wedtug Borga.

3. Dokonanie oceny jako$ci zycia pacjenta z chorobg uktadu krazenia przy uzyciu
wybranego kwestionariusza.

4. Prowadzenie aktywizacji chorych z chorobg serca z wykorzystaniem elementéw terapii
ruchowej.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacje opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

6.8.STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad pacjentami w szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
lub kardiologicznego, lub anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Podjecie 1 prowadzenie podstawowe] 1 zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-

oddechowej u dorostych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi ERC.

Udroznienie drog oddechowych.

Zatozenie rurki ustno-gardtowe;j.

Przygotowanie pacjenta, sprzetu 1 asystowanie przy intubacji.

Pielggnowanie pacjenta z rurkg intubacyjna.

Ocena potozenia rurki intubacyjne;.

Przygotowanie pacjenta i sprzetu do ekstubacji.

Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn goérnych, dolnych, zyly szyjnej

Zewnetrzne;.

10. Podawanie lekéw i przetaczanie plynow dozylnie w ramach planu leczenia i postgpowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

11. Prowadzenie oddechu zastgpczego.

12. Wykonanie defibrylacji.

©oOoNO U AW
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13. Zatozenie zgl¢bnika do zotgdka w celu odbarczenia.

14. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobdr pozycji utozeniowych).

15. Stosowanie tlenoterapii biernej.

16. Stosowanie wspomagania oddechu za pomocg worka samorozprg¢zalnego.

17. Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozprezalnego
z zastawka jednokierunkowa lub z uzyciem respiratora.

18. Podawanie lekow droga dozylng, domig¢sniows, podskorng dotchawicza, doustng
1 wziewng przy uzyciu gotowego zestawu.

WarunKki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
o Zaliczenie wykazanych $wiadczen zdrowotnych.

6.9. STAZ: Zesp6l ratownictwa medycznego

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do udzielania pomocy medycznej w stanach
zagrozenia zycia w warunkach pozaszpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 1-2 osoby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub
kardiologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Rozpoznanie stanéw zagrozenia zycia dorostego.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.

Monitorowanie czynno$ci bioelektrycznej serca.

Ocena wydolnos$ci oddechowej w zakresie czesto$ci, glebokosci i charakteru oddechu.

Ocena ostuchowa czynnosci oddechowe;.

Ocena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotnosci, napi¢cia 1 zmian patologicznych na skorze

pacjenta.

8. Ocena reakcji Zrenic pacjenta.

9. Woykonanie pomiaru glikemii glukometrem.

10. Ocena skutecznos$ci wentylacji.

11. Rozpoznanie objawoéw odwodnienia.

12. Rozpoznanie objawOw wstrzasu.

13. Podj¢cie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi ERC.

14. Podawanie lekoéw droga dozylna, domig$niowa, podskérng dotchawicza, doustng
1 wziewng przy uzyciu gotowego zestawu.

NoakowhE

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.
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7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA KARDIOLOGICZNEGO:

1.
2.

&

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17

22.

23.

24.

Szacowanie ogbdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego u indywidualnych osob.

Ocena nasilenia bolu wiencowego serca za pomocg skali i udzial w dziataniach
terapeutycznych.

Defibrylacja zautomatyzowana lub rgczna na podstawie EKG.

Wykonanie proby Valsalvy u pacjenta z czgstoskurczem nadkomorowym.
Monitorowanie parametrow hemodynamicznych 1 biochemicznych u pacjenta
z chorobg serca.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu koronarografii i angioplastyki wiencowej i opieka
nad pacjentem.

Przygotowanie pacjenta do implantacji stymulatora, czasowej elektrody do stymulacji
serca i opieka nad pacjentem.

Przygotowanie pacjenta do kardiowersji elektrycznej i opieka nad pacjentem.
Przygotowanie pacjenta do zabiegu ablacji i opieka nad pacjentem.

Prowadzenie aktywizacji chorych z chorobg serca z wykorzystaniem elementow terapii
ruchowej.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie modyfikacji klasycznych czynnikéw ryzyka
Sercowo-naczyniowego.

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

Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi ERC.
Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki
ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowe;.
Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej w naglym
zatrzymaniu krazenia przez usta lub przez nos bez uzycia $rodkéw zwiotczajacych
migsnie.

. Odsysanie drog oddechowych metoda otwartg i zamknigta.
18.
19.
20.
21.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

Wykonywanie badania spirometrycznego i wstgpna ocena wyniku.

Stosowanie wspomagania oddechu za pomocg worka samorozprezalnego.

Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka
samorozprezalnego z zastawka jednokierunkowg lub z uzyciem respiratora.

Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn gornych, dolnych, zyly szyjnej
zewnetrzne;.

Podawanie lekéw droga dozylna, domig$niowa, podskoérng dotchawicza, doustna
1 wziewng przy uzyciu gotowego zestawu.

Ocena stopnia niewydolno$ci ukladu krazenia, w celu ustalenia planu edukacji,
w zakresie racjonalnego odzywiania, aktywnosci fizycznej, zwalczania uzywek,
radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi S$rodowiska,
zwalczania nadwagi i otylosci.
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25. Dostosowanie metod i srodkéw edukacji do przygotowania pacjenta i jego rodziny do
samokontroli i samoopieki w chorobach uktadu krazenia,

26. Udziat w realizacji programow profilaktyki choréb uktadu krazenia,

27. Wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficznego
I rozpoznanie cech elektrokardiograficznych stanéw chorobowych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego.

28. Prowadzenie opieki pielegniarskiej nad pacjentem w trakcie choroby Covid-19 oraz po
jej przebyciu,

29. Kwalifikacja 1 pobranie materiatu (z nosogardzieli) do badania RT-PCR oraz
wykonanie testu antygenowego w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

8. WYKAZ LITERATURY OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA KURSU
KWALIFIKACYJNEGO \W4 DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
KARDIOLOGICZNEGO:

Literatura podstawowa:

1. Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielggniarstwo kardiologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2022.

2. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewngtrznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

3. Ponikowski P., Hoffman P., Witkowski A., Lipiec P.: Kardiologia. Podr¢cznik Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, Wydawnictwo VM Media 2019.

4. Kozka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2022.

5. Nowak Z.: Podstawy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2020.

6. Kubicka K., Kawalec W.: Kardiologia dziecigca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2020.

7. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna, Krakow 2020.

8. Polska Rada Resuscytacji: Wytyczne resuscytacji 2021 (oparte na wytycznych ERC 2021),
Krakow 2021.

9. Drozdz J., Machata W.: Kardiolog na ostrym dyzurze. Ostre zespoly wiencowe.
Wydawnictwo Termedia, 2019.

10. Czapla M., Jankowski P.: Zywienie w Chorobach Serca. Rozdz. Samoopieka pacjenta z
chorobami serca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2022.

Wytyczne:
https://ptkardio.pl/wytyczne

Literatura uzupelniajaca:

1. Gulla B.: Transplantacja serca — problemy adaptacji psychologicznej. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2010.

2. Goniewicz M.: Medycyna Kkatastrof. Problemy organizacyjno-diagnostyczne.
Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Ekonomii i Prawa, Kielce 2012.
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Glowczynska R.: Diagnostyka kardiologiczna w praktyce. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2020.

Kosior D.A. (red.), Gaciong Z. (red.): Aktualne zalecenia postgpowania w chorobach
uktadu sercowonaczyniowego 2012. Via Medica, Gdansk 2013.

Malec E., Januszewska K., Radziwillowa D., Pawlowska M.: Dziecko z wada serca.
Poradnik dla rodzicow. Fundacja im. Diny Radziwittowej, Warszawa 2014.

Mroczkowska R., Serzysko B., Szkutnik M.: Standardy opieki pielegniarskiej
w kardiologii inwazyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

Tykarski A., Filipiak K.J., Januszewicz A. i in.: Zasady postepowania w nadcis$nieniu
tetniczym — 2019 rok. Nadci$nienie Tetnicze w Praktyce 2019;5(1): 1-86

Zawadzki A.. Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014.

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1.
2.

3.

Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu

swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych

udzielanych przez pielegniarke albo potozng bez zlecenia lekarskiego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig

i jej skladnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji

czynnych zawartych w lekach, $rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielggniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac¢ skierowania pielegniarki

1 potozne

Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potozne;.

Aktualne wytyczne Ministerstwa Zdrowia, NFZ, GIS i PZH wraz z podstawg prawng

dostgpne  pod  adresem https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-

ograniczenia.:

e Wytyczne Zespotu konsultantow w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
w zakresie dziatah majacych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
SARS-CoV-2 w srodowisku szpitalnym https://www.gov.pl/attachment/b960be76-
a509-4bdd-95e6-dddb37ea0840.

e  Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w
zakresie postgpowania dla pielggniarek 1 potoznych majacych styczno$¢ z osobg
zakazong SARS-CoV-2. https://www.gov.pl/attachment/50910a31-afa7-4b34-8880-
9eff51d5a757.

e Wytyczne do stosowania przez pielgegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS-
CoV-2. Aktualizacja z dnia 02.07.2020r. https://www.gov.pl/attachment/7631ef94-
27dd-4a8f-ac06-447febad4766.

e Wybrane zalecenia postgpowania dla personelu pielegniarskiego w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii w opiece nad pacjentem z Covid-19.
https://www.gov.pl/attachment/9b5bfc66-67c3-4ee7-88a4-6c87b763917b.

e Whytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej dot. teleporad
w podstawowej opiece zdrowotnej udzielanych w czasie epidemii wywolanej wirusem
SARS-CoV-2 https://www.gov.pl/attachment/26ee079c-d726-4b90-a2a9-
452dd3a7317c.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej i Glownego
Inspektora Sanitarnego dotyczace minimalnych $rodkéw ochrony osobistej dla
personelu podstawowej opieki zdrowotnej https://www.gov.pl/attachment/a5f11207-
£975-4c04-90f4-75ff2b527b53.

Rekomendacje MZ 1 GIS dotyczace odwiedzin pacjentéw szpitalnych w zwigzku
z Covid-19 https://www.gov.pl/attachment/52180510-33a7-498e-alb5-87b7f8e85900.
Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej z dnia 29
pazdziernika 2021 r. dotyczace zlecania badan diagnostycznych w kierunku infekcji
SARS-CoV-2 w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej.
https://www.gov.pl/attachment/eb461ed2-d2eb-45b9-8d11-87c4faScfob7.

Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej dot.
postepowania z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 w trakcie izolacji w warunkach
domowych. https://www.gov. pI/attachment/2fc8ac7f-0673-49fd-b4c0-60815d2354cf

Farmakoterapia COVID-19 Aktualizacja
https://www.aotm.gov.pl/media/2021/10/Farmakoterapia- COVID 19-Aktualizacja-
wersja-2.9-14.10.2021.pdf (dostep 02.09.2022)

Diagnostyka COVID-19 Aktualizacja Zalecen
https://www.aotm.gov.pl/media/2022/03/Diagnostyka-COVID-19-Aktualizacja-
Zalecen-wersja-3.0-25-lutego-2022-r..pdf (dostep 02.09.2022)

Zalecenia diagnostyki i terapii zakazen SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa
Epidemiologobw 1 Lekarzy Choréb Zakaznych z dnia 12 listopada 2021 roku.
https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2021/11/REKOMENDACJE-pl-w-C19-2021-
Aneks1-12-11- 2021e-final.pdf (dostep 02.09.2022)

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chordb
zakaznych u ludzi.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaZznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw 1 zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu
zagrozenia epidemicznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie chordb zakaznych
powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji w warunkach domowych,
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie kwalifikacji
0s0b przeprowadzajacych badania kwalifikacyjne i1 szczepienia ochronne przeciwko
COVID-19.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy
szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych, stosowanych
W razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania
podejrzen 1 rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonoéw z ich powodu.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie metody
zapobiegania COVID-19.
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