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WSTEP

Niniejszy program ksztatcenia zawiera zbiorcze zestawienie wiedzy, umiejetnosci, zachowan i postaw
spotecznych, jakie sg niezbedne dla zdobycia kazdej ze 102 zdefiniowanych kompetencji CoBaTrICE.
Program podzielony zostat na 13 sekcji: 12 dziedzin oraz sekcje dotyczgcg nauk podstawowych.

W ramach poszczegdélnych sekcji prezentowany jest program dla kazdej ze zdefiniowanych
kompetencji, a nastepnie program zbiorczy podsumowujgcy sekcje. Przyjety format nieuchronnie
oznacza, ze ta sama tematyka pojawia sie w kilku dziedzinach i jest powigzana z kilkoma
kompetencjami. Analogicznie ma réwniez miejsce wzajemne przenikanie wiedzy i nauk
podstawowych, a takze wiedzy i list umiejetnosci. Alternatywny (skrécony) format obejmujgcy
wytgcznie program zbiorczy dla poszczegdinych sekcji mozna pobraé ze strony internetowe;
CoBaTrICE (www.cobatrice.org/syllabus).

Program CoBaTrICE moze by¢ wykorzystany przez osoby szkolgce sie oraz kadre prowadzgcg
szkolenie jako materiat wspomagajgcy samodzielng nauke, formalne ksztatcenie oraz system
oceniajgcy. Program moze by¢ modyfikowany w celu kontroli tresci szkolen realizowanych

w poszczegolnych osrodkach. Prezentowany jest w formie tabelarycznej, ktéra umozliwia $ledzenie
postepéw w procesie edukacji. Uzywanie tabel w charakterze listy kontrolnej pozwalajgcej na ocene
kompetencji nie byto zatozeniem autoréw programu. Od zadnej osoby szkolgcej sie nie mozna
oczekiwac¢ kompleksowej wiedzy na temat kazdego aspektu objetego programem.

Znaczna czes¢ prezentowanego materiatu zostata ,za zgoda” zapozyczona z miedzynarodowych
wytycznych oraz krajowych dokumentéw szkoleniowych. Uznajemy tym samym — wraz

z podzigkowaniami — wczesniejszy wkiad pracy ze strony naszych kolegéw z wielu krajow

w omawiang tematyke. Dodatkowy materiat pozyskano réwniez z CoBaTrICE Delphi. Catkowity
zakres wiedzy i umiejetnosci wymagany do uzyskania specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii
jest niezwykle rozlegty (nawet bez szczegdétowego omodwienia wszystkich elementéw programu).

Tak obszerne potraktowanie opartego na kompetencjach programu CoBaTrlCE najdobitniej $wiadczy
o ogromnej roli specjalistow intensywnej terapii w medycynie stanéw krytycznych.
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DZIEDZINA 1: RESUSCYTACJA | WSTEPNE POSTEPOWANIE Z
PACJENTEM W STANIE OSTRYM

1.1 Stosuje zorganizowane i terminowe podejscie przy rozpoznawaniu, ocenie
i stabilizacji PACJENTA w stanie ostrym z zaburzeniami fizjologicznymi

WIEDZA
Wczesne oznaki zblizajgcego sie stanu krytycznego
Przyczyny nagtego zatrzymania krgzenia, identyfikacja pacjentow objetych ryzykiem oraz leczenie
korygujgce odwracalnych przyczyn
Kliniczne objawy standéw krytycznych, ich wzgledne znaczenie i interpretacja
Kliniczne nasilenie choroby oraz objawy wskazujgce na bezposrednie zagrozenie zycia na skutek
zaburzen czynnosci lub niewydolnosci narzgdéw
Rozpoznawanie zmian parametréw fizjologicznych stanowigcych zagrozenie dla zycia
Mierniki adekwatnosci utlenowania tkanek
Przyczyny, rozpoznawanie i postepowanie w przypadku nastepujgcych stanow:

- Ostry bél w klatce piersiowej

- Przyspieszenie czestosci oddechéw i dusznosé

- Niedroznos¢ gornych i dolnych drég oddechowych

- Obrzek ptuc

- Odma optucnowa (prosta i prezna)

- Hipoksemia

- Niedocisnienie

- Stany wstrzgsu

- Reakcje anafilaktyczne i anafilaktoidalne

- Stany zagrozenia w nadcisnieniu tetniczym

- Ostre stany splatania i zaburzen swiadomosci

- Ostre napady drgawkowe i konwulsyjne

- Skgpomocz i bezmocz

- Ostre zaburzenia termoregulacji

- Ostry bél w jamie brzusznej
Algorytmy terapetyczne w najcze$ciej wystepujgcych stanach nagtych
Wstepne postepowanie w ostrych zespotach wiehcowych
Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego
Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przedtokciowego; duze zyty i trojkat
przedni szyi; duze zyty koriczyn dolnych i tréjkgt udowy
Techniki skutecznej resuscytacji ptynowej
Strategie terapeutyczne w zaburzeniach wodno- elektrolitowych, kwasowo-zasadowych i glikemii
Wskazania i metody wspomagania wentylaciji
Podstawowe i ztoZzone zaburzenia rytmu serca — rozpoznawanie i postepowanie terapeutyczne
(farmakologiczne i elektryczne)
Zaburzenia rytmu serca w okresie okoto- zatrzymania krgzenia (bradykardia, czgstoskurcz z szerokimi
zespotami QRS, migotanie przedsionkow, czestoskurcz z waskimi zespotami QRS) i zasady
postepowania w razie ich wystgpienia
Wskazania do niepodejmowania resuscytacji lub zaprzestania podjetej proby resuscytaciji
Znaczenie wczeshiejszego stanu zdrowia dla oceny ryzyka wystgpienia stanu krytycznego i wynikéw
leczenia
Procedury TRIAGE i postepowanie w przypadku kolidujgcych ze sobg priorytetow
Kryteria przyjmowania chorych na oddziaty intensywnej terapii (OIT) i ich wypisywania — czynniki
warunkujgce intensywnos$c¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat
wzmozonego nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))
Wskazania do badan RTG klatki piersiowej i ich podstawowa interpretacja: zakres normy w obrazie
RTG; rozpad, zageszczenia, zmiany naciekowe (takze w zespole ARDS); odma optucnowa; wysiek w
jamie optucnej; wysiek w jamie osierdzia; potozenie kaniuli, zgtebnikéw lub ciat obcych; kompresja
drog oddechowych; sylwetka serca; obecno$¢ mas w $rédpiersiu
Zasady tlenoterapii i stosowanie urzgdzen do tlenoterapii (zob. punkt 5.1)
Zasady udrazniania drég oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)
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UMIEJETNOSCI

Uwzglednia aspekty prawne i etyczne: autonomie pacjenta, stosowno$¢ resuscytacji i zasadnos$¢
przyjecia na OIT

Przeprowadza ocene wstepng: szybko i doktadnie uzyskuje potrzebne informacije

Rozpoznaje objawy zblizajgcego sie zatrzymania krgzenia

Przeprowadza ocene stanu przytomnosci chorego i droznosci drég oddechowych, stabilizac;ji
kregostupa szyjnego, wnikliwg ocene uktadow

Ustala kolejnosc¢ i priorytet niezbednych badan

Korzysta z urzadzen monitorujgcych stan pacjenta w przypadkach nagtych

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan

Rozpoznaje i szybko reaguje na niekorzystne trendy monitorowanych parametréw

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku dtawienia/niedroznosci drég
oddechowych

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza leczenie tlenem i wentylacje mechaniczng w
zalezno$ci od wskazan

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

Uzyskuje odpowiedni dostep naczyniowy w ramach postepowania w ostrym krwotoku, szybkiej
resuscytacji ptynowej i monitorowania parametrow hemodynamicznych

Wdraza stymulacje serca w stanach nagtych

Reaguje na stany nagte w sposéb pozytywny, zorganizowany i skuteczny; posiada zdolnos¢
kierowania zespotem resuscytacyjnym

Uczestniczy w biezgcych dyskusjach i regularnych przeglagdach decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji (,DNAR”) oraz decyzji o ograniczeniu leczenia

Ma profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnos$¢ i zaufanie u pacjentow i
cztonkéw ich rodzin

Wykonuje badanie i planuje opieke nad pacjentami w stanie splatania

Przeprowadza kompleksowg ocene wtérng; integruje zebrany wywiad z wynikami badania klinicznego
w celu postawienia rozpoznania réznicowego

Ocenia, przewiduje i wdraza postepowanie w przypadku wstrzgsu kardiogennego

Stosuje odpowiednie leczenie przeciwbolowe

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Szybko reaguje i podejmuje resuscytacje

Docenia znaczenie, jakie ma wczesne wdrozenie wspomagania narzgdowego

Ma swiadomos¢ konieczno$ci leczenia wspomagajgcego ukierunkowanego na wszystkie narzgdy
niezaleznie od niewydolno$ci/urazu bgdz ich braku

Przekazuje precyzyjne wyjasnienia pacjentom, cztonkom ich rodzin i personelowi

Konsultuje stan pacjenta z odpowiednimi specjalistami oraz uwzglednia ich opinie; angazuje ich w
proces decyzyjny w stosownych przypadkach

Sprawuje zyczliwg opieke nad pacjentami i czitonkami ich rodzin oraz buduje relacje oparte na
zaufaniu

Uznaje bezpieczenstwo pacjenta za absolutny priorytet

Wykazuje determinacje, aby zapewnia¢ chorym najlepszg i najbardziej odpowiednig opieke
niezaleznie od otoczenia

Uznaje zapewnienie bezpieczenstwa fizjologicznego jako gtéwny cel

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdcié sie o wsparcie)
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1.2 Przeprowadza resuscytacje krazeniowo-oddechowa

WIEDZA

Przyczyny nagtego zatrzymania krgzenia, identyfikacja pacjentdw objetych ryzykiem oraz leczenie
korygujgce odwracalnych przyczyn

Rozpoznawanie zmian parametréw fizjologicznych stanowigcych zagrozenie dla zycia

Przyczyny i rozpoznanie ostrej niedroznosci drog oddechowych

Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Modyfikacja technik resuscytacyjnych w szczegdlnych okolicznosciach (hipotermia, utoniecie i
zanurzenie, zatrucie, cigza, porazenie prgdem, anafilaksja, atak ciezkiej astmy i uraz)

Ryzyko dla ratownika wystepujgce podczas resuscytacji oraz sposoby jego minimalizacji
Podstawowe i ztozone zaburzenia rytmu serca — rozpoznawanie i postepowanie terapeutyczne
(farmakologiczne i elektryczne)

Algorytm leczenia pacjentéw w przypadku migotania komor (VF) oraz czestoskurczu komorowego bez
tetna (VT)

Algorytm leczenia pacjentéw z rytmem serca innym niz VT/VF (asystolia / PEA)

Wskazania, dawkowanie i dziatanie podstawowych lekéw stosowanych w zatrzymaniu krgzenia (z
uwzgl. szczegdlnych srodkdw ostroznosci i przeciwwskazan)

Podawanie lekéw drogg dotchawiczg: wskazania, przeciwwskazania, dawkowanie

Wskazania, dawkowanie i dziatanie lekéw stosowanych w okresie okoto- zatrzymania krgzenia
Defibrylacja: defibrylatory jedno- i dwufazowe; zasada dziatania, wskazania, powiktania, tryby i metody
dziatania (defibrylatory reczne i automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED))

Bezpieczenstwo elektryczne: warunki sprzyjajgce wystepowaniu makro-/mikroporazenh pragdem;
zagrozenia fizyczne zwigzane z prgdem elektrycznym; standardy dotyczace bezpiecznego korzystania
z energii elektrycznej w leczeniu pacjentéw; podstawowe metody ograniczania zagrozeh
elektrycznych

Wskazania do stymulacji serca i metody stymulacji serca w okresie okoto- zatrzymania krgzenia
Wptyw nagtego zatrzymania krgzenia na funkcjonowanie narzgdéw

Ocena wynikoéw leczenia po naglym zatrzymaniu krgzenia

Wskazania do niepodejmowania resuscytacji lub zaprzestania podijetej préby resuscytacii

Aspekty prawne i etyczne zwigzane z wykorzystywaniem oséb niedawno zmartych do doskonalenia
praktycznych umiejetnosci, badan i dawstwa organow

Zasady tlenoterapii i stosowania urzgdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

UMIEJETNOSCI

Uwzglednia aspekty prawne i etyczne: autonomie pacjenta, stosownos¢ wdrazania resuscytacji i
zasadnos¢ przyjecia na OIT

Przeprowadza ocene wstepng: szybko i doktadnie uzyskuje potrzebne informacje

Rozpoznaje objawy zblizajgcego sie zatrzymania krgzenia

Stosuje urzgdzenia monitorujgce stan pacjenta w przypadkach nagtych

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan

Kontroluje i przygotowuje sprzet resuscytacyjny

Posiada umiejetnos¢ stosowania zaawansowanych technik podtrzymywania zycia (zgodnie ze
standardem ALS lub ekwiwalentem)

Bezpiecznie stosuje defibrylator

Inicjuje rutynowe badania podczas resuscytacji w celu wykluczenia stanéw odwracalnych (np.
hiperkaliemii).

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku zadtawienia/niedroznosci drog
oddechowych

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zaleznosci od wskazan

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

Podejmuje wtasciwe dziatania w roli cztonka lub lidera zespotu (zgodnie z posiadanymi
umiejetnosciami i doswiadczeniem)

Reaguje na stany nagte w sposéb pozytywny, zorganizowany i skuteczny; posiada zdolnos¢
kierowania zespotem resuscytacyjnym

Udziela wsparcia cztonkom rodziny bedgcym swiadkami podjetej préby resuscytacji
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Uczestniczy w biezacych dyskusjach i regularnych przegladach decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji (,DNAR”) oraz decyzji o ograniczeniu leczenia

Zabezpiecza potencjalnie niestabilny odcinek szyjny kregostupa

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 1 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje oméwiong w
punkcie 1.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekcji.
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1.3 Wdraza odpowiednie postepowanie po resuscytacji krazeniowo-
oddechowej

WIEDZA
Przyczyny nagtego zatrzymania krazenia, identyfikacja pacjentow objetych ryzykiem oraz leczenie
korygujgce odwracalnych przyczyn
Rozpoznawanie zmian parametréw fizjologicznych stanowigcych zagrozenie dla zycia
Mierniki adekwatnosci utlenowania tkanek
Przyczyny, rozpoznawanie i postepowanie w przypadku nastepujgcych stanow:

- Ostry bél w klatce piersiowej

- Przyspieszenie czestosci oddechow i dusznosé

- Niedroznos¢ gornych i dolnych drog oddechowych

- Obrzek ptuc

- Odma optucnowa (prosta i prezna)

- Hipoksemia

- Niedocisnienie

- Stany wstrzgsu

- Reakcje anafilaktyczne i anafilaktoidalne

- Stany zagrozenia w nadcisnieniu tetniczym

- Ostre stany splatania i zaburzen swiadomosci

- Ostre napady drgawkowe i konwulsyjne

- Skgpomocz i bezmocz

- Ostre zaburzenia termoregulacji

- Ostry bél w jamie brzusznej
Techniki skutecznej resuscytacji ptynowej
Strategie terapeutyczne w zaburzeniach wodno- elektrolitowych, kwasowo-zasadowych i glikemii
Wskazania i metody wspomagania wentylaciji
Podstawowe i ztozone zaburzenia rytmu serca — rozpoznawanie i postepowanie terapeutyczne
(farmakologiczne i elektryczne)
Zaburzenia rytmu serca w okresie okoto- zatrzymania krgzenia (bradykardia, czgstoskurcz z szerokimi
zespotami QRS, migotanie przedsionkéw, czestoskurcz z wagskimi zespotami QRS) i zasady
postepowania w razie ich wystgpienia
Wskazania, dawkowanie i dziatanie lekéw stosowanych w okresie okoto- zatrzymania krgzenia
Wskazania do stymulacji serca i metody stymulacji serca w okresie okoto- zatrzymania krgzenia
Wptyw nagtego zatrzymania krgzenia na funkcjonowanie narzgdow
Zasady i zastosowanie hipotermii terapeutycznej
Kryteria przyjmowania chorych na oddziaty intensywnej terapii (OIT) i ich wypisywania — czynniki
warunkujgce intensywnos$c¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat
wzmozonego nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))
Zasady tlenoterapii i stosowanie urzgdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

UMIEJETNOSCI

Rozpoznaje objawy zblizajgcego sie nagtego zatrzymania krgzenia

Przeprowadza ocene stanu swiadomosci chorego i droznosci drég oddechowych, stabilizacje
kregostupa szyjnego, wnikliwg ocene wydolnosci narzgdowe;j

Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Stosuje urzgdzenia monitorujgce stan pacjenta w przypadkach nagtych

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan

Rozpoznaje i szybko reaguje na niekorzystne trendy monitorowanych parametrow

Uzyskuje odpowiedni dostep naczyniowy w ramach postepowania w ostrym krwotoku, szybkiej
resuscytacji ptynowej i monitorowania parametréw uktadu sercowo-naczyniowego

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zaleznosci od wskazan

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

Reaguje na stany nagte w sposéb pozytywny, zorganizowany i skuteczny; posiada zdolnos¢
kierowania zespotem resuscytacyjnym

Uczestniczy w biezgcych dyskusjach i regularnych przegladach decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji (,DNAR”) oraz decyzji o ograniczeniu leczenia

Rozwaza koniecznos¢ stabilizacji pacjenta przed przekazaniem
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Ma profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnos$¢ i zaufanie u pacjentow i
cztonkéw ich rodzin

Ocenia, przewiduje i wdraza postepowanie w przypadku wstrzgsu kardiogennego

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 1 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 1.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekcji.
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1.4 Wdraza procedury TRIAGE oraz dokonuje priorytetyzacji pacjentow,
uwzgledniajgc wskazania do szybkiego przyjecia na OIT

WIEDZA

Wczesne oznaki zblizajgcego sie stanu krytycznego

Przyczyny nagtego zatrzymania krazenia, identyfikacja pacjentéw objetych ryzykiem oraz leczenie
korygujgce odwracalnych przyczyn

Kliniczne objawy standw krytycznych, ich wzgledne znaczenie i interpretacja

Kliniczne nasilenie choroby oraz objawy wskazujgce na bezposrednie zagrozenie zycia na skutek
zaburzen czynnosci lub niewydolnosci narzgdow

Rozpoznanie zmian parametréw fizjologicznych stanowigcych zagrozenie dla zycia

Wskazania do niepodejmowania resuscytacji lub zaprzestania podjetej préby resuscytacii
Znaczenie wczesniejszego stanu zdrowia dla oceny ryzyka wystgpienia stanu krytycznego i wynikow
leczenia

Procedury TRIAGE i postepowanie w przypadku kolidujgcych ze sobg priorytetow

Kryteria przyjmowania chorych na oddziaty intensywnej terapii (OIT) i ich wypisywania — czynniki
warunkujgce intensywnos$c¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat
wzmozonego nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))

UMIEJETNOSCI

Uwzglednia aspekty prawne i etyczne: autonomie pacjenta, stosowno$¢ resuscytacji i zasadnos$é
przyjecia na OIT

Przeprowadza ocene wstepng: szybko i doktadnie uzyskuje potrzebne informacije

Rozpoznaje objawy zblizajgcego sie zatrzymania krgzenia

Przeprowadza ocene stanu swiadomosci chorego i droznosci drog oddechowych, stabilizacji
kregostupa szyjnego, wnikliwg ocene uktadow

Rozpoznaje i szybko reaguje na niekorzystne trendy monitorowanych parametrow

Reaguje na stany nagte w sposéb pozytywny, zorganizowany i skuteczny; posiada zdolnos¢é
kierowania zespotem resuscytacyjnym

Uczestniczy w biezgcych dyskusjach i regularnych przegladach decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji (,DNAR”) oraz decyzji o ograniczeniu leczenia

Ocenia i skutecznie komunikuje sie w sprawie ryzyka i korzys$ci zwigzanych z przyjeciem na OIT
Omawia opcje leczenia z pacjentami lub cztonkami ich rodzin przed przyjeciem na OIT
Podejmuje decyzje o przyjeciu, wypisaniu lub przekazaniu pacjenta

Stwierdza, kiedy potrzeby pacjenta przekraczajg lokalne zasoby lub poziom dostepnej specjalistyczne;j
wiedzy (wymég do przekazania pacjenta)

Objasnia zrozumiatym jezykiem, na czym polega terapia podtrzymujgca zycie oraz jej oczekiwane
wyniki w Swietle celéw i zyczen pacjenta

Prezentuje profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnos¢ i zaufanie u
pacjentow i cztonkéw ich rodzin

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 1 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 1.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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1.5 Przeprowadza ocene i wdraza wstepne postepowanie u pacjentow
urazowych

WIEDZA
Przeprowadzenie i interpretacja badania wstepnego i wtérnego
Zagrozenia srodowiskowe i urazy: hipo- i hipertermia, toniecie, porazenie prgdem elektrycznym,
promieniowanie, urazy chemiczne, bezpieczenstwo elektryczne/mikroporazenia
Ostre powiktania i wptyw ciezkiego urazu na uktady narzgdow:
Uktad oddechowy — uraz klatki piersiowej; ostre uszkodzenie ptuc; odma prezna
Ukfad kragzenia — wstrzgs hipowolemiczny; tamponada serca
Nerki — ostra niewydolnos$¢ nerek; rabdomioliza
Uktad nerwowy — zaburzenia swiadomosci; urazowe uszkodzenie mézgu; uszkodzenie mdzgu z
powodu niedotlenienia; urazy typu coup i contra-coup; krwotok srédczaszkowy i zawat moézgu;
uraz rdzenia kregowego
Uktad pokarmowy — uraz jamy brzusznej; tamponada brzuszna; pekniecie watroby lub $ledziony
Uktad miesniowo-szkieletowy — uraz tkanek miekkich; wczesne powikfania po ztamaniach; zator
tluszczowy; uraz zmiazdzeniowy i zespoty ciasnoty miedzypowieziowej; urazy szczekowo-
twarzowe
Zaleznos$¢ miedzy mechanizmem urazu a obrazem klinicznym
Urazy wtérne nasilajgce uraz pierwotny
Natychmiastowe specyficzne leczenie urazu zagrazajgcego zyciu
Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego
Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przeditokciowego; duze zyty i tréjkat
przedni szyi; duze zyty konczyn dolnych i trojkat udowy
Zastosowanie dostepu doszpikowego
Przyczyny, rozpoznawanie i postepowanie w stanie wstrzgsu
Techniki skutecznej resuscytacji ptynowej
Zasady leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi; zasady masywnego przetaczania krwi
Wskazania do wspomagania wentylacji oraz dostepne metody
Rozpoznawanie zmian parametréw fizjologicznych stanowigcych zagrozenie dla zycia
Procedury TRIAGE i postepowanie w przypadku kolidujgcych ze sobg priorytetow
Postepowanie w urazach szyjnego odcinka kregostupa
Postepowanie w ciezkich krwotokach i przy przetaczaniu krwi; korekcja zaburzen krzepniecia krwi i
hemoglobinopatii
Metody oceny stanu neurologicznego, np. skala Glasgow (Glasgow Coma Scale)
Zasady postepowania w zamknietych urazach gtowy; urazy typu coup i contra-coup; metody
zapobiegania urazom wtérnym mozgu; rozpoznawanie i niezwtoczne leczenie wzmozonego cisnienia
Ssrédczaszkowego
Zasady, wskazania, ograniczenia i schematy terapeutyczne w metodach podstawowych badan
radiologicznych, tomografii komputerowej (CT), MRI, ultrasonografii, angiografii i badaniach
radioizotopowych u pacjentéw w stanach krytycznych
Wskazania do badan RTG klatki piersiowej i ich podstawowa interpretacja: zakres normy w obrazie
RTG; rozpad, zageszczenia, zmiany naciekowe (takze w zespotach ARDS); odma optucnowa; wysiek
w jamie optucnej; wysiek w jamie osierdzia; potozenie kaniuli, zgtebnikdéw lub ciat obcych; kompresja
drég oddechowych; sylwetka serca; obecnos¢ mas w $rodpiersiu
Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktaciji w prognozowaniu wynikow leczenia u indywidualnych
pacjentéw
Zasady tlenoterapii i stosowania urzgdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)
Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)
Techniki chirurgiczne wytwarzania dostepu naczyniowego (zob. punkt 5.11)

UMIEJETNOSCI

Przeprowadza ocene wstepng: szybko i doktadnie uzyskuje potrzebne informacje

Ocenia i dokumentuje stan chorego w skali Glasgow (GCS)

Rozpoznaje objawy zblizajgcego sie zatrzymania krgzenia

Uzyskuje odpowiedni dostep naczyniowy w celu zaopatrzenia ostrego krwotoku, szybkiej resuscytaciji
ptynowej i monitorowania parametréw hemodynamicznych
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Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zalezno$ci od wskazan

Przeprowadza kompleksowg ocene wtérng; integruje zebrany wywiad z wynikami badania klinicznego
w celu postawienia rozpoznania réznicowego

Przeprowadza ocene stanu swiadomosci chorego i droznosci drég oddechowych, stabilizacji
kregostupa szyjnego, wnikliwg ocene uktadow

Priorytetyzuje kolejnos¢ badan i interwencji medycznych dla poszczegdlnych urazéw w zaleznosci od
ich wplywu na stan zagrozenia zycia

Zabezpiecza potencjalnie niestabilny odcinek szyjny kregostupa

Ocenia, przewiduje i wdraza postepowanie w przypadku wstrzgsu kardiogennego

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

Stwierdza, kiedy potrzeby pacjenta przekraczajg lokalne zasoby lub poziom dostepnej specjalistycznej
wiedzy (wymég do przekazania pacjenta)

Stosuje odpowiednie leczenie przeciwbdlowe

Prezentuje profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnos¢ i zaufanie u
pacjentow i cztonkow ich rodzin

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
dos$wiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 1 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 1.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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1.6 Ocenia i wdraza wstepne postepowanie u pacjentéw z oparzeniami

WIEDZA

Procedury TRIAGE i postepowanie w przypadku kolidujgcych ze sobg priorytetow
Przeprowadzanie i interpretacja oceny wstepnej i wtérne;j

Zagrozenia srodowiskowe i urazy: hipo- i hipertermia, toniecie, porazenie pragdem elektrycznym,
promieniowanie, urazy chemiczne, bezpieczenstwo elektryczne/mikroporazenia

Zaleznos$¢ miedzy mechanizmem urazu a obrazem klinicznym

Patofizjologia i postepowanie medyczne/chirurgiczne w poszczegdlnych fazach urazu oparzeniowego
Kalkulacja rozlegtosci oparzen

Zasady obliczania utraty ptynéw i resuscytacja ptynowa pacjenta z oparzeniem

Strategie terapeutyczne w zaburzeniach wodno- elektrolitowych, kwasowo-zasadowych i glikemii
Przyczyny, rozpoznawanie i postepowanie w przypadku stanéw wstrzgsu

Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego

Techniki chirurgiczne wytwarzania dostepu naczyniowego (zob. punkt 5.11)

Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przeditokciowego; duze zyty i tréjkat
przedni szyi; duze zyty konczyn dolnych i trojkat udowy

Techniki skutecznej resuscytacji ptynowej

Objawy i przyczyny niewydolnosci nerek (ostrej/przewlektej/zaostrzenie przewlekiej) i wskazania do
interwencji medycznej

Powiktania oddechowe urazéw oparzeniowych (wdychanie dymu, oparzenia drég oddechowych) —
rozpoznanie i sposéb postepowania

Zasady tlenoterapii i wykorzystania urzagdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

Przyczyny i rozpoznanie ostrej niedroznosci drég oddechowych

Postepowanie w przypadku trudnosci lub niepowodzenia w udroznieniu drég oddechowych (zob.
punkt 5.4)

Wskazania do wspomagania wentylacji oraz dostepne metody

Rozpoznanie i postepowanie w przypadku ostrych zaburzeh termoregulaciji

Zapewnienie kontroli warunkéw otoczenia niezbednych dla optymalnej opieki nad pacjentem z
oparzeniami

Profilaktyka zakazen u pacjentéw z oparzeniami

Zespoly ciasnoty miedzypowieziowej w nastepstwie oparzen; escharotomia

Zasady prognozowania wynikow leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systemow punktacji w prognozowaniu wynikow leczenia u indywidualnych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Przeprowadza ocene wstepng: szybko i doktadnie uzyskuje potrzebne informacje

Rozpoznaje objawy zblizajgcego sie zatrzymania krgzenia

Przeprowadza ocene stanu swiadomosci chorego i droznosci drog oddechowych, stabilizaciji
kregostupa szyjnego, wnikliwg ocene uktadéw

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zaleznosci od wskazan

Uzyskuje odpowiedni dostep naczyniowy w celu zaopatrzenia ostrego krwotoku, szybkiej resuscytaciji
ptynowej i monitorowania parametrow hemodynamicznych

Ocenia, przewiduje i wdraza postepowanie w przypadku wstrzgsu kardiogennego

Ocenia ciezko$¢ oparzen i wdraza wstepna resuscytacje ptynowg

Ocenia smiertelnos¢ w nastepstwie ran oparzeniowych na podstawie opublikowanych tabel danych
Stosuje odpowiednie leczenie przeciwbdlowe

Opisuje punkty kohcowe resuscytacji w oparzeniach oraz preferowane ptyny

Identyfikuje lub opisuje czynniki ryzyka predysponujgce do upos$ledzenia czynnosci drog
oddechowych u pacjenta z oparzeniem

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku zatrucia tlenkiem wegla

Stwierdza, kiedy potrzeby pacjenta przekraczajg lokalne zasoby lub poziom dostepnej specjalistycznej
wiedzy (wymég do przekazania pacjenta)

Prezentuje profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnos¢ i zaufanie u
pacjentéw i cztonkéw ich rodzin
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Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji
Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 1 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 1.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekdji.
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1.7 Opisuje postepowanie w przypadku ofiar zdarzen masowych

WIEDZA

Zasady organizacyjne obowigzujgce przy koordynaciji i postepowaniu z ofiarami zdarzeh masowych
Lokalny plan postepowania podczas powaznych zdarzen — rola OIT w szpitalnych/lokalnych planach
postepowania w sytuacjach kryzysowych

Zadania w zakresie komunikacji oraz osobista rola w planach postepowania podczas powaznych
zdarzen/wypadkéw

Procedury TRIAGE i postepowanie w przypadku kolidujgcych ze sobg priorytetow

Procedury TRIAGE w lokalnym zastosowaniu

Charakterystyka i aspekty kliniczne zwigzane z powaznymi zdarzeniami wywotanymi kleskami
zywiotowymi lub katastrofami spowodowanymi przez cziowieka, epidemiami choréb zakaznych lub
atakami terrorystycznymi

Zalezno$¢ miedzy mechanizmem urazu a obrazem klinicznym

Zagrozenia srodowiskowe i urazy: hipo- i hipertermia, toniecie, porazenie pragdem elektrycznym,
promieniowanie, urazy chemiczne, bezpieczenstwo elektryczne/mikroporazenia

Procedury dekontaminacji

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywania konfliktéw, negocjacji i instruktazu

Wsparcie psychologiczne pacjentéw i cztonkéw ich rodzin

Zarzadzanie PR i informacjg

Zasady wewnetrznej komunikacji szpitalnej

Alternatywne formy komunikacji zewnetrznej

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 1 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omowiong w
punkcie 1.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgciji.
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PROGRAM ZBIORCZY

Dziedzina 1: Resuscytacja i wstepne postepowanie z pacjentem w stanie ostrym

WIEDZA
Wczesne oznaki zblizajgcego sie stanu krytycznego
Przyczyny zatrzymania krazenia i oddechu, identyfikacja pacjentow objetych ryzykiem oraz leczenie
korygujgce odwracalnych przyczyn
Kliniczne objawy standw krytycznych, ich wzgledne znaczenie i interpretacja
Kliniczne nasilenie choroby oraz oznaki wskazujgce na bezposrednie zagrozenie zycia na skutek
zaburzen czynnosci lub niewydolnosci narzgdow
Rozpoznawanie zmian parametréw fizjologicznych stanowigcych zagrozenie dla zycia
Mierniki adekwatnosci utlenowania tkanek
Przyczyny, rozpoznawanie i postepowanie w przypadku nastepujgcych standw:

- Ostry bél w klatce piersiowej

- Przyspieszenie czestosci oddechow i dusznosc

- Niedroznos¢ gornych i dolnych drég oddechowych

- Obrzek ptuc

- Odma optucnowa (prosta i prezna)

- Hipoksemia

- Niedocisnienie

- Stany wstrzgsowe

- Reakcje anafilaktyczne i anafilaktoidalne

- Stany zagrozenia w nadcisnieniu tetniczym

- Ostre stany splatania i zaburzen swiadomosci

- Ostre napady drgawkowe i konwulsyjne

- Skgpomocz i bezmocz

- Ostre zaburzenia termoregulacji

- Ostry bél w jamie brzusznej
Algorytmy leczenia w najczesciej wystepujacych stanach nagtych
Wstepne postepowanie w ostrych zespotach wiehcowych
Metody oceny stanu neurologicznego chorych, np. skala Glasgow (Glasgow Coma Scale)
Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego
Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przedtokciowego; duze zyty i tréjkat
przedni szyi; duze zyty kornczyn dolnych i tréjkgt udowy
Wykonanie dojscia doszpikowego
Techniki skutecznej resuscytacji ptynowej
Zasady leczenia krwig i preparatami krwiopochodnymi; zasady masywnego przetaczania krwi
Strategie terapeutyczne w zaburzeniach wodno- elektrolitowych, kwasowo-zasadowych i glikemii
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
Modyfikacja technik resuscytacyjnych w szczegolnych okolicznosciach (hipotermia, utoniecie i
zanurzenie, zatrucie, cigza, porazenie prgdem, anafilaksja, atak ciezkiej astmy i uraz)
Ryzyko dla ratownika wystepujgce podczas resuscytacji oraz sposoby jego minimalizaciji
Wskazania do wspomagania wentylacji oraz dostepne metody
Podstawowe i ztoZzone zaburzenia rytmu serca — rozpoznawanie i postepowanie terapeutyczne
(farmakologiczne i elektryczne)
Wskazania, dawkowanie i dziatanie podstawowych lekéw stosowanych w zatrzymaniu kragzenia (z
uwzgl. szczegdlnych srodkéw ostroznoéci i przeciwwskazan)
Podawanie lekéw drogg dotchawiczg: wskazania, przeciwwskazania, dawkowanie
Wskazania, dawkowanie i dziatanie lekéw stosowanych w okresie okoto- zatrzymania krgzenia
Zaburzenia rytmu serca i metody ich leczenia (algorytm leczenia): Zaburzenia rytmu serca w okresie
okoto- zatrzymania krgzenia (bradykardia, czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS, migotanie
przedsionkéw, czestoskurcz z waskimi zespotami QRS); migotanie komér (VF) i czestoskurcz
komorowy bez tetna (VT); rytmy serca inne niz VT/VF (asystolia / PEA)
Defibrylacja: defibrylatory jedno- i dwufazowe; zasada dziatania, wskazania, powiktania, tryby i metody
dziatania (defibrylatory reczne i automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED))
Bezpieczenstwo elektryczne: warunki sprzyjajgce wystepowaniu makro-/mikroporazen pradem;
zagrozenia fizyczne zwigzane z prgdem elektrycznym; standardy dotyczace bezpiecznego korzystania
z energii elektrycznej w leczeniu pacjentéw; podstawowe metody ograniczania zagrozenh
elektrycznych
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Wskazania do stymulacji serca i metody stymulacji serca w okresie okoto- zatrzymania krgzenia
Wptyw nagtego zatrzymania krgzenia na funkcjonowanie narzgdéw
Zasada i stosowanie hipotermii terapeutycznej
Ocena wynikoéw leczenia po naglym zatrzymaniu krgzenia
Wskazania do niepodejmowania resuscytacji lub zaprzestania podjetej préby resuscytacii
Aspekty prawne i etyczne zwigzane z wykorzystywaniem osob niedawno zmartych do doskonalenia
praktycznych umiejetnosci, badan i dawstwa organéw
Znaczenie wczeéniejszego stanu zdrowia dla oceny ryzyka wystgpienia stanu krytycznego i wynikow
leczenia
Procedury TRIAGE i postepowanie w przypadku kolidujgcych ze sobg priorytetow
Kryteria przyjmowania chorych na oddziaty intensywnej terapii (OIT) i ich wypisywania — czynniki
warunkujgce intensywno$c¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat
wzmozonego nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))
Przeprowadzenie i interpretacja badania wstepnego i wtérnego
Zagrozenia srodowiskowe i urazy: hipo- i hipertermia, toniecie, porazenie prgdem elektrycznym,
promieniowanie, urazy chemiczne, bezpieczenstwo elektryczne/mikroporazenia
Zalezno$¢ miedzy mechanizmem urazu a obrazem klinicznym
Ostre powiktania i wptyw ciezkiego urazu na uktady narzadéw:
Uktad oddechowy — uraz klatki piersiowej; ostre uszkodzenie ptuc; odma prezna
Uktad krgzenia — wstrzgs hipowolemiczny; tamponada serca
Nerki — ostra niewydolnosc¢ nerek; rabdomioliza
Uktad nerwowy — zaburzenia $wiadomos$ci; urazowe uszkodzenie moézgu; uszkodzenie mozgu z
powodu niedotlenienia; urazy typu coup i contra-coup; krwotok srédczaszkowy i zawat moézgu;
uraz rdzenia kregowego
Uktad pokarmowy — uraz jamy brzusznej; tamponada brzuszna; pekniecie watroby lub $ledziony
Uktad miesniowo-szkieletowy — uraz tkanek miekkich; wczesne powikfania po ztamaniach; zator
ttuszczowy; uraz zmiazdzeniowy i zespoty ciasnoty miedzypowieziowej; urazy szczekowo-
twarzowe
Urazy wtérne nasilajgce uraz pierwotny
Natychmiastowe specyficzne leczenie urazu zagrazajgcego zyciu
Postepowanie w urazach szyjnego odcinka kregostupa
Zasady postepowania w zamknietych urazach gtowy; urazy typu coup i contra-coup; metody
zapobiegania urazom wtérnym mozgu; rozpoznawanie i niezwtoczne leczenie wzmozonego cisnienia
Ssrédczaszkowego
Postepowanie w ciezkich krwotokach i przy przetaczaniu krwi; korekcja zaburzen krzepniecia krwi i
hemoglobinopatii
Zasady, wskazania, ograniczenia i schematy terapeutyczne w metodach podstawowych badan
radiologicznych, tomografii komputerowej (CT), MRI, ultrasonografii, angiografii i badaniach
radioizotopowych u pacjentéw w stanach krytycznych
Wskazania do badan RTG klatki piersiowej i ich podstawowa interpretacja: zakres normy w obrazie
RTG; rozpad, zageszczenia, zmiany naciekowe (takze w zespotach ARDS); odma optucnowa; wysiek
w jamie optucnej; wysiek w jamie osierdzia; potozenie kaniuli, zgtebnikéw lub ciat obcych; kompresja
drég oddechowych; sylwetka serca; obecnos¢ mas w srodpiersiu
Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systemow punktacji w prognozowaniu wynikow leczenia u indywidualnych
pacjentow
Patofizjologia i postepowanie medyczne/chirurgiczne w poszczegolnych fazach urazu oparzeniowego
Kalkulacja rozlegtosci oparzen
Zasady obliczania utraty ptynéw i resuscytacja ptynowa pacjenta z oparzeniem
Powiktania oddechowe urazéw oparzeniowych (wdychania dymu, oparzen drég oddechowych) —
rozpoznanie i sposéb postepowania
Zespoty ciasnoty miedzypowieziowej w nastepstwie oparzen; escharotomia
Zapewnienie kontroli warunkéw otoczenia niezbednych dla optymalnej opieki nad pacjentem z
oparzeniami
Rozpoznanie i postepowanie w przypadku ostrych zaburzen termoregulaciji
Profilaktyka zakazen u pacjentéw z oparzeniami
Zasady organizacyjne obowigzujgce przy koordynaciji dziatan i postepowania z ofiarami zdarzen
masowych
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Charakterystyka i aspekty kliniczne zwigzane z powaznymi zdarzeniami wywotanymi kleskami
zywiotowymi lub katastrofami spowodowanymi przez cztowieka, epidemiami chorob zakaznych lub
atakami terrorystycznymi

Lokalny plan postepowania podczas powaznych zdarzen — rola OIT w szpitalnych/lokalnych planach
postepowania w sytuacjach kryzysowych

Zadania w zakresie komunikacji oraz osobista rola w planach postepowania podczas powaznych
zdarzen/wypadkéw

Zasady wewnetrznej komunikacji szpitalnej

Zarzagdzanie PR i informacjg

Alternatywne formy komunikacji zewnetrznej

Procedury TRIAGE w lokalnym zastosowaniu

Procedury dekontaminaciji

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywania konfliktdéw, negocjacji i instruktazu

Wsparcie psychologiczne pacjentéw i cztonkéw ich rodzin

Zasady tlenoterapii i stosowania urzgdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

Zasady udrazniania drég oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

Postepowanie w przypadku trudnosci lub niepowodzenia w udroznieniu drég oddechowych (zob.
punkt 5.4)

Techniki chirurgiczne wytwarzania dostepu naczyniowego (zob. punkt 5.11)

UMIEJETNOSCI

Uwzglednia aspekty prawne i etyczne: autonomie pacjenta, stosownos$c¢ resuscytacji i zasadnosé
przyjecia na OIT

Przeprowadza ocene wstepng: szybko i doktadnie uzyskuje potrzebne informacije

Rozpoznaje objawy zblizajgcego sie zatrzymania krgzenia

Przeprowadza ocene stanu przytomnosci chorego i droznosci drog oddechowych, stabilizacje
kregostupa szyjnego, wnikliwg ocene uktadow

Ustala kolejno$¢ i priorytet niezbednych badan

Korzysta z urzgdzen monitorujgcych stan pacjenta w przypadkach nagtych

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan

Rozpoznaje i szybko reaguje na niekorzystne trendy monitorowanych parametrow

Kontroluje i przygotowuje sprzet resuscytacyjny

Posiada umiejetnos¢ stosowania zaawansowanych technik podtrzymywania zycia (zgodnie ze
standardem ALS lub ekwiwalentem)

Bezpiecznie stosuje defibrylator

Inicjuje rutynowe badania podczas resuscytacji w celu wykluczenia stanéw odwracalnych (np.
hiperkaliemii).

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku zadtawienia/niedroznosci drog
oddechowych

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zaleznosci od wskazan

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

Uzyskuje odpowiedni dostep naczyniowy w ramach postepowania w ostrym krwotoku, szybkiej
resuscytacji ptynowej i monitorowania parametréw hemodynamicznych

Wdraza stymulacje serca w stanach nagtych

Podejmuje wtasciwe dziatania w roli cztonka lub lidera zespotu (na miare posiadanych umiejetnosci i
doswiadczenia)

Reaguje na stany nagte w sposéb pozytywny, zorganizowany i skuteczny; posiada zdolnosc¢
kierowania zespotem resuscytacyjnym

Udziela wsparcia cztonkom rodziny bedgcym swiadkami podjetej préby resuscytacji

Uczestniczy w biezgcych dyskusjach i regularnych przeglagdach decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji (,DNAR”) oraz decyzji o ograniczeniu leczenia

Ocenia i skutecznie komunikuje siie w sprawie ryzyka i korzysci zwigzanych z przyjeciem na OIT
Omawia opcje leczenia z pacjentami lub cztonkami ich rodzin przed przyjeciem na OIT
Podejmuje decyzje o przyjeciu, wypisaniu lub przekazaniu pacjenta

Rozwaza koniecznos¢ stabilizacji pacjenta przed przekazaniem

Stwierdza, kiedy potrzeby pacjenta przekraczajg lokalne zasoby lub poziom dostepnej specjalistycznej
wiedzy (wymag do przekazania pacjenta)

Objasnia zrozumiatym jezykiem, na czym polega terapia podtrzymujgca zycie oraz jej oczekiwane
wyniki w Swietle celéw i zyczen pacjenta
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Ma profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktoére budzi pewnosc¢ i zaufanie u pacjentow i
cztonkéw ich rodzin

Ocenia i dokumentuje stan chorego w skali Glasgow (GCS)

Wykonuje badanie i planuje opieke nad pacjentami w stanie splatania

Przeprowadza kompleksowg ocene wtdérng; integruje zebrany wywiad z wynikami badania klinicznego
w celu postawienia rozpoznania réznicowego

Priorytetyzuje kolejnos¢ badan i interwencji medycznych pod kgtem poszczegdinych urazéw w
zaleznosci od stopnia zagrozenia zycia

Zabezpiecza potencjalnie niestabilny odcinek szyjny kregostupa

Ocenia, przewiduje i wdraza postepowanie w przypadku wstrzgsu kardiogennego

Ocenia ciezko$¢ oparzen i wdraza wstepnag resuscytacje ptynowg

Ocenia $miertelno$¢ w nastepstwie ran oparzeniowych na podstawie opublikowanych tabel danych
Opisuje punkty koncowe resuscytacji oraz preferowane ptyny u pacjentéw z oparzeniami

Stosuje odpowiednie leczenie przeciwboélowe

Identyfikuje lub opisuje czynniki ryzyka predysponujgce do uposledzenia czynnosci drog
oddechowych u pacjenta z oparzeniem

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku zatrucia tlenkiem wegla

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Szybko reaguje i podejmuje resuscytacje

Docenia znaczenie, jakie ma wczesne wdrozenie wspomagania narzgdowego

Ma swiadomo$¢ koniecznosci leczenia wspomagajgcego ukierunkowanego na wszystkie narzgdy
niezaleznie od niewydolnos$ci/urazu bgdz ich braku

Przekazuje precyzyjne wyjasnienia pacjentom, cztonkom ich rodzin i personelowi

Konsultuje stan pacjenta z odpowiednimi specjalistami oraz uwzglednia ich opinie; angazuje ich w
proces decyzyjny w stosownych przypadkach

Sprawuje zyczliwg opieke nad pacjentami i cztonkami ich rodzin oraz buduje relacje oparte na
zaufaniu

Uznaje bezpieczenstwo pacjenta za absolutny priorytet

Wykazuje determinacje, aby zapewnia¢ chorym najlepszg i najbardziej odpowiednig opieke
niezaleznie od otoczenia

Uznaje zapewnienie bezpieczenstwa fizjologicznego jako gtéwny cel

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdcié sie o wsparcie)
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DZIEDZINA 2: DIAGNOSTYKA: OCENA, BADANIA,
MONITOROWANIE | INTERPRETACJA DANYCH

2.1 Zbiera wywiad i przeprowadza doktadne badanie kliniczne

WIEDZA

Kliniczne objawy standéw krytycznych, ich wzgledne znaczenie i interpretacja

Znaczenie i zasady zbierania doktadnego wywiadu dotyczgcego aktualnego stanu pacjenta, choréb
wspotistniejgcych oraz wczesniejszego stanu zdrowia przy wykorzystaniu odpowiednich zrédet
informacji

Zrédha i metody pozyskiwania informacji klinicznych

Znaczenie wczeéniejszego stanu zdrowia dla oceny ryzyka wystgpienia stanu krytycznego i wynikow
leczenia

Znaczenie i wptyw choroby wspdtistniejgcej na obraz kliniczny ostrej choroby

Wptyw farmakoterapii na funkcje uktadéw narzadow

UMIEJETNOSCI

Ma profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnos$¢ i zaufanie u pacjentow i
cztonkéw ich rodzin

Bada pacjentéw, rozpoznaje i interpretuje objawy kliniczne (badz ich brak) w warunkach OIT
Uzyskuje niezbedne informacje od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin i ze zrédet uzupetniajgcych
Uwaznie stucha

Gromadzi, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego
Rozpoznaje objawy zblizajgcej sie dysfunkcji narzadowej

Integruje wywiad pacjenta z badaniem klinicznym w celu opracowania planu diagnostyczno-
terapeutycznego

Dokumentuje przeprowadzone badania, wyniki oraz podjete dziatania

Rozpoznaje zmiany ci$nienia $rédczaszkowego i ciSnienia perfuzji mézgowej, ktére stanowig
zagrozenie dla zycia

Interpretuje wyniki oceny bélu i sedacji opartej na systemach punktacji lub skal

Ocenia i dokumentuje stan chorego w skali Glasgow (GCS)

Interpretuje RTG klatki piersiowej w roznych kontekstach klinicznych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Szanuje prywatnos¢ i godnosé pacjenta oraz jego prawo do poufnosci

Unika wdrazania rozlegtych inwazyjnych zabiegéw lub monitorowania, ktére nie mogag byc¢
odpowiednio zinterpretowane przy t6zku pacjenta

Minimalizuje dyskomfort pacjenta w odniesieniu do urzgdzen monitorujgcych

Szybko reaguje na nagte zmiany monitorowanych parametréw

Zapewnia bezpieczne i wlasciwe stosowanie sprzetu medycznego

Udziela innym czitonkom personelu pomocy w prawidtowym korzystaniu z urzadzen

Uwzglednia komfort pacjenta podczas wykonywania procedur/badan

Unika wykonywania niepotrzebnych badan

Otacza pacjentéw i cztonkdw ich rodzin zyczliwg opieka

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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2.2 Na biezagco wykonuje odpowiednie badania

WIEDZA
Wskazania i dobo6r odpowiednich metod monitorowania lub badanh przy uwzglednieniu ich doktadno$ci,
dogodnosci, wiarygodnosci, bezpieczenstwa, kosztéw oraz przydatnosci w stanie pacjenta
Czutosé i specyficznos¢ badan w odniesieniu do okreslonej choroby
Wiasciwe korzystanie z badan laboratoryjnych w celu potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy
klinicznej
Wskazania, ograniczenia i podstawowa interpretacja badan laboratoryjnych krwi i innych ptynéw
ustrojowych (np. moczu, ptynu mézgowo-rdzeniowego, ptynu optucnowego i puchlinowego):

- Hematologia

- Immunologia

- Cytologia

- Grupy krwi i zasady zgodnosci

- mocznik, kreatynina, glukoza, elektrolity i mleczan

- Badania funkcji watroby

- Stezenie lekéw we krwi lub osoczu

- Badania funkcji endokrynologicznych (cukrzyca, schorzenia tarczycy, niewydolnos¢

nadnerczy)

- Badanie gazometryczne (krwi tetniczej, zylnej, mieszanej krwi zylnej)

- Nadzor i pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych
Zasady, wskazania, ograniczenia i podstawowa interpretacja:

- Badan funkgcji uktadu oddechowego

- Bronchoskopii diagnostycznej

- Diagnostycznego badania EKG

- Echokardiografii

- Elektroencefalogramu (EEG) i potencjatdw wywotanych

- Monitorowania cisnienia srédbrzusznego

- Pomiarow cisnienia wewnatrz klatki piersiowej (ci$nienia przetykowego)

- Monitorowania podazy i utraty ptynéow

- Podstawowych zasad badan ultrasonograficznych i ultrasonografii dopplerowskiej
Monitorowanie cisnienia srodbrzusznego
Dostepne inwazyjne i nieinwazyjne systemy pomiaru rzutu serca i pochodnych zmiennych
hemodynamicznych; zasada dziatania, typ i miejsce ulokowania urzagdzenia moniturojgcego
Zasady, wskazania, ograniczenia i schematy terapeutyczne podstawowych metod badan
radiologicznych, tomografii komputerowej (CT), MRI, ultrasonografii, angiografii i badan
radioizotopowych u pacjentéw w stanach krytycznych
Ryzyko dla pacjenta i personelu zwigzane z procedurami radiologicznymi; srodki ostroznosci
umozliwiajgce minimalizacje ryzyka

UMIEJETNOSCI

Rozpoznaje objawy zblizajgcej sie dysfunkcji narzadowej

Gromadzi, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego
Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ocenia korzysci i ryzyko zwigzane z okreslonymi badaniami

Interpretuje wyniki badan laboratoryjnych w kontekscie stanu pacjenta

Identyfikuje nieprawidtowosci wymagajace pilnej interwencji medycznej

Rozpoznaje istotne zmiany i konieczno$¢ przeprowadzenia ponownych badan (tj. pojedynczy
prawidtowy wynik nie ma tak istotnego znaczenia jak identyfikacja trendéw zmian poprzez
powtarzanie badah — w zaleznosci od wskazan)

Dokumentuje przeprowadzone badania i ich wyniki oraz podjete dziatania

Podejmuje dalsze konsultacje/wykonuje badania w zaleznosci od wskazan

Przeprowadza i interpretuje zapis badania EKG (3- i 12-odprowadzeniowego)

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych czionkéw zespotu w zaleznosci od ich
dos$wiadczenia i funkcji
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KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 2 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 2.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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2.3 Opisuje wskazania do echokardiografii (przezklatkowej/ przezprzetykowej)

WIEDZA

Anatomia i fizjologia serca i uktadu sercowo-naczyniowego

Kliniczne objawy stanéw krytycznych, ich wzgledne znaczenie i interpretacja

Podstawowe zasady badan ultrasonograficznych i ultrasonografii dopplerowskiej

Zasady, wskazania i ograniczenia echokardiografii

Czutos¢ i specyficznos¢ badan w odniesieniu do okreslonej choroby

Podstawowa interpretacja badania echokardiograficznego — funkcja komoér serca, stan wypetnienia,
nieprawidtowosci zastawek, wielko$¢ serca, segmenty akinetyczne/dyskinetyczne, wysiek w jamie
osierdzia z objawami lub bez objaw6éw tamponady

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 2 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omdéwiong w
punkcie 2.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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2.4  Wykonuje badanie elektrokardiograficzne (EKG) i interpretuje wyniki

WIEDZA

Anatomia i fizjologia serca i uktadu sercowo-naczyniowego

Zasady monitorowania EKG (czesto$¢ akcji serca, rytm serca, przewodzenie, zmiany odcinka ST i
odstepu QT) — wskazania, ograniczenia i techniki wykonania. Zalety i wady réznych konfiguracji
odprowadzeh

Wskazania i ograniczenia diagnostyki EKG

Czutos¢ i specyficznos¢ badania w odniesieniu do okreslonej choroby

Rola wywiadu klinicznego i objawdw klinicznych w procesie diagnostycznym

UMIEJETNOSCI

Przeprowadza i interpretuje zapis badania EKG (3- i 12-odprowadzeniowego)
Identyfikuje odchylenia od normy i interpretuje je w kontekscie sytuaciji klinicznej
Identyfikuje nieprawidtowos$ci wymagajace pilnej interwencji medyczne;j
Odréznia rzeczywiste zmiany od artefaktow i odpowiednio reaguje
Dokumentuje przeprowadzone badania i ich wyniki oraz podjete dziatania

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 2 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 2.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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2.5 Pobiera odpowiednie prébki mikrobiologiczne i interpretuje wyniki badan

WIEDZA

Epidemiologia i profilaktyka zakazen na OIT

Typy drobnoustrojéw — rozwdj szczepdw opornych, drogi przenoszenia, zakazenia oportunistyczne i
szpitalne; réznica miedzy kolonizacjg i zakazeniem

Wymogi w zakresie nadzoru i pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych

Wskazania do pobierania prébek mikrobiologicznych i interpretacja wynikéw badan
mikrobiologicznych

Czutos¢ i specyficznos¢ badan w odniesieniu do okreslonej choroby

Metody i drogi pobierania prébek oraz zwigzane z nimi wskazania i powiktania

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rgk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Lokalne tendencje w zakresie opornosci bakterii i polityka antybiotykowa; réznica miedzy
kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem

Wiasciwe korzystanie z badan laboratoryjnych w celu potwierdzania lub wykluczania diagnozy
klinicznej

Wskazania do wykonania naktucia ledzwiowego i pobrania prébek ptynu mézgowo-rdzeniowego;
analiza laboratoryjna prébek ptynu mézgowo-rdzeniowego

UMIEJETNOSCI

Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Pobiera krew do badania mikrobiologicznego metoda posiewu krwi przy wykorzystaniu technik
aseptycznych

Interpretuje wyniki badan laboratoryjnych w kontek$cie stanu pacjenta

Integruje ustalenia kliniczne z wynikami badan

Komunikuje sie i skutecznie wspoétpracuje ze wszystkimi pracownikami laboratorium

Gromadzi dane kliniczne i laboratoryjne, w logiczny sposéb poréwnuje wszystkie potencjalne metody
rozwigzania probleméw pacjenta, dokonuje ich priorytetyzaciji i ustala plan postepowania klinicznego
Dokumentuje przeprowadzone badania, wyniki oraz podjete dziatania

Podejmuje dalsze konsultacje/wykonuje badania w zaleznosci od wskazan

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych czionkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 2 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 2.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgji.
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2.6 Pobiera probki do badania gazometrycznego i interpretuje jego wyniki

WIEDZA

Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przedtokciowego; duze zyty i trojkat
przedni szyi; duze zyty konczyn dolnych i trojkagt udowy; tetnice konczyn gérnych i dolnych

Metody i drogi pobierania prébek oraz zwigzane z nimi wskazania i powiktania

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rak, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Wskazania do pobrania probek krwi tetniczej i interpretacja wynikow gazometrii krwi tetniczej
Wskazania do pobrania probek krwi zylnej i interpretacja wynikéw gazometrii krwi zylnej

Btedy przedanalityczne w gazometrii krwi tetniczej zwigzane z pobieraniem krwi (wybér miejsca
pobrania krwi, aparat do gazometrii, heparyna, mieszanie, przechowywanie i transport)

Regulacja homeostatyczna rownowagi kwasowo-zasadowej i jondw buforowych (np. Na+, K+, Ca++,
Cl-, HCO3-, Mg++, PO4-)

Fizjologia uktadu oddechowego: wymiana gazowa, transport O2 i CO2, hipoksja, hipokarbia i
hiperkarbia, rola hemoglobiny w przenoszeniu tlenu i rbwnowaga kwasowo-zasadowa

Fizjologia nerek: regulacja rownowagi wodno-elektrolitowe;j

Pomiary kliniczne: pH, pCO2, pO2, Sa02, FiO2, produkcja CO2, zuzycie tlenu, wspdtczynnik
oddechowy

Czutos¢ i specyficznosé badan w odniesieniu do okreslonej choroby

Rola wywiadu klinicznego i objawéw Klinicznych w procesie diagnostycznym

UMIEJETNOSCI

Pobiera probki do badania gazometrycznego przy wykorzystaniu technik aseptycznych
Interpretuje wyniki badania gazometrii krwi tetniczej

Interpretuje wyniki badania gazometrii krwi z zyty centralnej lub mieszanej krwi zylnej
Identyfikuje odchylenia od normy i interpretuje je w kontekscie sytuaciji klinicznej

Identyfikuje nieprawidlowos$ci wymagajace pilnej interwencji medyczne;j

Weryfikuje prawidtowe utlenowanie oraz kontroluje PaCO2 i pH

Podejmuje dalsze konsultacje/wykonuje badania w zaleznosci od wskazan

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 2 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 2.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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2.7 Interpretuje rentgenogramy klatki piersiowej

WIEDZA

Zasady, wskazania, ograniczenia i schematy terapeutyczne podstawowych metod badan
radiologicznych, tomografii komputerowej (CT), MRI, ultrasonografii, angiografii i badan
radioizotopowych u pacjentéw w stanach krytycznych

Wskazania do badan RTG klatki piersiowej i ich podstawowa interpretacja: zakres normy w obrazie
RTG; rozpad, zageszczenia, zmiany naciekowe (takze w zespotach ARDS); odma optucnowa; wysiek
w jamie optucnej; wysiek w jamie osierdzia; potozenie kaniuli, zgtebnikéw lub ciat obcych; kompresja
drog oddechowych; sylwetka serca; obecno$¢ mas w srodpiersiu

Whptyw projekcji, pozycji, penetracji i innych czynnikow na jako$¢ obrazu

Czutos¢ i specyficznos¢ badan w odniesieniu do okreslonej choroby

Rola wywiadu klinicznego i objawéw klinicznych w procesie diagnostycznym

UMIEJETNOSCI

Interpretuje rentgenogramy klatki piersiowej w roznych kontekstach klinicznych

Identyfikuje nieprawidtowos$ci wymagajace pilnej interwencji medyczne;j

Identyfikuje odchylenia od normy i interpretuje je w kontekscie sytuacji klinicznej

Skutecznie komunikuje sie z radiologami przy planowaniu, wykonywaniu i interpretacji wynikdw badan
Podejmuje dalsze konsultacje/wykonuje badania w zaleznosci od wskazan

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 2 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 2.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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2.8  Wspétpracuje z radiologami przy organizacji badan i interpretacji obrazu
klinicznego

WIEDZA
Zasady, wskazania, ograniczenia i schematy terapeutyczne podstawowych metod badan
radiologicznych, tomografii komputerowej (CT), MRI, ultrasonografii, angiografii i badan
radioizotopowych u pacjentéw w stanach krytycznych
Ryzyko dla pacjenta i personelu zwigzane z procedurami radiologicznymi; srodki ostroznosci
umozliwiajgce minimalizacje ryzyka
Wskazania do badan i zwigzane z badaniami ograniczenia
Czutos¢ i specyficznos¢ badan w odniesieniu do okreslonej choroby
Wplyw projekcji, pozycji, penetracji i innych czynnikdw na jakos¢ obrazu
Interpretacja badan rentgenowskich (zob. punkt 2.7)
Podstawowa interpretacja badan radiologicznych:
- Obrazow szyi i gérnego otworu klatki piersiowe;j
- RTG obrazujgcych poziomy ptynu/wolnego powietrza w jamie brzusznej
- RTG ztaman kosci diugich, kosci czaszki, kregostupa i zeber
- Obrazéw CT lub MRI gtowy uwidaczniajgcych ztamania/krwotok
- USG jamy brzusznej (watroba, sledziona, duze naczynia brzuszne, nerki, pecherz moczowy)
- Echokardiografii (funkcja komor serca, stan wypetnienia, nieprawidtowosci zastawek, wielko$¢
serca, segmenty akinetyczne/dyskinetyczne, wysiek w jamie osierdzia z objawami lub bez
objawow tamponady)

UMIEJETNOSCI

Skutecznie komunikuje sie z radiologami przy planowaniu, wykonywaniu i interpretaciji wynikéw badan
Integruje ustalenia kliniczne z wynikami badan

Podejmuje dalsze konsultacje/wykonuje badania w zaleznosci od wskazan

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 2 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 2.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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2.9 Monitoruje i reaguje na trendy parametrow fizjologicznych

WIEDZA

Wskazania, przeciwwskazania i powiktania zwigzane z monitorowaniem pacjenta oraz urzagdzeniami
monitorujgcymi; zalety i wady réznych systemow monitorujgcych/schematéw monitorowania przy
uwzglednieniu ich doktadnosci, dogodnosci, wiarygodnosci, bezpieczenstwa, kosztow oraz
przydatnosci w stanie pacjenta

Interpretacja danych uzyskiwanych z urzgdzer monitorujgcych i identyfikacja typowych przyczyn
btedéw; zasady monitorowania trendéw zmian oraz ich znaczenie

Rozpoznawanie zmian parametréw fizjologicznych stanowigcych zagrozenie dla zycia

Zagrozenia zwigzane z nieodpowiednim monitorowaniem, w tym niewtasciwe uzycie alarmoéw; zasady
odtgczenia monitorowania

Zasada dziatania urzgdzen do inwazyjnego monitorowania cisnienia krwi: elementy i funkcje systemu
elektromanometru (cewnik, przewody, przetwornik, wzmacniacz i wyswietlacz); techniki zerowania i
kalibracji; dynamika dziatania systemu — czestotliwos¢ naturalna i ttumienie

Zasady monitorowania hemodynamicznego — metody inwazyjne i nieinwazyjne, wskazania i
ograniczenia, parametry fizjologiczne i interpretacja ksztattu fali

Dostepne inwazyjne i nieinwazyjne systemy pomiaru rzutu serca i pochodnych zmiennych
hemodynamicznych; zasada dziatania, typ i miejsce ulokowania urzagdzenia monitorujgcego
Interpretacja zaleznosci pomiedzy zrodtami btedu i ograniczeniami mierzonych i pochodnych
parametréw hemodynamicznych (cisnienie, przeptyw, objetos¢ i transport gazu)

Metody pomiaru temperatury

Zasady, wskazania i ograniczenia pulsoksymetrii

Zasady monitorowania EKG (czesto$¢ pracy serca, rytm, przewodzenie, zmiany odcinka ST i odstepu
QT) — wskazania, ograniczenia i techniki wykonania. Zalety i wady ré6znych konfiguracji odprowadzen
Zasady monitorowania wentylacji — znaczenie czestosci oddechdow; objetosci oddechowej; objetosci
minutowej; Sredniego i szczytowego cisnienia, cisnienia koncowowydechowego i plateau;
wewnetrznego i zewnetrznego PEEP; wdechowego stezenia tlenu; gazometrii krwi tetnicze;j i
réwnowagi kwasowo-zasadowej; zaleznosci miedzy trybem wentylacji i wyborem monitorowanych
parametréw; ksztatt fali przeptywu powietrza i ci$nienia w drogach oddechowych

Zasady fizyczne, wskazania i ograniczenia zwigzane z monitorowaniem koncowowydechowego
stezenia CO2, zalezno$¢ miedzy koncowowydechowym stezeniem CO2 a ciSnieniem parcjalnym
dwutlenku wegla (pCO2) w krwi tetniczej w réoznych stanach klinicznych

Metody oceny bolu i sedacji

Metody oceny stanu neurologicznego chorych, np. skala Glasgow (Glasgow Coma Scale)

Dostepne systemy monitorowania ci$nienia srédczaszkowego — wskazania, zasady dziatania, typ i
miejsce ulokowania urzgdzenia monitorujgcego, gromadzenie danych i rozwigzywanie problemoéw
Wskazania i techniki oksymetrii opuszki zyly szyjnej wewnetrznej

Zasada dziatania, wskazania i ograniczenia zwigzane z monitorowaniem cisnienia srédbrzusznego
Pomiary cisnienia wewnatrz klatki piersiowej (cisnienia przetykowego)

Zasady monitorowania podazy i utraty ptynéw

UMIEJETNOSCI
Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan
Pozyskuje i starannie rejestruje dane z monitorow
Odréznia rzeczywiste zmiany od artefaktow i podejmuje odpowiednie dziatania
Ustawia alarmy respiratoréw i interpretuje uzyskiwane dane
Identyfikuje odchylenia od normy i interpretuje je w kontek$cie stanu klinicznego
Rozpoznaje i szybko reaguje na niekorzystne trendy monitorowanych parametrow
Rozpoznaje typy trendéw — wczesna diagnoza i prognozowanie wynikéw
Regularnie rozwaza koniecznos¢ ciggtego monitorowania
Korzysta z urzgdzen monitorujgcych w stanach nagtych
Pozyskuje i interpretuje dane z:
- Inwazyjnych i nieinwazyjnych pomiaréw cisnienia tetniczego krwi
- EKG (3-i12-odprowadzeniowego)
- Cewnikowania zyt centralnych
- Cewnikowania tetnicy ptucnej lub przezprzetykowego badania dopplerowskiego
- Pulsoksymetrii
- Pomiaréw FVC, spirometrii i szczytowego przeptywu wydechowego
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- Monitorowania 02, CO2 i NO w powietrzu wdechowym i wydechowym
- Monitorowania cisnienia srodczaszkowego
- Cewnikowania opuszki zyty szyjnej i monitorowania SjO2
Odpowiednio ustawia alarmy monitoréw
Interpretuje wyniki oceny bélu i sedacji opartej na systemach punktacji lub skal
Ocenia i dokumentuje stan chorego w skali Glasgow (GCS)
Rozpoznaje zmiany ci$nienia $rédczaszkowego i ciSnienia perfuzji mézgowej, ktére stanowig
zagrozenie dla zycia
Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych czionkéw zespotu w zaleznosci od ich
dos$wiadczenia i funkcji

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 2 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omowiong w
punkcie 2.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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2.10 Integruje objawy kliniczne z badaniami laboratoryjnymi przy stawianiu
rozpoznania réznicowego

WIEDZA

Kliniczne objawy standw krytycznych, ich wzgledne znaczenie i interpretacja

Zrédta i metody pozyskiwania informagii klinicznych

Znaczenie i wptyw choroby wspdtistniejgcej na obraz kliniczny ostrej choroby

Rola wywiadu klinicznego i objawdw klinicznych w procesie diagnostycznym

Wptyw farmakoterapii na funkcje uktadéw narzadow

Czutosé i specyficznos¢ badan w odniesieniu do okreslonej choroby

Wiasciwewe korzystanie z badan laboratoryjnych w celu potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy
klinicznej

Interpretacja danych uzyskiwanych z urzgdzen monitorujgcych i identyfikacja typowych przyczyn
btedéw; zasady monitorowania trendéw zmian oraz ich znaczenie

UMIEJETNOSCI

Uzyskuje niezbedne informacje od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin i ze zrédet uzupetniajacych

Bada pacjentéw, rozpoznaje i interpretuje objawy kliniczne (badz ich brak) w warunkach OIT
Gromadzi, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)

Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego

W sytuacjach nagtych potwierdza lub odrzuca wczesne rozpoznania przed zgromadzeniem catosci
danych/zakonczeniem analizy — opracowuje plany kryzysowe na podstawie tych rozpoznan w celu
eliminowania dalszych zagrozen dla zycia pacjenta

Integruje objawy kliniczne z wynikami badanh

Interpretuje wyniki badan laboratoryjnych w kontekscie stanu pacjenta

Identyfikuje nieprawidtowosci wymagajace pilnej interwencji medyczne;j

Dokumentuje przeprowadzone badania, ich wyniki oraz podjete dziatania

Gromadzi dane Kliniczne i laboratoryjne, w logiczny sposéb poréwnuje wszystkie potencjalne metody
rozwigzania probleméw pacjenta, dokonuje ich priorytetyzacji i ustala plan postepowania klinicznego
Podejmuje dalsze konsultacje/wykonuje badania w zaleznosci od wskazan

Komunikuje sie i skutecznie wspotpracuje ze wszystkimi pracownikami laboratorium

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 2 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 2.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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PROGRAM ZBIORCZY

Dziedzina 2: Diagnostyka: ocena, badania, monitorowanie i interpretacja danych

WIEDZA
Znaczenie i zasady zbierania doktadnego wywiadu dotyczgcego aktualnego stanu pacjenta, choréb
wspotistniejacych oraz wezesniejszego stanu zdrowia przy wykorzystaniu odpowiednich zrodet
informacji
Kliniczne objawy standw krytycznych, ich wzgledne znaczenie i interpretacja
Zrédta i metody pozyskiwania informacii klinicznych
Znaczenie wczesniejszego stanu zdrowia dla oceny ryzyka wystgpienia stanu krytycznego i wynikow
leczenia
Znaczenie i wptyw choroby wspétistniejgcej na obraz kliniczny ostrej choroby
Wptyw farmakoterapii na funkcje uktadéw narzadow
Wskazania i dobo6r odpowiednich metod monitorowania lub badan przy uwzglednieniu ich doktadnosci,
dogodnosci, wiarygodnosci, bezpieczenstwa, kosztéw oraz przydatnosci w stanie pacjenta
Czutosé i specyficznos¢ badan w odniesieniu do okreslonej choroby
Wiasciwe korzystanie z badan laboratoryjnych w celu potwierdzania lub wykluczania diagnozy
klinicznej
Metody i drogi pobierania prébek oraz zwigzane z nimi wskazania i powiktania
Wskazania, ograniczenia i podstawowa interpretacja badan laboratoryjnych krwi i innych ptynéw
ustrojowych (np. moczu, ptynu mézgowo-rdzeniowego, ptynu optucnowego i puchlinowego):

- Hematologia

- Immunologia

- Cytologia

- Grupy krwi i zasady zgodnosci

- mocznik, kreatynina, glukoza, elektrolity i mleczan

- Badania funkcji watroby

- Stezenie lekéw we krwi lub osoczu

- Badania funkcji endokrynologicznych (cukrzyca, schorzenia tarczycy, niewydolnosé

nadnerczy)

- Badanie gazometryczne (krwi tetniczej, zylnej, mieszanej krwi zylnej)

- Nadzoér i pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych
Typy drobnoustrojéw — rozwdj szczepdw opornych, drogi przenoszenia, zakazenia oportunistyczne i
szpitalne; réznica miedzy kolonizacjg a zakazeniem
Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rak, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)
Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Lokalne tendencje w zakresie opornosci bakterii i polityka antybiotykowa; réznica miedzy
kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem
Interpretacja danych uzyskiwanych z urzgdzen monitorujgcych i identyfikacja typowych przyczyn
btedow; zasady monitorowania trendéw zmian oraz ich znaczenie
Zagrozenia zwigzane z nieodpowiednim monitorowaniem, w tym niewtasciwe uzycie alarmow; zasady
odtgczania monitorowania
Zasada dziatania urzgdzen do inwazyjnego monitorowania cisnienia krwi: elementy i funkcje systemu
elektromanometru (cewnik, przewody, przetwornik, wzmacniacz i wyswietlacz); techniki zerowania i
kalibracji; dynamika dziatania systemu — czestotliwo$¢ naturalna i ttumienie
Anatomia i fizjologia serca i uktadu sercowo-naczyniowego
Zasady monitorowania hemodynamicznego — metody inwazyjne i nieinwazyjne, wskazania i
ograniczenia, parametry fizjologiczne i interpretacja ksztattu fali
Rozpoznawanie zmian parametréw fizjologicznych stanowigcych zagrozenie dla zycia
Dostepne inwazyjne i nieinwazyjne systemy pomiaru rzutu serca i pochodnych zmiennych
hemodynamicznych; zasada dziatania, typ i miejsce ulokowania urzagdzenia monitorujgcego
Interpretacja zaleznosci miedzy zrédtami btedu i ograniczeniami mierzonych i pochodnych
parametréw hemodynamicznych (cisnienie, przeptyw, objetos¢ i transport gazu)
Metody pomiaru temperatury
Zasady, wskazania i ograniczenia pulsoksymetrii
Zasady monitorowania EKG (czesto$¢ pracy serca, rytm, przewodzenie, zmiany odcinka ST i odstepu
QT) — wskazania, ograniczenia i techniki wykonania Zalety i wady r6znych konfiguracji odprowadzen
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Pomiary kliniczne: pH, pCO2, pO2, Sa02, FiO2, produkcja CO2, zuzycie tlenu, wspotczynnik
oddechowy
Zasady monitorowania wentylacji — znaczenie czestosci oddechéw; objetosci oddechowej; objetosci
minutowej; Sredniego i szczytowego cisnienia, cisnienia koncowowydechowego i plateau;
wewnetrznego i zewnetrznego PEEP; wdechowego stezenia tlenu; gazometrii krwi tetnicze;j i
réwnowagi kwasowo-zasadowej; zaleznosci miedzy trybem wentylacji i wyborem monitorowanych
parametréw; ksztatt fali przeptywu powietrza i cisnienia w drogach oddechowych
Zasady fizyczne, wskazania i ograniczenia zwigzane z monitorowaniem koncowowydechowego
stezenia CO2, zalezno$¢ miedzy koncowowydechowym stezeniem CO2 a cisnieniem parcjalnym
dwutlenku wegla (pCO2) w krwi tetniczej w roznych stanach klinicznych
Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przedtokciowego; duze zyty i trojkat
przedni szyi; duze zyty konczyn dolnych i trojkgt udowy; tetnice konczyn gérnych i dolnych
Bledy przedanalityczne w gazometrii krwi tetniczej zwigzane z pobieraniem krwi (wybdér miejsca
pobrania krwi, aparat do gazometrii, heparyna, mieszanie, przechowywanie i transport)
Regulacja homeostatyczna rownowagi kwasowo-zasadowej i jondw buforowych (np. Na+, K+, Ca++,
Cl-, HCO3-, Mg++, PO4-)
Fizjologia uktadu oddechowego: wymiana gazowa, transport O2 i CO2, hipoksja, hipokarbia i
hiperkarbia, rola hemoglobiny w przenoszeniu tlenu i rbwnowaga kwasowo-zasadowa
Fizjologia nerek: regulacja rownowagi wodno-elektrolitowej
Metody oceny bolu i sedacji
Metody oceny stanu neurologicznego chorych, np. skala Glasgow (Glasgow Coma Scale)
Dostepne systemy monitorowania cisnienia srodczaszkowego — wskazania, zasady dziatania, typ i
miejsce ulokowania urzadzenia monitorujgcego, gromadzenie danych i rozwigzywanie problemow
Wskazania i techniki pomiaru saturacji krwi w opuszce zyly szyjnej wewnetrznej
Zasady, wskazania, ograniczenia i schematy terapeutyczne podstawowych metod badan
radiologicznych, tomografii komputerowej (CT), MRI, ultrasonografii, angiografii i badan
radioizotopowych u pacjentéw w stanach krytycznych
Ryzyko dla pacjenta i personelu zwigzane z procedurami radiologicznymi; srodki ostroznosci
umozliwiajgce minimalizacje ryzyka
Wskazania do badan RTG klatki piersiowej i ich podstawowa interpretacja: zakres normy w obrazie
RTG; rozpad, zageszczenia, zmiany naciekowe (takze w zespotach ARDS); odma optucnowa; wysiek
w jamie optucnej; wysiek w jamie osierdzia; potozenie kaniuli, zgtebnikéw lub ciat obcych; kompresja
drog oddechowych; sylwetka serca; obecno$¢ mas w srodpiersiu
Whptyw projekcji, pozycji, penetracji i innych czynnikow na jako$¢ obrazu
Podstawowa interpretacja badan radiologicznych:

- Obrazow szyi i gérnego otworu klatki piersiowej

- RTG obrazujgcych poziom ptynu/wolnego powietrza w jamie brzusznej

- RTG ztaman kosci diugich, kosci czaszki, kregostupa i zeber

- Obrazéw CT lub MRI gtowy uwidaczniajgcych ztamania/krwotoki

- USG jamy brzusznej (watroba, $ledziona, duze naczynia brzuszne, nerek, pecherz moczowy)

- Echokardiografii (funkcja komér serca, stan wypetnienia, nieprawidtowosci zastawek, wielko$¢

serca, segmenty akinetyczne/dyskinetyczne, wysiek w jamie osierdzia z objawami lub bez
objawéw tamponady)

Zasady, wskazania, ograniczenia i podstawowa interpretacja:

- Badan funkgcji uktadu oddechowego

- Bronchoskopii diagnostycznej

- Diagnostycznego badania EKG

- Echokardiografii

- Elektroencefalografii (EEG) i potencjatéw wywotanych

- Monitorowania ci$nienia srédbrzusznego

- Pomiaréw cisnienia wewnatrz klatki piersiowej (cisnienia przetykowego)

- Monitorowania podazy i utraty ptynéw

- Podstawowe zasady badan ultrasonograficznych i ultrasonografii dopplerowskiej

UMIEJETNOSCI

Bada pacjentéw, rozpoznaje i interpretuje objawy kliniczne (bgdz ich brak) w warunkach OIT
Uzyskuje niezbedne informacje od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin i ze zrédet uzupetniajacych

Ma profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnosc¢ i zaufanie u pacjentow i
cztonkéw ich rodzin

Uwaznie stucha
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Integruje wywiad pacjenta z badaniem klinicznym w celu opracowania planu diagnostyczno-
terapeutycznego
Gromadzi, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego
Rozpoznaje objawy zblizajgcej sie dysfunkcji narzgdowej
Ustala kolejno$¢ i priorytet niezbednych badan
W sytuacjach nagtych potwierdza lub odrzuca wczesne rozpoznania przed zgromadzeniem catosci
danych/zakonczeniem analizy — opracowuje plany kryzysowe na podstawie tych rozpoznan w celu
eliminowania dalszych zagrozen dla zycia pacjenta
Integruje objawy kliniczne z wynikami badan
Interpretuje wyniki badan laboratoryjnych w konteks$cie stanu pacjenta
Ocenia korzysci i ryzyko zwigzane z okreslonymi badaniami
Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan
Pozyskuje i starannie rejestruje dane z monitorow
Odpowiednio ustawia alarmy monitoréw
Odréznia rzeczywiste zmiany od artefaktow i podejmuje odpowiednie dziatania
Identyfikuje odchylenia od normy i interpretuje je w kontekscie stanu klinicznego
Rozpoznaje i szybko reaguje na niekorzystne trendy monitorowanych parametrow
Rozpoznaje typy trendéw — wczesha diagnoza i prognozowanie wynikéw
Regularnie rozwaza koniecznos$¢ ciggtego monitorowania
Korzysta z aparatéw monitorujgcych w stanach nagtych
Pozyskuje i interpretuje dane z:

- Inwazyjnych i nieinwazyjnych pomiaréw cisnienia tetniczego krwi

- EKG (3- i 12-odprowadzeniowego)

- Cewnikowania zyt centralnych

- Cewnikowania tetnicy ptucnej lub przezprzetykowego badania dopplerowskiego

- Pulsoksymetrii

- Pomiarow FVC, spirometrii i szczytowego przeptywu wydechowego

- Monitorowania 02, CO2 i NO w powietrzu wdechowym i wydechowym

- Monitorowania ci$nienia srédczaszkowego

- Cewnikowania opuszki zyty szyjnej i monitorowania SjO2
Ustawia alarmy respiratoréw i interpretuje uzyskiwane dane
Pobiera probki do badania gazometrycznego przy wykorzystaniu technik aseptycznych; interpretuje
wyniki gazometrii krwi tetniczej, z zyty centralnej lub mieszanej krwi zylnej
Weryfikuje prawidtowe utlenowanie oraz kontroluje poziom PaCO2 i pH
Pobiera krew do badania mikrobiologicznego metodg posiewu krwi przy wykorzystaniu technik
aseptycznych
Interpretuje rentgenogramy klatki piersiowej w ré6znych kontekstach klinicznych
Interpretuje wyniki oceny bélu i sedacji opartej na systemach punktacji lub skal
Ocenia i dokumentuje stan chorego w skali Glasgow (GCS)
Rozpoznaje zmiany ci$nienia $rédczaszkowego i cisnienia perfuzji mézgowej, ktére stanowig
zagrozenie dla zycia
Wykrywa nieprawidtowosci wymagajgce pilnej interwencji medyczne;j
Rozpoznaje istotne zmiany i konieczno$¢ przeprowadzenia ponownych badan (ij.. pojedynczy
prawidtowy wynik nie ma tak istotnego znaczenia jak identyfikacja trendéw zmian poprzez
powtarzanie badan — w zaleznosci od wskazan)
Dokumentuje przeprowadzone badania i ich wyniki oraz podjete dziatania
Gromadzi dane kliniczne i laboratoryjne, w logiczny sposéb poréwnuje potencjalne metody
rozwigzania probleméw pacjenta, dokonuje ich priorytetyzaciji i ustala plan postepowania klinicznego
Podejmuje dalsze konsultacje/wykonuje badania w zalezno$ci od wskazan
Skutecznie komunikuje sie z radiologami przy planowaniu, wykonywaniu i interpretacji wynikéw badan
Komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje ze wszystkimi pracownikami laboratorium
Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Szanuje prywatnos¢ i godnosé pacjenta oraz jego prawo do poufnosci
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Unika wdrazania rozlegtych inwazyjnych zabiegdéw lub monitorowania, ktdre nie mogag byc
odpowiednio zinterpretowane przy t6zku pacjenta

Minimalizuje dyskomfort pacjenta w odniesieniu do urzgdzen monitorujgcych

Szybko reaguje na nagte zmiany monitorowanych parametréw

Zapewnia bezpieczne i wtasciwe stosowanie sprzetu medycznego

Udziela innym cztonkom personelu pomocy w prawidtowym korzystaniu z urzadzeh
Uwzglednia komfort pacjenta podczas wykonywania procedur/badan

Unika wykonywania niepotrzebnych badan

Otacza pacjentéw i cztonkdw ich rodzin zyczliwg opieka

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Ma $wiadomos$¢ wiasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie

jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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DZIEDZINA 3: LECZENIE CHOROB

Choroby ostre

3.1 Sprawuje opieke nad pacjentem w stanie krytycznym z poszczegolnymi
ostrymi zaburzeniami

WIEDZA

Patofizjologia, diagnostyka i postepowanie w powszechnie wystepujacych ostrych schorzeniach, w
tym:

Zaburzenia ukladu oddechowego: niezabezpieczone drogi oddechowe; zapalenie ptuc, zapadniecie
ptuca/ptata ptuca, astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, obrzek ptuc,i zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz ich czynniki przyczynowe; krwotok ptucny, zator ptucny,
wysiek optucnowy, odma optucnowa (prosta i prezna); niedroznos¢ gornych i dolnych drég
oddechowych (w tym zapalenie nagto$ni), schorzenia miesni oddechowych

Zaburzenia uktadu krazenia: stany wstrzgsu (wstrzgs anafilaktyczny, kardiogenny, hipowolemiczny,
septyczny); dtawica ,crescendo” lub niestabilna dusznica bolesna; ostry zawat miesnia sercowego;
niewydolnos¢ lewej komory; kardiomiopatie; zastawkowa choroba serca; choroby powodujgce
zwezenie swiatta naczyn krwionosnych; nadcisnienie ptucne; niewydolno$¢ prawej komory; serce
ptucne; nadcisnienie ztosliwe; tamponada serca; powszechnie wystepujgce zaburzenia rytmu serca i
przewodzenia; niewydolna stymulacja czasowa

Zaburzenia neurologiczne: ostre stany splgtania i $pigczka; uszkodzenie mézgu po niedotlenieniu;
krwotok srédczaszkowy i zawat; krwotok podpajeczynéwkowy; epizody mézgowo-naczyniowe; napady
drgawkowe i stan padaczkowy; zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenie mézgu; medyczne
przyczyny wzmozonego cisnienia srodczaszkowego; ostre choroby nerwowo-miesniowe powodujgce
niewydolnos$¢ oddechowg (np. zespdt Guillain-Barré, miastenia, ztosliwa hipertermia); polineuropatia
krytycznie chorych, neuropatia motoryczna i miopatia

Zaburzenia nerek i ukladu moczowo-piciowego: sepsa; ostra niewydolnos¢ nerek; przewlekta
niewydolnos¢ nerek; zmiany nerkowe w przebiegu choréb uktadowych (w tym uktadowe zapalenie
naczyn); leki nefrotoksyczne i monitorowanie ich stezenia w osoczu; rabdomioliza

Zaburzenia ukltadu pokarmowego: choroba wrzodowa/owrzodzenie stresowe; krwotok z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego; biegunka i wymioty; ostre zapalenie trzustki; zapalenie pecherzyka
z6kciowego; zo6ttaczka; ostra i przewlekta niewydolnos¢ watroby; piorunujgca niewydolnosé watroby;
uszkodzenie watroby indukowane paracetamolem (acetaminofen); choroby zapalne jelit; zapalenie
otrzewnej; wodobrzusze; zawat krezki; perforacja narzadéw trzewnych; niedroznos$¢ i
pseudoniedroznosé jelit; uraz brzuszny; nadcisnienie srédbrzuszne i zesp6t przedziatu brzusznego;
zespot krotkiego jelita; pekniecie watroby lub sledziony

Zaburzenia hematologiczne i onkologiczne: zespdt rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (DIC) i inne zaburzenia krzepniecia krwi, zespoty hemolityczne,
niedokrwisto$¢ ostra i przewlekta, zaburzenia immunologiczne. Choroby limfoproliferacyjne. Grupy
wysokiego ryzyka: pacjent immunokompetentny lub z immunosupresjg, pacjenci leczeni
chemioterapig, pacjenci z agranulocytozg i po przeszczepie szpiku kostnego. Masywne przetaczanie
krwi.

Zakazenia: gorgczka i hipotermia; objawy narzadowe zakazen, w tym objawy krwiopochodne
(towarzyszgce cewnikowaniu naczyn zylnych, zapalenie wsierdzia, choroba meningokokowa),
urologiczne, ptucne, brzuszne (zapalenie otrzewnej, biegunki), w obrebie uktadu szkieletowego
(septyczne zapalenie stawdw), tkanek migkkich oraz neurologiczne. Zakazenie macicy. Poronienie
septyczne. Drobnoustroje wywotujgce poszczegole zakazenia: bakterie Gram-dodatnie i Gram-
ujemne, grzyby, pierwotniaki, wirusy; zakazenia szpitalne

Zaburzenia metaboliczne: zaburzenia rownowagi elektrolitowej; kwasowo-zasadowej; ptynowej;
zaburzenia termoregulacji i pokrewne

Zaburzenia endokrynologiczne: hiperglikemia indukowana stanem krytycznym; cukrzyca,;
nadczynnosé i niedoczynnosc¢ tarczycy; zaburzenia czynnosci nadnerczy i przysadki mézgowej;
wzgledna niewydolno$é nadnerczy indukowana sepsa; nagte stany endokrynologiczne

Algorytmy leczenia w najczesciej wystepujgcych stanach nagtych

Definitywne/dtugofalowe postepowania w powszechnie wystepujgcych ostrych stanach chorobowych
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Diagnostyka i postepowanie w ostrych stanach chorobowych do czasu, gdy dostepna bedzie
specjalistyczna pomoc

Wielouktadowe skutki ostrych stanéw chorobowych oraz implikacje dla postepowania klinicznego
Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne lub daremne
Dostepne metody leczenia czesto wystepujgcych stanéw chorobowych, ich skutecznos$é¢ i potencjalne
skutki uboczne

Pojecie stosunku korzysci do ryzyka oraz efektywnos¢ kosztowa leczenia

Powiktania proceséw chorobowych; wptyw choroby i jej leczenia na inne uktady narzgdow

Wptyw leczenia skojarzonego i/lub chordb wspétistniejagcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywno$ci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktaciji w prognozowaniu wynikow leczenia u poszczegdlnych
pacjentow

Dtugofalowe skutki ostrych stanéw chorobowych oraz powikfania p6zne

Czynniki ryzyka, rozpoznanie i ocena niewydolnosci narzagdowej lub wielonarzgdowej

UMIEJETNOSCI

Pozyskuje, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)

Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego

Identyfikuje i rozpoznaje powszechnie wystepujgce ostre stany chorobowe (na podstawie krajowych
danych dotyczgcych leczenia opracowanych wedtug jednostek chorobowych — national case mix) )
Rozpoznaje objawy zblizajgcej sie dysfunkcji narzadowej

Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych

Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwencji terapeutycznych i metod
leczenia

Dokonuje priorytetyzacji leczenia zgodnie z potrzebami pacjenta

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku przewlektych choréb wspofistniejgcych
Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych czionkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza postepowanie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Otacza pacjentdw i cztonkow ich rodzin zyczliwg opiekg

Docenia znaczenie, jakie ma biezgce wspomaganie fukcji poszczegdlnych uktadéw narzgdéw
Zna réznice miedzy wspomaganiem czynnosci uktadéw narzaddw a leczeniem swoistym

Ma dociekliwy umyst, dokonuje krytycznej analizy piSmiennictwa

Stosuje podejscie oparte na rozwigzywaniu problemow

Dazy do minimalizacji cierpienia pacjentow

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Ma swiadomos¢ whasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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Choroby przewlekte

3.2 Identyfikuje skutki choréb przewlektych i wspétistniejgcych u pacjentéw z
chorobami ostrymi

WIEDZA

Patofizjologia, diagnostyka i leczenie powszechnie wystepujacych chordb przewlektych:

Zaburzenia ukladu oddechowego: astma; przewlekta obturacyjna choroba ptuc; witéknienie ptuc;
choroba zakrzepowo-zatorowa ptuc; zaburzenia miesni oddechowych

Zaburzenia ukfadu krazenia: nadcisnienie; dusznica bolesna; przewlekfa niewydolno$¢ serca
(niewydolnosc¢ lewokomorowa/prawokomorowa); zaburzenia powodujgce zwezenie/zamkniecie
Swiatta zyt; kardiomiopatie; wady zastawkowe serca i sztuczne zastawki serca; nadcisnienie ptucne;
serce ptucne; powszechnie wystepujgce zaburzenia rytmu serca i przewodzenia; choroby naczyn
obwodowych

Zaburzenia neurologiczne: incydenty mézgowo-naczyniowe (incydent mdézgowo-naczyniowy/udar);
padaczka, demencja, neuropatia i miopatia

Zaburzenia nerek: przewlekta niewydolno$¢ nerek; zmiany nerkowe w przebiegu choréb ukfadowych,
w tym uktadowego zapalenia naczyn; leki nefrotoksyczne

Zaburzenia ukladu pokarmowego: przewlekte zapalenie trzustki; przewlekta niewydolnosé watroby;
marskos¢ watroby; choroby zapalne jelit

Zaburzenia hematologiczne i onkologiczne: zaburzenia krzepniecia, zespoty hemolityczne,
zaburzenia ptytkowe; niedokrwisto$¢ przewlekia, choroby immunologiczne, choroby nowotworowe — w
tym powikfania chemioterapii i radioterapii

Zaburzenia endokrynologiczne: cukrzyca; choroby tarczycy, nadnerczy i przysadki mézgowej
Zaburzenia psychiatryczne: depresja; psychoza

Przyczyny i skutki dekompensacji w przebiegu przewlektej niewydolnosci narzgdowej; diagnoza i
postepowanie w zaostrzeniu przewlektej niewydolnosci narzgdowej

Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejgcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Wptyw szkodliwych czynnikow w miejscu pracy i Srodowisku, czynnikow socjoekonomicznych i
elementow stylu zycia na krytyczne stany chorobowe

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktaciji w prognozowaniu wynikow leczenia u poszczegdinych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku przewlektych choréb wspdétistniejgcych
Identyfikuje i ocenia wymogi odnosnie kontynuaciji leczenia przewlektego podczas i po przebyciu
choroby ostrej

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Okresla wptyw choroby przewlekiej i wczesniejszego stanu zdrowia na wyniki leczenia

Uwzglednia przewlekte czynniki chorobowe przy okreslaniu zasadnosci intensywnej terapii

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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Niewydolnos¢ narzadowa

3.3 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw z niewydolnoscia krazenia

WIEDZA

Czynniki ryzyka, rozpoznawanie i ocena niewydolnosci krgzenia

Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w przypadku zaburzeh powigzanych:

Zaburzenia uktadu krazenia: stany wstrzgsu (wstrzas anafilaktyczny, kardiogenny, hipowolemiczny,
septyczny); niedocisnienie i nadcisnienie; dtawica ,crescendo” lub niestabilna dusznica bolesna; ostry
zawat miesnia sercowego; niewydolnos¢ lewej komory; kardiomiopatie; zastawkowa choroba serca;
zaburzenia powodujgce zwezenie Swiatta naczyn krwiono$nych; nadcisnienie ptucne; skutki
krgzeniowe zatorowosci ptucnej i odmy preznej; niewydolnos¢ prawej komory; serce ptucne;
nadcisnienie ztosliwe; tamponada serca; powszechnie wystepujgce zaburzenia rytmu serca i
przewodzenia; niewydolna stymulacja czasowa; zatrzymanie krgzenia

Zaburzenia nerek: skgpomocz i bezmocz; wielomocz; ostra niewydolnos¢ nerek

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne lub daremne
Powikfania poszczegodlnych metod leczenia, ich czestos¢ wystepowania i leczenie

Wplyw niewydolnosci krgzenia i prowadzonego leczenia na inne ukfady narzgdowe

Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejgcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Stosowanie ptyndw oraz lekéw wazoaktywnych/inotropowych/przeciwarytmicznych wspomagajgcych
kragzenie (zob. punkt 4.4)

Korzystanie z urzgdzen mechanicznego wspomagania krgzenia (zob. punkt 4.4)

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktacji w prognozowaniu wynikéw leczenia u poszczegélnych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Identyfikuje pacjentéw z ryzykiem rozwoju niewydolnosci krgzenia

Przeprowadza pomiar i interpretacje parametrow hemodynamicznych (w tym zmiennych pochodnych)
Optymalizuje funkcje miesnia sercowego

Ocenia, prognozuje i wdraza postepowanie w przypadku wstrzgsu kardiogennego

Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego

Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwencji terapeutycznych i metod
leczenia

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zalezno$ci od wskazan

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

Stosuje ptyny oraz leki wazoaktywne/inotropowe wspomagajgce krgzenie (zob. punkt 4.4)
Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekow i metod leczenia

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza zmiane rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celow
terapeutycznych

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza postepowanie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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3.4 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentow z ostrg niewydolnoscia nerek
lub jej ryzykiem

WIEDZA

Objawy przedmiotowe, podmiotowe i przyczyny niewydolnosci nerek (ostrej/przewlektej/zaostrzen
przewlektej) i wskazania do interwencji medycznej

Cechy réznicujgce ostrg i przewlekig niewydolnosé nerek oraz ich wptyw na postepowanie
Przyczyny i powikfania niewydolno$ci nerek — profilaktyka i leczenie

Badanie uposledzonej funkcji nerek

Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w przypadku zaburzeh powigzanych:

Zaburzenia nerek i uktadu moczowo-plciowego: skgpomocz i bezmocz; wielomocz; sepsa; ostra
niewydolnos¢ nerek; przewlekta niewydolno$é nerek; zmiany nerkowe w przebiegu choréb
uktadowych, w tym uktadowych zapalen naczyn; leki nefrotoksyczne i monitorowanie ich stezenia w
osoczu; rabdomioliza

Zaburzenia uktadu krazenia: niedocisnienie i nadcisnienie (w tym stany zagrozenia w nadcisnieniu
tetniczym); wstrzas (kardiogenny, hipowolemiczny, septyczny, anafilaktyczny); powszechnie
wystepujgce zaburzenia rytmu serca i przewodzenia

Zaburzenia metaboliczne: zaburzenia rownowagi elektrolitowej; kwasowo-zasadowej; ptynowej
Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne lub daremne
Zakres interwenciji terapeutycznych umozliwiajgcych wspomaganie funkcji narzgdow i leczenie
przyczyn podstawowych

Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspétistniejgcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Wskazania, powiktania i dobor terapii nerkozastepczej (techniki ciggte i przerywane)

Wplyw niewydolnosci nerek i prowadzonego leczenia na inne ukfady narzgdowe

Leki nefrotoksyczne i modyfikacja dawek lekdw w uposledzeniu funcji/niewydolnosci nerek
Wskazania i podstawowa interpretacja oznaczanych stezenh lekéw w krwi lub osoczu

Techniki cewnikowania drég moczowych: z dostepu przezcewkowego i nadtonowego

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktaciji w prognozowaniu wynikow leczenia u poszczegdlnych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Pozyskuje, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Identyfikuje pacjentéw z ryzykiem rozwoju niewydolnos$ci nerek

Okresla i unika czynnikéw predysponujgcych do uposledzenia funkcji nerek

Wykonuje aseptyczne cewnikowanie drég moczowych meskich i zenskich (zob. punkt 5.24)
Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego
Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwenc;ji terapeutycznych i metod
leczenia

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniuniu lekéw i metod leczenia

Inicjuje, wdraza i odstawia leczenie nerkozastepcze (zob. punkt 4.7)

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza zmiane rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza postepowanie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje oméwiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na korncu tej sekciji.
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3.5 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéow z ostrg niewydolnoscia watroby
lub jej ryzykiem

WIEDZA

Funkcje watroby — immunologiczne, biosyntezy, detoksykaciji,

Objawy przedmiotowe i podmiotowe ostrej niewydolnosci watroby oraz ocena ciezkosci

Przyczyny i powikfania ostrej niewydolnosci watroby oraz zaostrzeh niewydolnosci przewlekte;j;
profilaktyka i leczenie

Badanie uposledzonej funkcji watroby

Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w przypadku zaburzeh powigzanych:

Zaburzenia uktadu pokarmowego: Bél i wzdecie brzucha; choroba wrzodowa i krwotok z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego; biegunka i wymioty; zapalenie trzustki; zéttaczka; ostra i przewlekfa
niewydolnos$¢ watroby; niewydolno$¢ watroby o piorunujgcym przebiegu; uszkodzenie watroby
indukowane paracetamolem (acetaminofenu); pekniecie watroby lub sledziony

Zaburzenia uktadu krazenia: niedocisnienie i nadcisnienie (w tym stany zagrozenia w nadci$nieniu
tetniczym); wstrzas (kardiogenny, hipowolemiczny, septyczny, anafilaktyczny); powszechnie
wystepujgce zaburzenia rytmu serca i przewodzenia

Zaburzenia neurologiczne: ostre stany splgtania i $pigczka; uszkodzenie mézgu po niedotlenieniu;
drgawki; encefalopatia, wzmozone cisnienie srodczaszkowe

Zaburzenia hematologiczne: szlaki krzepnigcia i fibrynolizy oraz powigzane z nimi zaburzenia;
zespot rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC); zespoty hemolityczne, niedokrwisto$¢
ostra; powiktania masywnego przetoczenia krwi

Zaburzenia metaboliczne: zaburzenia rownowagi elektrolitowej; kwasowo-zasadowej; ptynowej;
zaburzenia termoregulacji i pokrewne

Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w przypadku zespotu HELLP

Patogeneza zespotu dysfunkgcijii wielonarzagdowej (MODS) oraz odpowiedzi zapalnej w odniesieniu do
dysfunkgcji uktadéw narzgdéw

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktorych leczenie jest zbedne lub daremne
Wptyw niewydolno$ci watroby i prowadzonego leczenia na inne uktady narzgdowe

Leczenie wspomagajgce w przypadku niewydolnej watroby, w tym pozaustrojowe wspomaganie
watroby oraz wskazania do przeszczepienia watroby w trybie pilnym

Metody oceny stanu neurologicznego chorych, np. skala Glasgow (Glasgow Coma Scale)

Cisnienie perfuzji mézgowej, utlenowanie mézgu oraz metody ich optymalizac;ji

Czynniki i metody leczenia, ktére mogg wptywac na ci$nienie srédczaszkowe oraz cisnienie perfuzji
mozgowej

Zasady pomiaru saturacji krwi w opuszce zyty szyjnej wewnetrznej, ocena predkosci i przeptywu
mozgowego krwi metodg dopplerowska

Zasada dziatania, wskazania i ograniczenia elektroencefalografii (EEG) i potencjatéw wywotanych
Leki hepatotoksyczne i modyfikacja dawek lekéw w uposledzeniu funcji/niewydolnosci watroby
Wskazania i podstawowa interpretacja oznaczanych stezenh lekéw w krwi lub osoczu

Zasady kontroli stezenia glukozy we krwi: wskazania, metody, monitorowanie bezpieczehstwa i
skutecznosci

Zasady i techniki zaktadania tamponady zotgdkowo-przetykowej przy uzyciu sondy z balonem (np.
sondy Sengstakena-Blakemore’a)

Wskazania do wykonania przezskérnej i przezszyjnej biopsji watroby oraz przezszyjne;
wewnatrzwatrobowej przetoki wrotno-systemowej (TIPSS)

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systemow punktacji w prognozowaniu wynikow leczenia u poszczegdlnych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Identyfikuje pacjentéw z ryzykiem rozwoju ostrej niewydolnosci watroby

Interpretuje wyniki laboratoryjnych badan funkcji watroby

Rozpoznaje oznaki zblizajgcej sie dysfunkcji narzgdowej

Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwencji terapeutycznych i metod
leczenia

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekow i metod leczenia
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Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznosc terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zalezno$ci od wskazan

Wykonuje badanie i planuje opieke nad pacjentami w stanie splatania

Ocenia i dokumentuje stan chorego w skali Glasgow (GCS)

Podejmuje natychmiastowe dziatania w celu zredukowania ostro narastajgcego ci$nienia
srodczaszkowego

Pozyskuje i interpretuje dane z monitorowania ci$nienia srodczaszkowego

Kontroluje fizjologie uktadu krgzeniowo-oddechowego w celu minimalizacji wzrostu ci$nienia
srodczaszkowego

Rozpoznaje i wdraza leczenie koagulopatii

Zapobiega, rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku hiper-/hipoglikemii
Zapobiega, stwierdza i wdraza leczenie w przypadku hiponatremii

Wykonuje paracenteze brzuszng (zob. punkt 5.21)

Stwierdza, kiedy potrzeby pacjenta przekraczajg lokalne zasoby lub poziom dostepnej specjalistycznej

wiedzy (wymédg do przekazania pacjenta)

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omowiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgciji.
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3.6 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw z zaburzeniami
neurologicznymi

WIEDZA

Objawy przedmiotowe i podmiotowe uszkodzenh neurologicznych

Toksyczne, metaboliczne, strukturalne i infekcyjne przyczyny zaburzer $wiadomosci

Badanie uposledzenia funkcji neurologicznych; metody oceny stanu neurologicznego, np. skala
Glasgow (Glasgow Coma Scale)

Wskazania do wykonania badan obrazowych mézgu w trybie pilnym oraz konsultacji
neurochirurgicznych

Zasada dziatania, wskazania i ograniczenia elektroencefalografii (EEG) i potencjatéw wywotanych
Przyczyny, rozpoznawanie i postepowanie w przypadku zaburzen powigzanych:

Zaburzenia neurologiczne: ostre stany splatania i $pigczka; uszkodzenie mézgu po niedotlenieniu;
krwotok srédczaszkowy i zawat; krwotok podpajeczyndwkowy; epizody mézgowo-naczyniowe; napady
drgawkowe i stan padaczkowy; zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenie mézgu; medyczne
przyczyny wzmozonego cisnienia srodczaszkowego; ostre choroby nerwowo-miesniowe powodujgce
niewydolnos¢ oddychowa (np. zespét Guillain-Barré, miastenia, ztosliwa hipertermia); polineuropatia
krytycznie chorych, neuropatia motoryczna i miopatia

Zaburzenia metaboliczne: zaburzenia rownowagi elektrolitowej; kwasowo-zasadowej; ptynowej;
zaburzenia termoregulacji i pokrewne

Objawy przedmiotowe i podmiotowe ostrej niewydolnosci oddechowej; wskazania do interwencji u
pacjentéw z zaburzeniami neurologicznym

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne lub daremne
Wplyw zaburzenia funkcji neurologicznych, ich wspomagania/leczenia na inne ukfady narzagdowe
Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejacych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Cisnienie perfuzji mézgowej, utlenowanie mézgu oraz metody ich optymalizacji

Czynniki i metody leczenia, ktére mogg wptywac na cisnienie srédczaszkowe oraz cisnienie perfuzji
mobzgowej

Etiologia i sposob postepowania w przypadku wzmozonego cisnienia srodczaszkowego

Dostepne systemy monitorowania cisnienia srodczaszkowego — wskazania, zasady dziatania, typ i
miejsce ulokowania urzgdzenia monitorujgcego, gromadzenie danych i rozwigzywanie problemoéw
Drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego przy wzmozonym cisnieniu srodczaszkowym

Zasady postepowania w zamknietych urazach gtowy

Urazy typu coup i contra-coup

Metody zapobiegania wtérnemu udarowi mézgu

Postepowanie w przypadku skurczu naczyn

Wskazania, przeciwwskazania i powiktania nakiucia ledzwiowego (zob. punkt 5.18)

Zasady pomiaru saturacji krwi w opuszce zyly szyjnej wewnetrznej, ocena predkosci i przeptywu
mozgowego krwi metodg dopplerowska

Stosowanie technik leczenia lub indukcji hipo/hipertermii

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktacji w prognozowaniu wynikéw leczenia u poszczegélnych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Identyfikuje pacjentéw z ryzykiem zaburzen neurologicznych

Identyfikuje i unika czynnikéw predysponujgcych do zaburzen neurologicznych

Wykonuje badanie i planuje opieke nad pacjentami w stanie splgtania

Ocenia i dokumentuje stan chorego w skali Glasgow (GCS)

Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego
Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza zmiane rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Wprowadza lub asystuje przy wprowadzaniu oraz utrzymaniu czujnika monitorujgcego cisnienie
Srodczaszkowe
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Gromadzi i interpretuje dane uzyskane z monitorowania cisnienia $srédczaszkowego
Rozpoznaje zmiany cisnienia srédczaszkowego i cisnienia perfuzji mézgowej, ktére stanowig
zagrozenie dla zycia

Podejmuje natychmiastowe dziatania w celu zredukowania ostro narastajgcego cisnienia
srodczaszkowego

Kontroluje fizjologie uktadu krgzeniowo-oddechowego w celu minimalizacji wzrostu ci$nienia
Srodczaszkowego

Wykonuje pod nadzorem naktucie ledzwiowe (zob. punkt 5.18)

Zapobiega, stwierdza i wdraza leczenie w przypadku hiponatremii

Stwierdza, kiedy potrzeby pacjenta przekraczajg lokalne zasoby lub poziom dostepnej specjalistyczne;j
wiedzy (wymdg do przekazania pacjenta)

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkdéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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3.7 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentow z ostrg niewydolnoscia uktadu
pokarmowego

WIEDZA

Objawy przedmiotowe i podmiotowe dysfunkcji uktadu pokarmowego (niedroznosé, niedokrwienie,
perforacja, zaburzenia motoryki)

Przyczyny i powikfania niewydolnosci uktadu pokarmowego

Whptyw standw krytycznych i prowadzonego leczenia na oproznianie zotgdka

Badanie ostrej dysfukcji ukladu pokarmowego

Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w przypadku zaburzeh powigzanych:

Zaburzenia uktadu pokarmowego: Bdl i wzdecie brzucha; choroba wrzodowa/owrzodzenie
stresowe; krwotok z gérnego odcinka przewodu pokarmowego; krwotok z dolnego odcinka uktadu
pokarmowego; biegunka i wymioty; zapalenie trzustki; zéttaczka; zapalenie pecherzyka zétciowego;
choroby zapalne jelit; zapalenie otrzewnej; zawat krezki; perforacja narzgdéw trzewnych; niedroznosc¢
jelit; wodobrzusze; nadcisnienie srodbrzuszne i zespdt przedziatu brzusznego; zespdt krétkiego jelita
Zaburzenia metaboliczne: zaburzenia rownowagi elektrolitowej; kwasowo-zasadowej; ptynowej;
zaburzenia termoregulacji i pokrewne

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktorych leczenie jest zbedne lub daremne
Wskazania do przeprowadzenia badan obrazowych i konsultacji chirurgicznych w trybie pilnym
Wptyw zaburzenia funkcji uktadu pokarmowego i prowadzonego leczenia na inne ukfady narzadowe
Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejacych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Czynniki i metody leczenia, ktére mogg wplywac na cisnienie $rédbrzuszne; etiologia i leczenie
wzmozonego cisnienia $rodbrzusznego

Zasady i techniki zakladania tamponady zotagdkowo-przetykowej przy uzyciu sondy z balonem (np.
sondy Sengstakena-Blakemore’a)

Zasady oceny stanu odzywienia i wspomaganie zywieniowe (zob. punkt 4.9)

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktaciji w prognozowaniu wynikow leczenia u poszczegdlnych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Identyfikuje i unika czynnikow predysponujacych do dysfunkcji uktadu pokarmowego
Identyfikuje pacjentéw, u ktérych istnieje ryzyko dysfunkcji uktadu pokarmowego

Zapobiega, rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku hiper-/hipoglikemii
Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego
Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
dos$wiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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3.8 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw z zespotem ostrego
uszkodzenia ptuc (ARDS)

WIEDZA

Objawy przedmiotowe i podmiotowe ostrej niewydolnosci oddechowej; wskazania do interwencji
Przyczyny niewydolnosci oddechowej, profilaktyka i postepowanie

Patogeneza ostrego uszkodzenia ptuc (ARDS)

Patogeneza zespotu dysfunkcji wielonarzgdowej (MODS) oraz odpowiedzi zapalnej w odniesieniu do
dysfunkcji uktadéw narzgdow

Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w przypadku zaburzeh powigzanych:

Zaburzenia uktadu oddechowego: przyspieszenie czestosci oddechéw, dusznosé, zapalenie ptuc,
zapadniecie ptuca/ptata ptuca, obrzek ptuc, zespét ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz ich
czynniki przyczynowe; krwotok ptucny, zatorowosc¢ ptucna, wysiek optucnowy, odma optucnowa
(prosta i prezna), stan po tonieciu

Zaburzenia metaboliczne: zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej; ptynowej

Wskazania do badan RTG klatki piersiowej i ich podstawowa interpretacja: zakres normy w obrazie
RTG; zapadnigcie, zageszczenia, zmiany naciekowe (takze w zespole ARDS); odma optucnowa;
wysiek w jamie optucnej; wysiek w jamie osierdzia; potozenie kaniuli, rurek lub ciat obcych; kompresja
drog oddechowych; sylwetka serca; obecno$¢ mas w srodpiersiu

Wskazania do stosowania oraz metody inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej

Tryby wentylacji mechanicznej — wskazania, przeciwwskazania i oczekiwane wyniki zastoswania
poszczegolnych trybow (CMV, IRV, PRVC, HFOV, SIMV, PS, CPAP, BiPAP, NIV)

Poczatkowa konfiguracja i modyfikacja ustawien respiratora w zaleznosci od stanu pacjenta lub
odpowiedzi na terapie

Potencjalne dziatania niepozadane i powiktania wspomagania uktadu oddechowego oraz metody ich
minimalizaciji

Respiratorowe zapalenie ptuc: definicja, patogeneza i sposoby zapobiegania

Rozpoznanie i leczenie krwiaka optucnej/odmy optucnowej (prostej i preznej)

Wentylacja chronigca ptuca u pacjentéw z ostrym uszkodzeniem ptuc (ARDS)

Leczenie wspomagajace (farmakologiczne i niefarmakologiczne) ARDS

Zasady odstawiania wentylacji mechanicznej oraz czynniki, ktére moga utrudnia¢ odstawienie
Zasady pozaustrojowego membranowego utlenowania krwi (ECMO)

Pojecia stosunku korzysci do ryzyka oraz efektywnos¢ kosztowa leczenia

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktaciji w prognozowaniu wynikow leczenia u poszczegdinych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Identyfikuje pacjentéw z ryzykiem ostrego uszkodzenia ptuc (ARDS)

Identyfikuje i unika czynnikéw predysponujgcych do ostrego uszkodzenia ptuc

Pozyskuje, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego
Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zalezno$ci od wskazan

Dobiera wtasciwy rodzaj i tryb wentylacji do indywidualnego pacjenta

Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwenc;ji terapeutycznych i metod
leczenia

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Planuje, wdraza, weryfikuje i stosuje strategie wentylacyjng chroniacg ptuca

Planuje, wykonuje i weryfikuje manewry rekrutacji pecherzykéw ptucnych

Wykonuje naktucie jamy optucnowej (torakocenteze) i drenaz optucnowy miedzyzebrowy (zob. punkt
5.8)

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych czionkéw zespotu w zaleznoéci od ich
doswiadczenia i funkcji
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Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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3.9 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw z sepsa

WIEDZA

Patogeneza, definicje i kryteria diagnostyczne sepsy, ciezkiej sepsy, wstrzgsu septycznego i zespotu
uogolnionej reakcji zapalnej (SIRS)

Utajone wskazniki sepsy

Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w dysfunkcji narzadu indukowanej sepsg; wielouktadowe
skutki sepsy i ich wptyw na postepowanie kliniczne

Zakazenie i jego zwigzek z odpowiedzig zapalng

Mediatory sepsy

Patogeneza zespotu dysfunkcji wielonarzgdowej (MODS) oraz odpowiedzi zapalnej w odniesieniu do
dysfunkcji uktadéw narzgdéw

Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w przypadku zaburzen powigzanych:

Zakazenia: gorgczka i hipotermia; objawy narzadowe zakazen, w tym objawy krwiopochodne
(towarzyszace cewnikowaniu naczyn zylnych, zapalenie wsierdzia, choroba meningokokowa),
urologiczne, ptucne, brzuszne (zapalenie otrzewnej, biegunki), w obrebie uktadu szkieletowego
(septyczne zapalenie stawow), tkanek miekkich oraz neurologiczne. Zakazenie macicy. Poronienie
septyczne. Drobnoustroje wywotujgce poszczegdlne zakazenia: bakterie Gram-dodatnie i Gram-
ujemne, grzyby, pierwotniaki, wirusy; zakazenia szpitalne

Wytyczne postepowania oparte na dowodach naukowych: pakiety terapeutyczne w sepsie —
uzasadnienie i wskazania; zasady wczesnej terapii ukierunkowanej na cele (EGDT)

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktorych leczenie jest zbedne lub daremne
Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejgcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Techniki skutecznej resuscytacji ptynowej

Stosowanie ptynéw oraz lekdw wazoaktywnych/inotropowych/przeciwarytmicznych wspomagajacych
krgzenie (zob. punkt 4.4)

Lokalne tendencje w zakresie opornosci bakterii i polityka antybiotykowa; réznica miedzy
kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem

Wskazania, powiktania, interakcje, wybor, monitorowanie leczenia i skutecznos¢ powszechnie
stosowanych lekéw przeciwdrobnoustrojowych (przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybiczych,
przeciwwirusowych, przeciwpierwotniakowych i przeciwpasozytniczych)

Bezpieczne stosowanie terapii modyfikujacych odpowiedz zapalng

Zasady kontroli stezenia glukozy we krwi: wskazania, metody, monitorowanie bezpieczehstwa i
skutecznosci

Wykrywanie i postepowanie w dysfunkcji kory nadnerczy

Pojecia stosunku korzysci do ryzyka oraz efektywnos$¢ kosztowa leczenia

Implikacje prognostyczne dysfunkcji lub niewydolnosci wielonarzgdowe;j

UMIEJETNOSCI

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zaleznosci od wskazan

Ocenia, przewiduje i wdraza postepowanie w przypadku wstrzgsu kardiogennego

Przeprowadza resuscytacje pacjenta ze wstrzgsem septycznym przy wykorzystaniu odpowiedniego
monitorowania, terapii ptynami i lekow wazoaktywnych

Stosuje ptyny oraz leki wazoaktywne/inotropowe wspomagajgce krgzenie (zob. punkt 4.4)

Wdraza leczenie przeciwdrobnoustrojowe (zob. punkt 4.2)

Pozyskuje i interpretuje wyniki badan mikrobiologicznych (zob. punkt 2.5)

Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego

Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwenc;ji terapeutycznych i metod
leczenia

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniuniu lekéw i metod leczenia

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Zapobiega, rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku hiper-/hipoglikemii
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Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji
Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekcji.
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3.10 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentow po zatruciu lekami lub
toksynami srodowiskowymi

WIEDZA

Objawy przedmiotowe i podmiotowe ostrego zatrucia powszechnie spotykanymi substancjami
toksycznymi

Wielouktadowe skutki ostrych zatrué oraz ich implikacje dla postepowania klinicznego

Ogolne leczenie wspomagajgce oraz specyficzne odtrutki skierowane przeciw poszczegdinym
substancjom toksycznym

Specyficzne postepowanie w przypadku zatru¢ aspiryng, paracetamolem/acetaminofenem,
parakwatem, tlenkiem wegla, alkoholem, ecstasy, trojpierscieniowymi i czteropierscieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi

Strategie redukcji absorpcji i nasilenia eliminacji substancji z organizmu (hemodializa, hemoperfuzja,
ptukanie zotgdka i stosowanie wegla aktywowanego)

Farmakologia najczes$ciej wystepujgcych substancji toksycznych

Wskazania i podstawowa interpretacja oznaczanych stezenh lekéw w krwi lub osoczu

Wskazania do tlenoterapii hiperbarycznej i jej potencjalne powiktania

Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w przypadku zaburzen powigzanych:

Zaburzenia uktadu oddechowego: dym, wdychanie lub uszkodzenia oparzeniowe drog
oddechowych; zatrucie tlenkiem wegla

Zaburzenia uktadu krazenia: zaburzenia rytmu i przewodzenia indukowane lekami

Zaburzenia neurologiczne: zaburzenia neurologiczne indukowane lekami

Zaburzenia nerek: leki nefrotoksyczne — monitorowanie i dostosowywanie dawek lekéw w
zaburzeniach funkcji nerek/niewydolnosci nerek; rabdomioliza

Zaburzenia metaboliczne: zaburzenia rownowagi elektrolitowej; kwasowo-zasadowej; ptynowej;
zaburzenia termoregulacji i pokrewne

Zaburzenia ukladu pokarmowego: uszkodzenie watroby indukowane lekami; leki hepatotoksyczne i
dostosowywanie dawek lekéw w zaburzeniach funkcji watroby/niewydolnosci watroby; piorunujgca
niewydolnos$¢ watroby

Hematologia: koagulopatia indukowana lekami

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne lub daremne
Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejgcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Postepowanie w przypadku ostrej niewydolnosci watroby (zob. punkt 3.5)

Dostepne stuzby dostarczajgce wsparcie emocjonalne lub psychiczne pacjentom i cztonkom ich rodzin
Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktacji w prognozowaniu wynikéw leczenia u poszczegélnych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Pozyskuje, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego

Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwenc;ji terapeutycznych i metod
leczenia

Interpretuje wyniki laboratoryjnych badan funkcji watroby

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celow
terapeutycznych

Ocenia i dokumentuje stan chorego w skali Glasgow (GCS)

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zalezno$ci od wskazan

Identyfikuje pacjentéw z ryzykiem rozwoju niewydolnos$ci nerek

Identyfikuje pacjentéw z ryzykiem rozwoju ostrej niewydolnosci watroby

Identyfikuje i wdraza postepowanie w koagulopatii

Wykonuje badanie i planuje opieke nad pacjentami w stanie splatania
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Stwierdza, kiedy potrzeby pacjenta przekraczajg lokalne zasoby lub poziom dostepnej specjalistycznej
wiedzy (wymédg do przekazania pacjenta)

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkdéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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3.11 Rozpoznaje zagrazajace zyciu powiktania okotoporodowe u matek i pod
nadzorem kieruje opieka lekarska

WIEDZA

Zmiany fizjologiczne zwigzane z niepowikfang cigzg oraz porodem

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa u ciezarnych

Patofizjologia, identyfikacja i postepowanie w powiktaniach okotoporodowych: stan przedrzucawkowy i
rzucawka

Zespot HELLP; zator ptynem owodniowym; krwotok przed- i poporodowy; cigza pozamaciczna;
poronienie septyczne

Ryzyko i unikanie aspiracji ptucnej u ciezarnych

Metody unikania zespotu aortalno-kawalnego

Czynniki ryzyka, identyfikacja i postepowanie w przypadku zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
Przyczyny, rozpoznanie i postepowanie w przypadku zaburzen powigzanych:

Zaburzenia uktadu krazenia: kardiomiopatia okotoporodowa; nadcisnienie ptucne

Zaburzenia hematologiczne: szlaki krzepniecia krwi i fibrynolizy oraz powigzane z nimi schorzenia;
zespot rozsianego wykrzepiania wewnagtrznaczyniowego (DIC); zespoty hemolityczne, niedokrwisto$¢
ostra; powiktania masywnego przetoczenia krwi

Zaburzenia metaboliczne: zaburzenia rownowagi elektrolitowej; kwasowo-zasadowej; ptynowej;
zaburzenia termoregulacji i pokrewne

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne lub daremne
Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejacych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Identyfikacja nieoczekiwanej rownoczesnej cigzy u kobiety w krytycznym stanie

Swiadomo$é psychologicznego wptywu separacji na rodzine

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktaciji w prognozowaniu wynikow leczenia u poszczegdlnych
pacjentow

UMIEJETNOSCI

Zwraca sie o odpowiednig pomoc i nadzér, aby zapewnia¢ pacjentom optymalng opieke
Wspotpracuje z oddziatem potoznictwa i personelem potozniczym

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

Wdraza leczenie nadcisnienia indukowanego cigzg

Identyfikujeje i wdraza leczenie koagulopatii

Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego
Ustala kolejnos¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwencji terapeutycznych i metod
leczenia

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 3 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omdwiong w
punkcie 3.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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PROGRAM ZBIORCZY

Dziedzina 3: Leczenie choréb

WIEDZA

Patofizjologia, diagnostyka i leczenie powszechnie wystepujgcych choréb ostrych i przewlektych:
Zaburzenia uktadu oddechowego: niezabezpieczone drogi oddechowe; zapalenie ptuc, zapadniecie
ptuca/ptata ptuca, astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, obrzek ptuc, ostre uszkodzenie ptuc
(ALI) i zespot ostrej niewydolno$ci oddechowej (ARDS) oraz ich czynniki przyczynowe; krwotok
ptucny, zator ptucny, wysiek optucnowy, odma optucnowa (prosta i prezna); niedroznos¢ gornych i
dolnych drég oddechowych (w tym zapalenie nagtosni), schorzenia miesni oddechowych; widknienie
ptuc; choroba zakrzepowo-zatorowa ptuc

Zaburzenia uktadu krazenia: stany wstrzagsu (wstrzgs anafilaktyczny, kardiogenny, hipowolemiczny,
septyczny); dtawica ,crescendo” lub niestabilna dusznica bolesna; ostry zawat mies$nia sercowego;
niewydolnos¢ lewej komory; przewlekta niewydolnos¢ serca; kardiomiopatie; zastawkowa choroba
serca i sztuczne zastawki serca; choroby powodujgce zwezenie swiatta naczyh krwionosnych;
nadcisnienie ptucne; niewydolnos¢ prawej komory serca; serce ptucne; nadcisnienie ztosliwe;
tamponada serca; powszechnie wystepujgce zaburzenia rytmu serca i przewodzenia; niewydolna
stymulacja czasowa; choroby naczyn obwodowych

Zaburzenia neurologiczne: ostre stany splgtania i $pigczka; uszkodzenie mézgu po niedotlenieniu;
krwotok srédczaszkowy i zawat; krwotok podpajeczynéwkowy; epizody mézgowo-naczyniowe
(CVA/udar); napady drgawkowe i stan padaczkowy; zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i
zapalenie mézgu; medyczne przyczyny wzmozonego ci$nienia srédczaszkowego; ostre choroby
nerwowo-miesniowe powodujace niewydolnos¢ oddechowg (np. zespot Guillain-Barré, miastenia,
ztosliwa hipertermia); polineuropatia krytycznie chorych, neuropatia motoryczna i miopatia; demencja
Zaburzenia nerek i ukladu moczowo-plciowego: sepsa; ostra niewydolnos¢ nerek; przewlekta
niewydolnos¢ nerek; zmiany nerkowe w przebiegu chordb uktadowych, w tym uktadowych zapaleh
naczyn; leki nefrotoksyczne i monitorowanie ich stezenia w osoczu; rabdomioliza

Zaburzenia uktadu pokarmowego: choroba wrzodowa/owrzodzenie stresowe; krwotok z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego; biegunka i wymioty; ostre zapalenie trzustki; zapalenie pecherzyka
z6tciowego; zotaczka; ostra i przewlekia niewydolnosé watroby; piorunujgca niewydolnos¢ watroby;
uszkodzenie watroby indukowane paracetamolem (acetaminofen); marskos$¢ watroby; choroby
zapalne jelit; zapalenie otrzewnej; wodobrzusze; zawat krezki; perforacja narzadow trzewnych;
niedroznos¢ i pseudoniedroznos¢ jelit; uraz brzuszny; nadcisnienie srodbrzuszne i zespot przedziatu
brzusznego; zespot krétkiego jelita; pekniecie watroby lub Sledziony

Zaburzenia hematologiczne i onkologiczne: zespét rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (DIC) i inne zaburzenia krzepniecia krwi, zespoty hemolityczne,
niedokrwisto$¢ ostra i przewlekta, zaburzenia immunologiczne; choroby limfoproliferacyjne. Grupy
wysokiego ryzyka: pacjent immunokompetentny lub z immunosupresjg, pacjenci leczeni
chemioterapig, pacjenci z agranulocytozg i po przeszczepie szpiku kostnego. Masywne przetaczanie
krwi. Choroby nowotworowe — w tym powiktania chemioterapii i radioterapii

Zakazenia: gorgczka i hipotermia; objawy narzgdowe zakazen, w tym objawy krwiopochodne
(towarzyszgce cewnikowaniu naczyn zylnych, zapalenie wsierdzia, choroba meningokokowa),
urologiczne, ptucne, brzuszne (zapalenie otrzewnej, biegunki), w obrebie uktadu szkieletowego
(septyczne zapalenie stawdw), tkanek migkkich oraz neurologiczne. Zakazenie macicy. Poronienie
septyczne. Drobnoustroje wywotujgce poszczegdlne zakazenia: bakterie Gram-dodatnie i Gram-
ujemne, grzyby, pierwotniaki, wirusy; zakazenia szpitalne

Zaburzenia metaboliczne: zaburzenia rownowagi elektrolitowej; kwasowo-zasadowej; ptynowej;
zaburzenia termoregulacji i pokrewne

Zaburzenia endokrynologiczne: hiperglikemia indukowana stanem krytycznym; cukrzyca,;
nadczynnosé i niedoczynnos$c¢ tarczycy; zaburzenia czynnosci nadnerczy i przysadki mézgoweyj;
wzgledna niewydolno$é nadnerczy indukowana sepsa; nagte stany endokrynologiczne

Algorytmy leczenia w najczesciej wystepujgcych stanach nagtych

Diagnostyka i postepowanie w ostrych stanach chorobowych do czasu, gdy dostepna bedzie
specjalistyczna pomoc

Definitywne/dtugofalowe postepowanie powszechnie wystepujacych ostrych stanéw chorobowych
Badanie uposledzenia funkcji narzgdéw

Zakres interwenciji terapeutycznych umozliwiajgcych wspomaganie czynnosci narzagdéw i leczenie
przyczyn podstawowych

Wielouktadowe skutki ostrych stanéw chorobowych oraz ich implikacje dla postepowania klinicznego
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Wskazania i przeciwwskazania do leczenia; okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne lub daremne
Dostepne metody leczenia czesto wystepujacych standw chorobowych, ich skutecznosé i potencjalne
skutki uboczne

Powikfania poszczegdlnych metod leczenia, ich czestos¢ wystepowania i leczenie

Pojecia stosunku korzysci do ryzyka oraz efektywnos$¢ kosztowa leczenia

Powikfania proceséw chorobowych; wptyw choroby i leczenia na inne ukfady narzgdow

Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejgcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Wptyw szkodliwych czynnikow w miejscu pracy i Srodowisku, czynnikoéw socjoekonomicznych i
elementow stylu zycia na krytyczne stany chorobowe

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywno$ci leczenia;
ograniczenia stosowanych systeméw punktaciji w prognozowaniu wynikow leczenia u poszczegdlnych
pacjentow

Przyczyny i skutki dekompensacji w przebiegu przewlektej niewydolnosci narzgdowej; diagnoza i
postepowanie w zaostrzeniu przewlektej niewydolnosci narzgdowej

Dtugofalowe skutki ostrych stanéw chorobowych oraz powiktania p6zne

Patogeneza zespotu dysfunkcji wielonarzgdowej (MODS) oraz odpowiedzi zapalnej w odniesieniu do
dysfunkgcji uktadéw narzgdow

Czynniki ryzyka, rozpoznawanie i ocena niewydolnosci narzgdowej lub wielonarzadowe;
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Techniki skutecznej resuscytacji ptynowej

Stosowanie ptyndw oraz lekéw wazoaktywnych/inotropowych/przeciwarytmicznych wspomagajgcych
kragzenie (zob. punkt 4.4)

Korzystanie z urzgdzen mechanicznego wspomagania krazenia (zob. punkt 4.4)

Wskazania, powiktania, interakcje, wybor, monitorowanie leczenia i skutecznos¢ powszechnie
stosowanych lekéw przeciwdrobnoustrojowych (przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybiczych,
przeciwwirusowych, przeciwpierwotniakowych i przeciwpasozytniczych)

Lokalne tendencje w zakresie opornosci bakterii i polityka antybiotykowa; réznica miedzy
kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem

Bezpieczne stosowanie terapii modyfikujgcych odpowiedz zapalng

Zasady postepowania w zamknietych urazach gtowy

Urazy typu coup i contra-coup

Metody zapobiegania wtérnemu udarowi mézgu

Metody oceny stanu neurologicznego chorych, np. skala Glasgow (Glasgow Coma Scale)

Cisnienie perfuzji mézgowej, utlenowanie mézgu oraz metody ich optymalizaciji

Czynniki i metody leczenia, ktére mogg wptywac na cidnienie srédczaszkowe oraz cisnienie perfuzji
mozgowej

Stosowanie technik leczenia lub indukcji hipo/hipertermii

Dostepne systemy monitorowania ci$nienia srédczaszkowego — wskazania, zasady dziatania, typ i
miejsce ulokowania urzgdzenia monitorujgcego, gromadzenie danych i rozwigzywanie problemow
Drenaz ptynu moézgowo-rdzeniowego przy wzmozonym cisnieniu srodczaszkowym

Wskazania, przeciwwskazania i powiktania nakiucia ledzwiowego (zob. punkt 5.18)

Postepowanie w przypadku skurczu naczyn

Zasady pomiaru saturacji krwi w opuszce zyty szyjnej wewnetrznej, ocena predkosci i przeptywu
mozgowego krwi metodg dopplerowska.

Zasada dziatania, wskazania i ograniczenia elektroencefalografii (EEG) i potencjatow wywotanych
Wskazania do wykonania badan obrazowych mézgu w trybie pilnym oraz konsultaciji
neurochirurgicznych

Funkcje watroby — immunologiczne biosyntezy, detoksykacji

Objawy przedmiotowe i podmiotowe ostrej niewydolnosci watroby oraz ocena ciezko$ci

Przyczyny i powikfania ostrej niewydolnosci watroby oraz zaostrzen niewydolnosci przewlektej;
profilaktyka i leczenie

Leczenie wspomagajgce w przypadku niewydolnej watroby, w tym pozaustrojowe wspomaganie
watroby oraz wskazania do przeszczepienia watroby w trybie pilnym

Zasady i techniki zaktadania tamponady zotagdkowo-przetykowej przy uzyciu sondy z balonem (np.
sondy Sengstakena-Blakemore'a)

Etiologia i sposob postepowania w przypadku wzmozonego cisnienia srodczaszkowego

Leki hepatotoksyczne i modyfikacja dawek w uposledzenia funkcji/niewydolnosci watroby
Wskazania do wykonania przezskérnej i przezszyjnej biopsji watroby oraz przezszyjnej
wewnagtrzwatrobowej przetoki wrotno-systemowej (TIPSS)
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Zasady kontroli stezenia glukozy we krwi: wskazania, metody, monitorowanie bezpieczenhstwa i
skuteczno$ci

Przyczyny i powikfania niewydolnosci nerek — profilaktyka i leczenie

Objawy przedmiotowe, podmiotowe i przyczyny niewydolnosci nerek (ostrej/przewlekiej/zaostrzen
przewleklej) i wskazania do interwencji medycznej

Cechy réznicujace ostrg i przewlekig niewydolnos$¢ nerek oraz ich wptyw na postepowanie medyczne
Badanie uposledzonej funkcji nerek

Wskazania, powiktania i dobdr terapii nerkozastepczej (techniki ciggte i przerywane)

Leki nefrotoksyczne i modyfikacja dawek lekdw w terapii uposledzeniu funkcji/niewydolnosci nerek
Techniki cewnikowania drég moczowych: z dostepu przezcewkowego i nadtonowego

Czynniki i metody leczenia, ktére moga wptywac na cisnienie $rodbrzuszne; etiologia i leczenie
wzmozonego cisnienia $rodbrzusznego

Zasady oceny stanu odzywienia i wspomaganie zywieniowe (zob. punkt 4.9)

Objawy przedmiotowe i podmiotowe ostrej niewydolnosci oddechowej; wskazania do interwencji
Przyczyny niewydolnosci oddechowej, profilaktyka i posepowanie

Wskazania do stosowania oraz metody inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej

Tryby wentylacji mechanicznej — wskazania, przeciwwskazania i oczekiwane wyniki zastosowania
poszczegéblnych trybow (CMV, IRV, PRVC, HFOV, SIMV, PS, CPAP, BiPAP, NIV)

Poczatkowa konfiguracja i modyfikacja ustawien respiratora w zaleznosci od stanu pacjenta lub
odpowiedzi na terapie

Wentylacja chronigca ptuca u pacjentéw z ostrym uszkodzeniem ptuc (ARDS)

Leczenie wspomagajace (farmakologiczne i niefarmakologiczne) ARDS

Rozpoznanie i leczenie krwiaka optucnej/odmy optucnowej (prostej i preznej)

Zasady odstawiania wentylacji mechanicznej oraz czynniki, ktére mogg utrudnia¢ odstawienie
Potencjalne dziatania niepozgdane i powiktania wspomagania uktadu oddechowego oraz metody ich
minimalizacji

Wskazania do badan RTG klatki piersiowej i ich podstawowa interpretacja: zakres normy w obrazie
RTG; zapadniecie, zageszczenia, zmiany naciekowe (takze w ARDS); odma optucnowa; wysiek w
jamie optucnej; wysiek w jamie osierdzia; potozenie kaniuli, rurek lub ciat obcych; kompresja drog
oddechowych; sylwetka serca; obecnos¢ mas w srodpiersiu

Respiratorowe zapalenie ptuc: definicja, patogeneza i sposoby zapobiegania

Zasady pozaustrojowego membranowego utlenowania krwi (ECMO)

Patogeneza, definicje i kryteria diagnostyczne sepsy, ciezkiej sepsy, wstrzgsu septycznego i zespotu
uogélnionej reakcji zapalnej (SIRS)

Utajone wskazniki sepsy

Przyczyny, rozpoznawanie i postepowanie w dysfunkcji narzgdu indukowanej sepsa; wielouktadowe
skutki sepsy i ich wptyw na postepowanie kliniczne

Implikacje prognostyczne dysfunkcji lub niewydolnosci wielonarzgdowej

Wytyczne postepowania oparte na dowodach naukowych: pakiety terapeutyczne w sepsie —
uzasadnienie i wskazania; zasady wczesnej terapii ukirunkowanej na cele (EGDT)

Objawy przedmiotowe i podmiotowe ostrego zatrucia powszechnie spotykanymi substancjami
toksycznymi

Wielouktadowe skutki ostrych zatru¢ oraz ich implikacje dla postepowania klinicznego

Ogodlne leczenie wspomagajace oraz specyficzne odtrutki skierowane przeciw poszczegdélinym
substancjom toksycznym

Specyficzne postepowanie w przypadku zatru¢ aspiryng, paracetamolem/acetaminofenem,
parakwatem, tlenkiem wegla, alkoholem, ecstasy, tréjpierscieniowymi i czteropierdcieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi

Strategie redukcji absorpcji i nasilenia eliminacji substancji z organizmu (hemodializa, hemoperfuzja,
ptukanie Zzotgdka i podanie wegla aktywowanego)

Farmakologia najczesciej wystepujgcych substancji toksycznych

Wskazania i podstawowa interpretacja oznaczanych stezeh lekoéw w krwi lub osoczu

Wskazania do tlenoterapii hiperbarycznej i jej potencjalne powiktania

Dostepne stuzby dostarczajgce wsparcie emocjonalne lub psychiczne pacjentom i cztonkom ich rodzin
Zmiany fizjologiczne zwigzane z niepowikifang cigzg oraz porodem

Patofizjologia, identyfikacja i postepowanie w powiktaniach okotoporodowych: stan przedrzucawkowy i
rzucawka

zespot HELLP; zator ptynem owodniowym; krwotok przed- i poporodowy; cigza pozamaciczna;
poronienie septyczne

Ryzyko i unikanie aspiracji ptucnej u ciezarnych
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Metody unikania zespotu aortalno-kawalnego

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa u ciezarnych

Identyfikacja nieoczekiwanej rownoczesnej cigzy u kobiety w krytycznym stanie
Swiadomo$é psychologicznego wptywu separacji na rodzine

UMIEJETNOSCI

Identyfikuje i rozpoznaje powszechnie wystepujgce ostre stany chorobowe (na podstawie krajowych
danych dotyczgcych leczenia opracowanych wedtug jednostek chorobowych — national case mix)
Pozyskuje, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)

Stawia robocze i ograniczone rozpoznanie réznicowe na podstawie obrazu klinicznego

Rozpoznaje objawy zblizajgcej sie niewydolnosci narzgdowej

Ustala kolejno$¢ i priorytet niezbednych badan

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwenciji terapeutycznych i metod
leczenia

Dokonuje priorytetyzacji leczenia zgodnie z potrzebami pacjenta

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekdéw i metod leczenia

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku przewlektych choréb wspdétistniejgcych
Identyfikuje i ocenia wymogi odnosnie kontynuaciji leczenia przewlektego podczas i po przebyciu
choroby ostrej

Uwzglednia przewlekte czynniki chorobowe przy okreslaniu zasadnosci intensywnej terapii

Okresla wptyw choroby przewlekiej i wczesniejszego stanu zdrowia na wynik leczenia

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza zmiane rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celow
terapeutycznych

Optymalizuje funkcje miesnia sercowego

Stosuje ptyny oraz leki wazoaktywne/inotropowe wspomagajace krazenie (zob. punkt 4.4)

Okresla i unika czynnikéw predysponujgcych do uposledzenia funkcji nerek

Identyfikuje pacjentéw z ryzykiem rozwoju niewydolnosci nerek

Inicjuje, wdraza i odstawia leczenie nerkozastepcze (zob. punkt 4.7)

Wykonuje aseptyczne cewnikowanie drég moczowych meskich i zenskich (zob. punkt 5.24)
Identyfikuje pacjentéw, u ktérych istnieje ryzyko rozwoju ostrej niewydolnosci watroby

Interpretuje wyniki laboratoryjnych badan czynnosci watroby

Zapobiega, rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku hiper-/hipoglikemii
Rozpoznaje i wdraza leczenie koaguloptii

Wykonuje badanie i planuje opieke nad pacjentami w stanie splatania

Ocenia i dokumentuje stan chorego w skali Glasgow (GCS)

Rozpoznaje zmiany cisnienia srédczaszkowego i ciSnienia perfuzji mézgowej, ktére stanowig
zagrozenie dla zycia

Podejmuje natychmiastowe dziatania w celu zredukowania ostro narastajgcego cisnienia
$srédczaszkowego

Wprowadza lub asystuje przy wprowadzaniu oraz utrzymaniu czujnika monitorujgcego cisnienie
Srodczaszkowe

Gromadzi i interpretuje dane uzyskane z monitorowania cisnienia srédczaszkowego

Kontroluje fizjologie uktadu krgzeniowo-oddechowego w celu minimalizacji wzrostu cisnienia
Ssrédczaszkowego

Zapobiega, stwierdza i wdraza leczenie w przypadku hiponatremii

Udraznia drogi oddechowe w stanach nagtych, wdraza tlenoterapie i wentylacje mechaniczng w
zaleznoéci od wskazan

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

Wykonuje naktucie jamy optucnowej (torakocenteze) i drenaz optucnowy miedzyzebrowy (zob. punkt
5.8)

Dobiera wtasciwy rodzaj i tryb wentylacji do indywidualnego pacjenta

Planuje, wdraza, weryfikuje i stosuje strategie wentylacyjng chronigcg ptuca

Planuje, wykonuje i weryfikuje manewry rekrutacji pecherzykéw ptucnych

Ocenia, prognozuje i wdraza postepowanie w przypadku wstrzgsu kardiogennego

Przeprowadza pomiar i interpretacje parametrow hemodynamicznych (w tym zmiennych pochodnych)
Przeprowadza resuscytacje pacjenta ze wstrzgsem septycznym przy wykorzystaniu odpowiedniego
monitorowania, terapii ptynami i lekéw wazoaktywnych

Wdraza leczenie przeciwdrobnoustrojowe (zob. punkt 4.2)

© The CoBaTrICE Collaboration 59



Pozyskuje i interpretuje wyniki badan mikrobiologicznych (zob. punkt 2.5)

Wykonuje pod nadzorem naktucie ledzwiowe (zob. punkt 5.18)

Wykonuje paracenteze brzuszng (zob. punkt 5.21)

Wspdtpracuje z oddziatem potoznictwa i personelem potozniczym

Wdraza leczenie nadcisnienia indukowanego cigzg

Stwierdza, kiedy potrzeby pacjenta przekraczajg lokalne zasoby lub poziom dostepnej specjalistycznej
wiedzy (wymadg do przekazania pacjenta)

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
dos$wiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Otacza pacjentow i cztonkoéw ich rodzin zyczliwg opiekg

Docenia znaczenie, jakie ma biezgce wspomaganie fukcji poszczegdlnych uktadéw narzgddéw
Zna réznice miedzy wspomaganiem czynnosci uktadéw narzadéw a leczeniem swoistym

Ma dociekliwy umyst, dokonuje krytycznej analizy piSmiennictwa

Stosuje podejscie oparte na rozwigzywaniu probleméw

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Ma swiadomos¢ whasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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DZIEDZINA 4: INTERWENCJE TERAPEUTYCZNE/ WSPOMAGANIE
FUNKCJI NARZADOW W NIEWYDOLNOSCI JEDNEGO NARZADU
LUB NIEWYDOLNOSCI WIELONARZADOWEJ

4.1 Bezpiecznie ordynuje leki i terapie

WIEDZA
Mechanizmy dziatania lekéw (zob. nauki podstawowe)
Farmakokinetyka i farmakodynamika (zob. nauki podstawowe)
Farmakologia systemowa: wskazania, przeciwwskazania, skutki i interakcje powszechnie
stosowanych lekéw obejmujgcych:
- leki nasenne, uspokajajgce i dozylne srodki anestetyczne
- analgetyki proste i opioidowe, antagonisci receptorow opioidowych
- niesterydowe leki przeciwzapalne
- $rodki zwiotczajace (depolaryzujace i niedepolaryzujgce) i inhibitory acetylocholinoesterazy
- leki dziatajgce na autonomiczny uktad nerwowy (leki inotropowe, leki rozszerzajace naczynia,
leki zwezajgce naczynia, leki przeciwarytmiczne)
- leki pobudzajgce uktad oddechowy, leki rozszerzajgce oskrzela
- leki przeciwnadcisnieniowe
- leki przeciwdrgawkowe
- leki przeciwcukrzycowe
- diuretyki
- leki przeciwdrobnoustrojowe (o0 dziataniu przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym,
przeciwwirusowym, przeciwpierwotniakowym i przeciwpasozytniczym)
- kortykosteroidy i preparaty hormonalne
- leki wptywajagce na czynno$¢ wydzielniczg i motoryke uktadu pokarmowego, srodki
przeciwwymiotne
- $rodki znieczulenia miejscowego
- leki immunosupresyjne
- leki przeciwhistaminowe
- leki przeciwdepresyjne
- leki przeciwkrzepliwe
- leki zwiekszajgce objetos¢ osocza
Reakcje niepozgdane i interakcje lekdw oraz metody ich kontroli
Rozpoznawanie i postepowanie w przypadku ciezkich dziatan niepozgdanych oraz reakcji
anafilaktycznych
Lokalna polityka i procedury regulujgce ordynowanienie lekow i terapii
Wskazania i podstawowa interpretacja oznaczanych stezeh lekoéw w krwi lub osoczu
Wptyw farmakoterapii na funkcje uktadéw narzadow
Wptyw leczenia skojarzonego i/lub chordb wspétistniejgcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta
Leczenie profilaktyczne i wskazania do jego stosowania
Pojecie stosunku korzysci do ryzyka oraz efektywnos¢ kosztowa leczenia
Powiktania poszczegdlnych metod leczenia, czestosé ich wystepowania i postepowanie
Okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne
Whptyw stanu krytycznego na mechanizmy homeostatyczne oraz przyczyny zaburzen homeostazy
Fizjologia rownowagi ptynowej, elektrolitowej, kwasowo-zasadowej i kontrola glikemii
Strategie terapeutyczne w zaburzeniach réwnowagi ptynowej, elektrolitowej, kwasowo-zasadowe;j i
kontroli glikemii
Zasady kontroli glikemii: wskazania, metody, monitorowanie bezpieczenstwa i skutecznosci
Metody oceny i monitorowania objetosci Srddnaczyniowej i stanu nawodnienia na podstawie objawoéw
klinicznych i nowoczesnej technologii
Leczenie ptynami: komponenty, wtasciwosci fizyczne, dystrybucja i klirens najczesciej stosowanych
ptynow; wskazania, przeciwwskazania i powiktania leczenia ptynami
Teoretyczne zalety i wady roztworéw krystaloidéw i koloidéw
Patogeneza i leczenie niedokrwistosci, matoptytkowosci, neutropenii i pancytopenii
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Zasady leczenie krwig i jej sktadnikami; zasady masywnego przetaczania krwi

Cechy réznicujgce ostrej i przewlektej niewydolnosci oddechowej oraz ich wptyw na postepowanie
Zasady tlenoterapii i stosowaniania urzgdzenh do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

Bezpieczne stosowanie tlenoterapii; objawy toksycznosci ptucnej tlenu

Leki nefrotoksyczne i dostosowanie dawek lekéw w dysfunkcji/niewydolnosci nerek

Wskazania, ograniczenia, metody i powiktania technik zywienia dojelitowego i pozajelitowego
Ryzyko krwotoku: wskazania, przeciwwskazania, monitorowanie i powikfania lekow
przeciwkrzepliwych, trombolitycznych i antytrombolitycznych

Preparaty zywieniowe: wskazania, powikfania i ich leczenie

UMIEJETNOSCI

Dokonuje priorytetyzacji leczenia zgodnie z potrzebami pacjenta

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniuniu lekéw i metod leczenia

Rozwaza stosunek korzysci do ryzyka oraz stosunek kosztéw do zyskéw dla alternatywnych lekéw i
metod leczenia

Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwencji terapeutycznych i metod
leczenia

Ustala realistyczne cele leczenia (niezaleznie lub we wspdtpracy z innymi zespotami)

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub metody leczenia w przypadku nieosiggniecia celow
terapeutycznych

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

Podaje leki dozylne (przygotowuje, wybiera droge i tryb podawania, prowadzi dokumentacje)
Wdraza odpowiednie leczenie przeciwdrobnoustrojowe na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego i wstepnych badan diagnostycznych

Dobiera odpowiedni ptyn, objetos¢, szybkos¢ i metode podawania

Rozwaza i wyklucza nieznany stan patologiczny w przypadku nieosiggniecia celéw leczenia ptynami
(np. utrzymujacy sie krwotok)

Okresla i unika czynnikow predysponujgcych do zaburzenia funkcji nerek

Ordynuje i wdraza leczenie przeciwkrzepliwe

Dobiera odpowiedni standardowy schemat zywienia dojelitowego

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Docenia znaczenie, jakie ma biezgce wspomaganie funkcji uktadéw narzadow

Zna réznice miedzy wspomaganiem funkcji uktadéw narzgddéw a specyficznym leczeniem

Ma swiadomos¢ konieczno$ci leczenia wspomagajgcego wszystkie uktady narzgdéw niezaleznie od
niewydolno$ci/uszkodzenia badz ich braku

Szybko reaguje na nagte zmiany monitorowanych parametréow

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Otacza pacjentéw i cztonkdw ich rodzin zyczliwg opieka

Dazy do minimalizacji cierpienia pacjentow

Szanuje zdanie i przekonania pacjentéw oraz cztonkdéw ich rodzin a takze ich wptyw na proces
decyzyjny (nie narzuca wtasnych pogladéw)

Szanuje wyrazone zyczenia kompetentnych pacjentéw

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdcié sie o wsparcie)
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4.2 Wdraza leczenie przeciwdrobnoustrojowe

WIEDZA

Epidemiologia i profilaktyka zakazen na OIT

Rodzaje drobnoustrojow — rozwdj szczepow opornych, drogi przenoszenia, zakazenia oportunistyczne
i szpitalne; réznica miedzy kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem

Czynniki ryzyka zakazen szpitalnych oraz srodki kontroli zakazen ograniczajgce ich wystepowanie
Wymogi w zakresie nadzoru mikrobiologicznego i pobierania prébek klinicznych

Lokalne tendencje w zakresie opornosci bakterii i polityka antybiotykowa

Wskazania, powiktania, interakcje, wyboér, monitorowanie i skuteczno$¢ powszechnie stosowanych
lekoéw przeciwdrobnoustrojowych (przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybiczych, przeciwwirusowych,
przeciwpierwotniakowych i przeciwpasozytniczych)

Zasady wdrozenia wstepnego leczenia empirycznego oraz jego modyfikacje/doskonalenie w miare
dostepnosci kolejnych danych klinicznych i mikrobiologicznych

Bezpieczne stosowanie terapii modyfikujgcych odpowiedz zapalng

Wskazania i podstawowa interpretacja oznaczanych stezenh lekdw we krwi lub osoczu

Wptyw farmakoterapii na funkcje uktadéw narzgdow

Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejagcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Leczenie profilaktyczne i wskazania do jego stosowania

Okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne

Przyczyny regurgitacji i wymiotéw; profilaktyka i postepowanie w przypadku aspiracji ptucnej
Respiratorowe zapalenie ptuc: definicja, patogeneza i sposoby zapobiegania

Metody zapobiegania translokacji drobnoustrojow z przewodu pokarmowego

Zagrozenia zwigzane z nieprawidtowym leczeniem przeciwdrobnoustrojowym dla pacjenta i
Srodowiska

UMIEJETNOSCI

Wspotpracuje z mikrobiologami/specjalistami chorob zakaznych przy integracii klinicznych,
laboratoryjnych i lokalnych (szpitalnych/regionalnych/krajowych) danych mikrobiologicznych
Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwencji terapeutycznych i metod
leczenia

Wdraza odpowiednie leczenie przeciwdrobnoustrojowe na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego i wstepnych badan diagnostycznych

Podaje leki dozylne (przygotowuje, wybiera droge i tryb podawania, prowadzi dokumentacje)
Ustala realistyczne cele leczenia (niezaleznienie lub we wspotpracy z innymi zespotami)
Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub metody leczenia w przypadku nieosiggniecia celow
terapeutycznych

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 4 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 4.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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4.3 Bezpiecznie administruje krew i produkty krwiopochodne

WIEDZA

Skutki patofizjologiczne zmian objetosci wewnatrznaczyniowej

Wskazania i podstawowa interpretacja badan hematologicznych (w tym badan krzepniecia i badan w
kierunku niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej)

Patogeneza i postepowanie w niedokrwistosci, matoptytkowosci, neutropenii i pancytopenii
Wskazania i podstawowa interpretacja badan grup krwi i zasad zgodnosci

Wskazania i przeciwwskazania, ryzyko transfuzji krwi i rozwigzania alternatywne

Lokalne protokoty regulujgce zamawianie, przechowywanie i procedury weryfikacji, monitorowanie
podczas podawania produktoéw krwiopochodnych oraz zgtaszanie dziatan niepozgdanych

Zasady leczenia krwig i jej sktadnikami; zasady masywnego przetaczania krwi

Zakazenia na skutek skazonej krwi/ptynéw ustrojowych; strategia postepowania w przypadku
skazenia (np. przy zakiuciu igtg)

Szlaki krzepniecia krwi i fibrynolizy oraz powigzane z nimi schorzenia; kliniczna i laboratoryjna ocena
hemostazy

Ryzyko krwotoku: wskazania, przeciwwskazania, monitorowanie i powiktania lekéw
przeciwkrzepliwych, srodkéw trombolitycznych i antytrombolitycznych

Rozpoznanie i postepowanie w przypadku ciezkich dziatan niepozgdanych oraz reakgc;ji
anafilaktycznych

Zasady wymiany osocza

UMIEJETNOSCI

Uzyskuje swiadomg zgode od pacjentow dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Rozpoznaje i koryguje zaburzenia hemostazy i krzepniecia

Zamawia, sprawdza, weryfikuje i podaje produkty krwiopochodne zgodnie z lokalnie obowigzujgcymi
protokotami

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 4 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 4.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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4.4  Stosuje plyny oraz leki wazoaktywnel/inotropowe wspomagajace ukitad
krazenia

WIEDZA

Fizjologia i patofizjologia serca i uktadu krgzenia

Skutki patofizjologiczne zmian objeto$ci wewnagtrznaczyniowe;j

Leczenie ptynami: komponenty, wiasciwosci fizyczne, dystrybucja i klirens najczesciej stosowanych
ptynéw; wskazania, przeciwwskazania i powiktania leczenia ptynami

Mechanizmy oceny odpowiedzi na ptyn

Teoretyczne zalety i wady roztworéw krystaloidéw i koloidéw

Wskazania, przeciwwskazania, ryzyko transfuzji krwi, rozwigzania alternatywne

Zasady monitorowania hemodynamicznego — metody inwazyjne i nieinwazyjne, wskazania i
ograniczenia, parametry fizjologiczne i interpretacja ksztattu fali

Dostepne inwazyjne i nieinwazyjne systemy pomiaru rzutu serca i pochodnych zmiennych
hemodynamicznych; zasady dziatania, typ i miejsce ulokowania urzgdzenia monitorujgcego
Wskazania, ograniczenia i powikfania zwigzane z technikami pomiaru rzutu serca (np. cewnikowaniem
tetnicy ptucnej, przezprzetykowym badaniem dopplerowskim, PiCCO, LiDCO) oraz dziatania
zpobiegajgce im

Patofizjologia, rozpoznanie i postepowanie w stanie wstrzgsu w zaleznosci od jego etiologii oraz na
podstawie danych fizjologicznych

Integracja danych pochodzgcych z badan klinicznych oraz monitorowania hemodynamicznego w celu
charakterystyki zaburzen hemodynamicznych

Patofizjologia i leczenie niewydolnosci serca

Wskazania i przeciwwskazania, ograniczenia i powiktania zwigzane z terapig lekami
inotropowymi/wazoaktywnymi

Interakcje miedzy lekami inotropowymi i leczeniem skojarzonym i/lub chorobami wspdfistniejgcymi
(np. chorobg niedokrwienng serca)

Wptyw lekéw inotropowych i wazopresyjnych na poszczegolne receptory; wptyw standw krytycznych i
leczenia skojarzonego na funkcje receptorow (np. regulacja w doét)

UMIEJETNOSCI

Przeprowadza pomiar i interpretacje parametréw hemodynamicznych (w tym zmiennych pochodnych)
Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych

Dobiera odpowiedni ptyn, objeto$¢, szybkos¢ i metode podawania

Stosuje i monitoruje odpowiedz na powtarzane prowokacje ptynowe

Rozwaza i wyklucza nieznany stan patologiczny w przypadku nieosiggniecia celéw leczenia ptynami
(np. utrzymujacy sie krwotok)

Przeprowadza resuscytacje pacjenta ze wstrzgsem septycznym przy wykorzystaniu odpowiedniego
monitorowania, terapii ptynami i lekow wazoaktywnych

Dobiera odpowiedni lek inotropowy/wazopresyjny — dawkowanie, fizjologiczny punkt kohcowy,
szybkos¢ i droga podania

Podaje leki dozylne (przygotowuje, wybiera droge i tryb podawania, prowadzi dokumentacje)
Stosuje pompy infuzyjne do podawania lekow i ptynéw

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 4 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 4.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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4.5 Opisuje korzystanie z systemow mechanicznego wspomagania krazenia

WIEDZA

Patofizjologia i leczenie niewydolnosci serca

Leczenia profilaktyczne i wskazania do jego stosowania

Zasady i techniki stymulacji serca

Zasady dziatania urzadzen wspomagajacych funkcje prawej i lewej komory serca

Wskazania, przeciwwskazania, powiktania i podstawowe zasady dziatania kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej (IABP)

Zasady pozaustrojowego membranowego utlenowania krwi (ECMO)

Zasady monitorowania hemodynamicznego — metody inwazyjne i nieinwazyjne, wskazania i
ograniczenia, parametry fizjologiczne i interpretacja ksztattu fali

Dostepne inwazyjne i nieinwazyjne systemy pomiaru rzutu serca i pochodnych zmiennych
hemodynamicznych; zasady dziatania, typ i miejsce ulokowania urzgdzenia monitorujgcego
Integracja danych pochodzacych z badan klinicznych oraz monitorowania hemodynamicznego w celu
charakterystyki zaburzen hemodynamicznych

Patofizjologia, rozpoznanie i postepowanie w stanie wstrzgsu w zaleznosci od jego etiologii oraz na
podstawie danych fizjologicznych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 4 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 4.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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4.6 Inicjuje stosuje i odzwyczaja pacjenta od inwazyjnego i nieinwazyjnego
wspomagania oddechu

WIEDZA

Przyczyny niewydolnosci oddechowej, profilaktyka i leczenie

Zasady tlenoterapii i stosowanie urzgdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

Objawy przedmiotowe i podmiotowe ostrej niewydolnosci oddechowej; wskazania do interwencji
Cechy réznicujace ostrg i przewlekig niewydolno$¢é oddechowg oraz ich wptyw na postepowanie
Zasady udrazniania drég oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

Wskazania i metody inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej

Zasady stosowania statego dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych (CPAP) i dodatniego
cisnienia kohcowowydechowego (PEEP) oraz urzgdzenia do stosowania CPAP i PEEP

Tryby wentylacji mechanicznej — wskazania, przeciwwskazania i oczekiwane wyniki stoswania
poszczegolnych trybow (CMV, IRV, PRVC, HFOV, SIMV, PS, CPAP, BiPAP, NIV)

Operowanie co najmniej jednym respiratorem do wentylacji dodatnim cisnieniem, jednym respiratorem
do wentylacji nieinwazyjnej oraz urzgdzeniem do wytwarzania statego dodatniego cisnienia w drogach
oddechowych (CPAP)

Systematyczne podejscie do kontroli respiratora, obwodu oddechowego i urzgdzen monitorujgcych
Poczatkowa konfiguracja i modyfikacja ustawien respiratora w zaleznosci od stanu pacjenta lub
odpowiedzi na terapie

Zasady monitorowania wentylacji — znaczenie czestosci oddechow; objetosci oddechowej; objetosci
minutowej; Sredniego i szczytowego cisnienia oddechowego, cisnienia koncowowydechowego i
plateau; wewnetrznego i zewnetrznego PEEP; wdechowego stezenia tlenu; gazometrii krwi tetniczej i
réwnowagi kwasowo-zasadowej; zaleznosci miedzy trybem wentylacji i wyborem monitorowanych
parametréw; ksztattu fali ciSnienia przeptywu powietrza i ci$nienia w drogach oddechowych

Pomiar wiasciwego utlenowania tkanek

Pomiar i interpretacja parametrow mechaniki oddychania podczas wentylacji mechanicznej
Potencjalne reakcje niepozadane i powikfania wspomagania uktadu oddechowego oraz sposoby ich
minimalizaciji

Przyczyny regurgitacji i wymiotow; profilaktyka i postepowanie w przypadku aspiracji ptucnej
Respiratorowe zapalenie ptuc: definicja, patogeneza i sposoby zapobiegania

Metody zapobiegania translokacji drobnoustrojow z przewodu pokarmowego

Leczenie profilaktyczne i wskazania do jego stosowania

Bezpieczne stosowanie tlenoterapii; objawy toksycznos$ci ptucnej tlenu

Przyczyny uszkodzenia ptuc u wentylowanych pacjentéw; skutki i objawy kliniczne barotraumy
Wptyw wentylacji mechanicznej na parametry sercowo-naczyniowe i podaz tlenu oraz na funkcje
pozostatych narzgdéw; sposoby monitorowania tego wptywu (interakcje sercowo-ptucne)

Zasady fizjoterapii prowadzonej na OIT

Zasady odzwyczajania od wentylacji mechanicznej oraz czynniki, ktére mogg utrudnia¢ odstawienie
Wskazania i przeciwwskazania do tracheostomii (przezskornej i chirurgicznej) oraz minitracheostomii
Postepowanie i powiktania zwigzane z rurkg tracheostomijng

Zasady pozaustrojowego membranowego utlenowania krwi (ECMO)

UMIEJETNOSCI

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Dobiera wtasciwy rodzaj i tryb wentylacji mechanicznej do indywidualnego pacjenta
Rozpoznaje i koryguje nieprawidtowe podtgczenie lub odtgczenie respiratora

Przeprowadza stabilizacje pacjenta przy zastosowaniu urzadzenia do wytwarzania statego dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych (CPAP)

Przeprowadza stabilizacje pacjenta przy uzyciu respiratora do wentylacji nieinwazyjne (NIV)
Przeprowadza stabilizacje pacjenta przy uzyciu respiratora do wentylacji dodatnim cisnieniem
Interpretuje dane uzyskane z gazometrii krwi tetniczej

Potwierdza adekwatne utlenowanie oraz kontroluje wartos¢ PaCO2 i pH

Ustawia alarmy respiratoréw i interpretuje uzyskiwane dane

Opracowuje, monitoruje i weryfikuje plan odzwyczajania od respiratora

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych
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Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji
Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 4 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 4.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekcji.
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4.7 Inicjuje i wdraza leczenie nerkozastepcze oraz przeprowadza jego
odstawienie

WIEDZA

Fizjologia rownowagi ptynowej, elektrolitowej, kwasowo-zasadowej i kontroli glikemii

Objawy przedmiotowe i podmiotowe niewydolnosci nerek (ostrej/przewlekiej/zaostrzen przewlektej) i
wskazania do interwencji medycznej

Badanie zaburzen funkcji nerek

Cechy réznicujgce ostrg i przewlekig niewydolnosé nerek oraz ich wptyw na postepowanie
Wskazania, powiktania i dobor terapii nerkozastepczej (ciggtej i przerywanej)

Zaktadanie i postepowanie z inwazyjnymi urzgdzeniami niezbednymi do leczenia nerkozastepczego
(np. czasowy cewnik do hemodializy)

Zasady hemofiltracji, hemodializy, dializy otrzewnowej, hemoperfuzji i plazmaferezy

Funkcja i dziatanie urzadzen do ciggtej hemodiafiltracji (podstawowe elementy i rozwigzywanie
problemow)

Leczenie ptynami: komponenty, wiasciwosci fizyczne, dystrybucja i klirens najczesciej stosowanych
ptynow; wskazania, przeciwwskazania i powiktania leczenia ptynami

Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejgcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta

Wskazania do prowadzenia karty bilansu ptynéw i jej interpretacja

Leki nefrotoksyczne i dostosowanie dawek lekow w dysfunkcji/niewydolnosci nerek

Wplyw niewydolnosci nerek i prowadzonego leczenia na inne ukfady narzagdow

UMIEJETNOSCI

Dokonuje priorytetyzacji leczenia zgodnie z potrzebami pacjenta

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwencji terapeutycznych i metod
leczenia

Rozwaza stosunek korzysci do ryzyka oraz stosunek kosztow do zyskow dla alternatywnych lekéw i
sposobéw leczenia

Ustala realistyczne cele leczenia (niezaleznie lub we wspotpracy z innymi zespotami)

Nadzoruje zapewnienie ciggtej terapii nerkozastepczej

Ustala odpowiedni bilans ptynéw w terapii nerkozastepczej

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Modyfikuje terapie ptynami i elektrolitami w zalezno$ci od objawdéw klinicznych i karty bilansu ptynéw
Ordynuje i wdraza leczenie przeciwkrzepliwe

Stosuje profilaktyke hipokaliemii

Rozpoznaje i koryguje zaburzenia hemostazy i krzepniecia

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Okresla i unika czynnikow predysponujgcych do zaburzenia funkcji nerek

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
dos$wiadczenia i funkcji

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 4 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 4.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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4.8 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw z zaburzeniami glikemii
elektrolitowymi oraz kwasowo-zasadowymi

WIEDZA

Whptyw standw krytycznych na mechanizmy homeostatyczne oraz przyczyny zaburzeh homeostazy
Fizjologia rownowagi ptynowej, elektrolitowej, kwasowo-zasadowej i kontroli glikemii

Skutki patofizjologiczne, objawy przedmiotowe i podmiotowe zaburzen bilansu ptynéw, gospodarki
elektrolitowej, kwasowo-zasadowej i kontroli glikemii

Strategie terapeutyczne w zaburzeniach bilansu ptynéw, gospodarki elektrolitowej, kwasowo-
zasadowej i kontroli glikemii

Objawy przedmiotowe i podmiotowe niewydolnosci nerek (ostrej/przewleklej/zaostrzen przewlekiej) i
wskazania do interwencji medycznej

Zaburzenia stanu odzywienia; skutki gtodu i niedozywienia

Zasady kontroli glikemii: wskazania, metody, monitorowanie bezpieczenstwa i skutecznosci
Leczenie ptynami: komponenty, wiasciwosci fizyczne, dystrybucja i klirens najcze$ciej stosowanych
ptynow; wskazania, przeciwwskazania i powiktania leczenia ptynami

UMIEJETNOSCI

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwenc;ji terapeutycznych i metod
leczenia

Koryguje zaburzenia elektrolitowe (np. hiperkaliemie, hiponatremie)

Wdraza i nadzoruje schemat kontroli glikemii w granicach bezpiecznej normy

Okresla i unika czynnikéw predysponujgcych do zaburzenia funkciji nerek

Potwierdza adekwatne utlenowanie oraz kontroluje wartos¢ PaCO2 i pH

Identyfikuje i leczy podstawowe przyczyny kwasicy metabolicznej

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 4 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omowiong w
punkcie 4.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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4.9 Koordynuje i przeprowadza ocene stanu odzywienia oraz leczenie
zywieniowe

WIEDZA

Przemiana materii: sktadniki odzywcze — weglowodany, ttuszcze, biatka, witaminy i mineraty; szlaki
metaboliczne, metabolizm mleczanoéw, produkcja energii i enzymy; tempo przemiany materii; kontrola
hormonalna przemiany materii — regulacja osoczowego stezenia glukozy; przemiany fizjologiczne w
stanach gtodu, otytosci i odpowiedzi stresowe;j.

Skutki patofizjologiczne, objawy przedmiotowe i podmiotowe zaburzen bilansu ptynéw, gospodarki
elektrolitowej, kwasowo-zasadowej i kontroli glikemii

Metody oceny stanu odzywienia i podstawowego wydatku energetycznego

Zaburzenia stanu odzywienia; skutki gtodu i niedozywienia

Zapotrzebowanie ptynowe i kaloryczne u pacjentéw w stanach krytycznych, w tym na elektrolity,
witaminy, pierwiastki sladowe; zasady zywienia immunologicznego

Preparaty zywieniowe: wskazania, powikfania i sposoby ich leczenia

Wskazania, ograniczenia, metody i powikfania technik zywienia dojelitowego i pozajelitowego
Fizjologia uktadu pokarmowego: czynnos¢ zotadka; czynnosé wydzielnicza uktadu pokarmowego;
perystaltyka jelit, zwieracze i kontrola odruchu; nudnosci i wymioty; funkcje trawienne

Zasady zaktadania sondy nosowo-zotgdkowej u pacjentdw intubowanych i nieintubowanych
Alternatywne drogi zywienia dojelitowego: wskazania, przeciwwskazania i powiktania po
przezskérnym i zaodzwiernikowym ulokowaniu zgtebnika zywieniowego.

Profilaktyka rozwoju owrzodzen stresowych

Perystaltyka jelit: wptyw lekow, leczenia i choréb

Prokinetyki: wskazania, przeciwwskazania, powiktanie i dobér leku

Przyczyny regurgitacji i wymiotéw; profilaktyka i postepowanie w przypadku aspiraciji ptucnej

Leki przeciwwymiotne: wskazania, przeciwwskazania, powiktanie i dobor leku

Profilaktyka i leczenie zaparc¢ i biegunek

Metody zapobiegania translokacji drobnoustrojow z przewodu pokarmowego

Zasady kontroli glikemii: wskazania, metody, monitorowanie bezpieczenstwa i skutecznosci

UMIEJETNOSCI

Ustala plan postepowania (niezaleznienie lub we wspotpracy z dietetykiem klinicznym)

Ordynuje odpowiedni standardowy schemat zywienia dojelitowego

Identyfikuje chirurgiczne i inne przeciwwskazania do zywienia dojelitowego

Ordynuje i nadzoruje bezpieczne podawanie standardowych/indywidualnie opracowanych preparatow
zywienia pozajelitowego (TPN)

Wdraza i nadzoruje schemat kontroli glikemii w granicach bezpiecznej normy

Nadzoruje przejscie z trybu zywienia pozajelitowego do dojelitowego

Ustala realistyczne cele leczenia (niezaleznie lub we wspotpracy z innymi zespotami)

Wspotpracuje z personelem pielegniarskim/dietetykiem klinicznym przy monitorowaniu bezpiecznego
stosowania zywienia dojelitowego i pozajelitowego

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii

Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Wspdtpracuje z dietetykiem klinicznym/zespotem medycznym przy planowaniu schematéw zywienia
pacjenta po wypisaniu z OIT

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 4 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 4.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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PROGRAM ZBIORCZY

Dziedzina 4: Interwencje terapeutyczne/wspomaganie czynnosci narzadéw w niewydolnosci
narzadowej lub wielonarzagdowej

WIEDZA
Mechanizmy dziatania lekéw (zob. nauki podstawowe)
Farmakokinetyka i farmakodynamika (zob. nauki podstawowe)
Farmakologia systemowa: wskazania, przeciwwskazania, skutki i interakcje powszechnie
stosowanych lekéw obejmujgcych:
- leki nasenne, uspokajajgce i dozylne srodki anestetyczne
- analgetyki proste i opioidowe, antagonisci receptorow opioidowych
- niesterydowe leki przeciwzapalne
- srodki zwiotczajgce (depolaryzujgce i niedepolaryzujgce) i inhibitory acetylocholinoesterazy
- leki oddziatujgce na autonomiczny ukfad nerwowy (leki inotropowe, leki rozszerzajgce
naczynia, leki zwezajgce naczynia, leki przeciwarytmiczne)
- leki pobudzajgce uktad oddechowy, leki rozszerzajgce oskrzela
- leki przeciwnadcisnieniowe
- leki przeciwdrgawkowe
- leki przeciwcukrzycowe
- diuretyki
- leki przecwdrobnoustrojowe (o dziataniu przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym,
przeciwwirusowym, przeciwpierwotniakowym i przeciwpasozytniczym)
- kortykosteroidy i preparaty hormonalne
- leki wptywajgce na czynnos$¢ wydzielniczg i motoryke uktadu pokarmowego, srodki
przeciwwymiotne
- $rodki znieczulenia miejscowego
- leki immunosupresyjne
- leki przeciwhistaminowe
- leki przeciwdepresyjne
- leki przeciwkrzepliwe
- leki zwiekszajgce objetos¢ osocza
Reakcje niepozgdane i interakcje lekéw oraz sposoby ich kontroli
Rozpoznawanie i postepowanie w przypadku ciezkich dziatan niepozgdanych oraz reakcji
anafilaktycznych
Lokalna polityka i procedury regulujgce ordynowanie lekéw i leczenia
Wskazania i podstawowa interpretacja oznaczanych stezeh lekow w krwi lub osoczu
Wptyw farmakoterapii na czynnos¢ uktadéw narzgdéw
Wptyw leczenia skojarzonego i/lub choréb wspdtistniejgcych na odpowiedz na leczenie uzyskiwang u
indywidualnego pacjenta
Leczenie profilaktyczne i wskazania do jego stosowania
Pojecia stosunku korzysci do ryzyka oraz efektywnos¢ kosztowa leczenia
Powiktania poszczegdlnych metod leczenia, ich czestos¢ ich wystepowania i postepowanie
Okolicznosci, w ktérych leczenie jest zbedne
Zasady zapobiegania niewydolnosci wielonarzagdowe;
Epidemiologia i profilaktyka zakazen na OIT
Rodzaje drobnoustrojow — rozwoéj szczepow opornych, drogi przenoszenia, zakazenia oportunistyczne
i szpitalne; réznica miedzy kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem
Czynniki ryzyka zakazen szpitalnych oraz srodki kontroli zakazen ograniczajgce ich wystepowanie
Lokalne tendencje w zakresie opornosci bakterii i polityka antybiotykowa
Wskazania, powiktania, interakcje, wybor, monitorowanie leczenia i skuteczno$¢ powszechnie
stosowanych lekéw przeciwdrobnoustrojowych (przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybiczych,
przeciwwirusowych, przeciwpierwotniakowych i przeciwpasozytniczych)
Wymogi w zakresie nadzoru mikrobiologicznego i pobierania prébek klinicznych
Bezpieczne stosowanie terapii modyfikujacych odpowiedz zapalng
Interpretacja danych z gazometrii krwi tetniczej
Wptyw stanéw krytycznych na mechanizmy homeostatyczne oraz przyczyny zaburzeh homeostazy
Fizjologia rownowagi ptynowej, elektrolitowej, kwasowo-zasadowej i kontroli glikemii
Metody oceny i monitorowania objetosci sSrddnaczyniowej i stanu nawodnienia na podstawie objawéw
klinicznych i nowoczesnej technologii
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Skutki patofizjologiczne, objawy przedmiotowe i podmiotowe zaburzen bilansu ptynéw, gospodarki
elektrolitowej, kwasowo-zasadowej i kontroli glikemii

Strategie terapeutyczne w zaburzeniach réwnowagi ptynowej, elektrolitowej, kwasowo-zasadowej i
kontroli glikemii

Leczenie ptynami: komponenty, wtasciwosci fizyczne, dystrybucja i klirens najczesciej stosowanych
ptyndéw; wskazania, przeciwwskazania i powiktania leczenia ptynami

Wskazania do prowadzenia karty bilansu ptynéw i jej interpretacja

Teoretyczne zalety i wady roztworow krystaloidow i koloidow

Wskazania i podstawowa interpretacja badan hematologicznych (w tym badan krzepnigcia i badah w
kierunku niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej)

Wskazania i podstawowa interpretacja badan grup krwi i zasad zgodnosci

Patogeneza i postepowanie w niedokrwistosci, matoptytkowosci, neutropenii i pancytopenii
Wskazania i przeciwwskazania, ryzyko transfuzji krwi i rozwigzania alternatywne

Lokalne protokoty regulujgce zamawianie, przechowywanie i procedury weryfikacji, monitorowanie
podczas podawania produktow krwiopochodnych oraz zgtaszanie dziatan niepozgdanych

Zasady leczenia krwig i jej sktadnikami; zasady masywnego przetaczania krwi

Zakazenia na skutek skazonej krwi/ptyndw ustrojowych; strategia postepowania w przypadku
skazenia (np. przy zaktuciu igtg)

Szlaki krzepnigcia krwi i fibrynolizy oraz powigzane z nimi schorzenia; kliniczna i laboratoryjna ocena
hemostazy

Zasady wymiany osocza

Patofizjologia, rozponanie i postepowanie w stanie wstrzasu w zaleznosci od jego etiologii oraz na
podstawie danych fizjologicznych

Zasady monitorowania hemodynamicznego — metody inwazyjne i nieinwazyjne, wskazania i
ograniczenia, parametry fizjologiczne i interpretacja ksztattu fali

Dostepne inwazyjne i nieinwazyjne systemy pomiaru rzutu serca i pochodnych zmiennych
hemodynamicznych; zasada dziatania, typ i miejsce ulokowania urzagdzenia monitorujgcego
Wskazania, ograniczenia i powikfania zwigzane z technikami pomiaru rzutu serca (np. cewnikowaniem
tetnicy ptucnej, przezprzetykowym badaniem dopplerowskim, PiCCO, LiDCO) oraz dziatania
zapobiegajgce im

Integracja danych pochodzacych z badan klinicznych oraz monitorowania hemodynamicznego w celu
charakterystyki zaburzen hemodynamicznych

Wptyw lekéw inotropowych i wazopresyjnych na poszczegolne receptory; wptyw standw krytycznych i
leczenia skojarzonego na czynno$c¢ receptoréw (np. regulacja w dot)

Wskazania i przeciwwskazania, ograniczenia i powiktania zwigzane z terapig lekami
inotropowymi/wazoaktywnymi

Interakcje miedzy lekami inotropowymi i leczeniem skojarzonym i/lub chorobami wspdfistniejgcymi
(np. chorobg niedokrwienng serca)

Patofizjologia i leczenie niewydolnosci serca

Zasady dziatania urzagdzen wspomagajgcych funkcje prawej i lewej komory serca

Zasady i techniki stymulacji serca

Wskazania, przeciwwskazania, powikfania i podstawowa zasada dziatania kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej (IABP)

Ryzyko krwotoku: wskazania, przeciwwskazania, monitorowanie i powikfania lekow
przeciwkrzepliwych, srodkéw trombolitycznych i antytrombolitycznych

Przyczyny niewydolnosci oddechowej, profilaktyka i leczenie

Zasady tlenoterapii i stosowanie urzgdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

Objawy przedmiotowe i podmiotowe ostrej niewydolnosci oddechowej; wskazania do interwencji
Cechy réznicujace ostrg i przewlekig niewydolno$¢é oddechowg oraz ich wptyw na postepowanie
Zasady udrazniania drég oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

Wskazania i metody inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej

Zasady stosowania statego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (CPAP) i dodatniego
cisnienia kohcowowydechowego (PEEP) oraz urzgdzenia do stosowania CPAP i PEEP

Tryby wentylacji mechanicznej — wskazania, przeciwwskazania i oczekiwane wyniki stosowania
poszczegélnych trybow (CMV, IRV, PRVC, HFOV, SIMV, PS, CPAP, BiPAP, NIV)

Operowanie co najmniej jednym respiratorem do wentylacji dodatnim cisnieniem, jednym respiratorem
do wentylacji nieinwazyjnej oraz aparatem do wytwarzania statego dodatniego cisnienia w drogach
oddechowych (CPAP)

Systematyczne podejscie do kontroli respiratora, obwodu oddechowego i urzgdzen monitorujgcych
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Poczatkowa konfiguracja i modyfikacja ustawien respiratora w zaleznosci od stanu pacjenta lub
odpowiedzi na terapie

Zasady monitorowania wentylacji — znaczenie czestosci oddechéw; objetosci oddechowej; objetosci
minutowej; Sredniego i szczytowego cisnienia oddechowego, cisnienia koncowowydechowego i
plateau; wewnetrznego i zewnetrznego PEEP; wdechowego stezenia tlenu; gazometrii krwi tetniczej i
réwnowagi kwasowo-zasadowej; zaleznosci miedzy trybem wentylacji i wyborem monitorowanych
parametréw; ksztattu fali ciSnienia przeptywu powietrza i ci$nienia w drogach oddechowych

Pomiar wtasciwego utlenowania tkanek

Pomiar i interpretacja parametrow mechaniki oddychania podczas wentylacji mechanicznej
Potencjalne reakcje niepozadane i powikfania wspomagania uktadu oddechowego oraz sposoby ich
minimalizacji

Respiratorowe zapalenie ptuc: definicja, patogeneza i sposoby zapobiegania

Bezpieczne stosowanienie tlenoterapii; objawy toksycznosci ptucnej tlenu

Przyczyny uszkodzenia ptuc u wentylowanych pacjentéw; skutki i objawy kliniczne barotraumy ptuc
Wplyw wentylacji mechanicznej na parametry sercowo-naczyniowe i podaz tlenu oraz na czynnosé¢
pozostatych narzgdéw; sposoby monitorowania tego wptywu (interakcje sercowo-ptucne)

Zasady fizjoterapii prowadzonej na OIT

Zasady odzwyczajania od wentylacji mechanicznej oraz czynniki, ktére moga utrudnia¢ odstawienie
Wskazania i przeciwwskazania do tracheostomii (przezskérnej i chirurgicznej) oraz minitracheostomii
Postepowanie i powiktania zwigzane z rurkg tracheostomijng

Zasady pozaustrojowego membranowego utlenowania krwi (ECMO)

Objawy przedmiotowe i podmiotowe niewydolnosci nerek (ostrej/przewlektej/zaostrzen przewleklej) i
wskazania do interwencji medycznej

Badanie zaburzen funkcji nerek

Cechy réznicujgce ostrg i przewlekig niewydolnos$é nerek oraz ich wptyw na postepowanie
Wskazania, powiktania i dobor terapii nerkozastepczej (ciagtej i przerywanej)

Zaktadanie i postepowanie z inwazyjnymi urzgdzeniami niezbednymi do leczenia nerkozastepczego
(np. czasowy cewnik do hemodializy)

Zasady hemofiltracji, hemodializy, dializy otrzewnowej, hemoperfuzji i plazmaferezy

Funkcja i dziatanie urzadzen do hemodiafiltracji ciggtej (podstawowe elementy i rozwigzywanie
probleméw)

Wptyw niewydolno$ci nerek i prowadzonego leczenia na inne uktady narzadéw

Leki nefrotoksyczne i dostosowanie dawek lekdw w dysfunkcji/niewydolnosci nerek

Zaburzenia stanu odzywienia; skutki gtodu i niedozywienia

Metody oceny stanu odzywienia i podstawowego wydatku energetycznego

Zapotrzebowanie ptynowe i kaloryczne u pacjentéw w stanach krytycznych w tym elektrolity, witaminy,
pierwiastki sladowe; zasady zywienia immunologicznego

Wskazania, ograniczenia, metody i powikfania technik zywienia dojelitowego i pozajelitowego
Preparaty zywieniowe: wskazania, powikfania i sposoby ich leczenia

Zasady zaktadania sondy nosowo-zotgdkowej u pacjentdw intubowanych i nieintubowanych
Alternatywne drogi zywienia dojelitowego: wskazania, przeciwwskazania i powiktania po
przezskérnym i zaodzwiernikowym ulokowaniu rurki zywieniowej

Profilaktyka rozwoju owrzodzen stresowych

Perystaltyka jelit: wptyw lekéw, leczenia i choréb

Przyczyny regurgitacji i wymiotéw; profilaktyka i postepowanie w przypadku aspiracji ptucnej
Profilaktyka i leczenie zaparc¢ i biegunek

Metody zapobiegania translokacji drobnoustrojow z przewodu pokarmowego

Zasady kontroli glikemii: wskazania, metody, monitorowanie bezpieczenstwa i skuteczno$ci

UMIEJETNOSCI

Dokonuje priorytetyzacji leczenia zgodnie z potrzebami pacjenta

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Rozwaza stosunek korzysci do zagrozen oraz stosunek kosztéw do zyskow dla alternatywnych lekow i
sposobéw leczenia

Uzyskuje swiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Krytycznie analizuje argumenty za i przeciw podjeciu okreslonych interwencji terapeutycznych i metod
leczenia

Ustala realistyczne cele leczenia (niezaleznie lub we wspétpracy z innymi zespotami)

Okresla cele leczenia i regularnie weryfikuje skutecznos¢ terapii
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Rozwaza modyfikacje rozpoznania i/lub sposobu leczenia w przypadku nieosiggniecia celéw
terapeutycznych

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

Podaije leki dozylne (przygotowuje, wybiera droge i tryb podawania, prowadzi dokumentacje)
Stosuje pompy infuzyjne do podawania lekéw i ptynéw

Wdraza odpowiednie leczenie przeciwdrobnoustrojowe na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego i wstepnych badan diagnostycznych

Wspodtpracuje z mikrobiologami/specjalistami chordb zakaznych przy integraciji klinicznych,
laboratoryjnych i lokalnych (szpitalnych/regionalnych/krajowych) danych mikrobiologicznych

Dobiera odpowiedni ptyn, objetos¢, szybkos¢ i metode podawania

Stosuje i monitoruje odpowiedz na powtarzane prowokacje ptynowe

Rozwaza i wyklucza nieznany stan patologiczny w przypadku nieosiggniecia celdéw leczenia ptynami
(np. utrzymujgcy sie krwotok)

Dobiera odpowiedni lek inotropowy/wazopresyjny — dawkowanie, fizjologiczny punkt koncowy,
szybko$¢ i droga podania

Zamawia, sprawdza, weryfikuje i podaje produkty krwiopochodne zgodnie z lokalnie obowigzujgcymi
protokotami

Rozpoznaje i koryguje zaburzenia hemostazy i krzepniecia

Przeprowadza resuscytacje pacjenta ze wstrzgsem septycznym przy wykorzystaniu odpowiedniego
monitorowania, terapii ptynami i lekow wazoaktywnych

Przeprowadza pomiar i interpretacje parametrow hemodynamicznych (w tym zmiennych pochodnych)
Identyfikuje i leczy podstawowe przyczyny kwasicy metabolicznej

Dobiera wtasciwy rodzaj i tryb wentylacji do indywidualnego pacjenta

Rozpoznaje i koryguje nieprawidtowe podtgczenie lub odtgczenie respiratora

Przeprowadza stabilizacje pacjenta przy zastosowaniu urzadzenia do wytwarzania statego dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych (CPAP)

Przeprowadza stabilizacje pacjenta przy uzyciu respiratora do wentylacji nieinwazyjnej (NIV)
Przeprowadza stabilizacje pacjenta przy uzyciu respiratora do wentylacji dodatnim cisnieniem
Potwierdza adekwatne utlenowanie oraz kontroluje wartos¢ PaCO2 i pH

Ustawia alarmy respiratoréw i interpretuje uzyskane dane

Opracowuje, monitoruje i weryfikuje plan odzwyczajania od respiratora

Okresla i unika czynnikow predysponujgcych do zaburzenia funkcji nerek

Nadzoruje zapewnienie ciggtej terapii nerkozastepczej

Ustala odpowiedni bilans ptyndw w terapii nerkozastepczej

Modyfikuje terapie ptynami i elektrolitami w zaleznoéci od objawéw klinicznych i karty bilansu ptynéw
Ordynuje i wdraza leczenie przeciwkrzepliwe

Koryguje zaburzenia elektrolitowe (np. hiperkaliemie, hiponatremie)

Stosuje profilaktyke hipokaliemii

Wdraza i nadzoruje schemat kontroli glikemii w granicach bezpiecznej normy

Ordynuje odpowiedni standardowy schemat zywienia dojelitowego

Identyfikuje chirurgiczne i inne przeciwwskazania do zywienia dojelitowego

Ordynuje i nadzoruje bezpieczne podawanie standardowych/indywidualnie opracowywanych
preparatéw zywienia pozajelitowego (TPN)

Wspodtpracuje z personelem pielegniarskim/dietetykiem klinicznym przy monitorowaniu bezpiecznego
stosowania zywienia dojelitowego i pozajelitowego

Wspotpracuje z dietetykiem klinicznym/zespotem medycznym przy planowaniu schematéw zywienia
pacjenta po wypisaniu z OIT

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Docenia znaczenie, jakie ma biezgce wspomaganie funkcji uktadéw narzgdéw

Zna réznice miedzy wspomaganiem funkcji uktadéw narzgdéw a specyficznym leczeniem

Ma swiadomos¢ koniecznosci leczenia wspomagajgcego wszystkie uktady narzgdéw niezaleznie od
niewydolnos$ci/uszkodzenia badz ich braku

Szybko reaguje na nagte zmiany monitorowanych parametréow

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Otacza pacjentdw i cztonkéw ich rodzin zyczliwg opiekg

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentéw
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Szanuje zdanie i przekonania pacjentéw oraz czlonkéw ich rodzin a takze ich wptyw na proces
decyzyjny (nie narzuca wiasnych pogladow)

Szanuje wyrazone zyczenia kompetentnych pacjentéw

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkdéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Ma swiadomos$¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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DZIEDZINA 5: ZABIEGI PRAKTYCZNE

Uktad oddechowy

5.1 Podaje tlen przy wykorzystaniu réznorodnych urzadzen do podawania
tlenu

WIEDZA

Objawy przedmiotowe i podmiotowe oraz przyczyny ostrej niewydolnosci drég oddechowych i
wskazania do podjecia interwenciji

Metody utrzymania droznosci drég oddechowych

Fizjologia uktadu oddechowego: wymiana gazowa; wentylacja ptuc: objetosci, przeptywy, przestrzen
martwa; mechanika wentylacji: zaburzenia wentylacji/perfuzji; kontrola oddychania, ostra i przewlekta
niewydolnos$¢ oddechowa, efekty tlenoterapii

Wskazania, przeciwwskazania i powiktania tlenoterapii

Wskazania do specyficznego monitorowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas
interwencji medycznej/zabiegu

Zagrozenia dla otoczenia zwigzane z przechowywaniem tlenu i tlenoterapia; strategie zapewnienia
bezpieczenstwa

Przechowywanie i stosowanie tlenu; tlenku azotu (NO), sprezonego powietrza i helu; korzystanie z
butli gazowych

Korzystanie z instalacji do stosowania gazéw medycznych i urzagdzen do odsysania

Zasada dziatania regulatoréw cisnienia, przeptywomierzy, parownikéw i systemow oddechowych
Wskazania i obstuga aparatéow do tlenoterapii, nawilzaczy i nebulizatorow o statej i zmiennej
wydajnosci

Wskazania i powikfania tlenoterapii hiperbarycznej

Wskazania do réznych trybow wentylacji mechanicznej i obstuga co najmniej jednego respiratora do
wentylacji dodatnim cisnieniem, jednego respiratora do wentylacji nieinwazyjnej oraz urzgdzenia do
statego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (CPAP)

Metody sterylizacji i czyszczenia lub utylizacji urzgdzen

Zasady udrazniania drég oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

UMIEJETNOSCI

Prawidtowo dobiera sprzet/urzgdzenie do tlenoterapii

Sprawdza przewody; kontroluje i wymienia butle przenosne

Prowadzi wentylacje przy pomocy worka samorozprezalnego z maska twarzowg

Rozpoznaje i wdraza odpowiednig tlenoterapie w ramach postepowania w stanach nagtych; w razie
potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)

Uwzglednia komfort pacjenta podczas zabiegéw/badan

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentéw

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za zapobieganie zakazeniom krzyzowym i samozakazeniom

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych czionkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Udziela innym cztonkom personelu pomocy w prawidtowym korzystaniu z urzgdzen

Szanuje prywatnos¢ i godnosé pacjenta oraz jego prawo do poufnosci
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5.2  Wykonuje pod nadzorem laryngoskopie fiberoskopowa

WIEDZA

Anatomia i obraz bronchoskopowy gérnych i dolnych drég oddechowych

Udraznianie drog oddechowych w sytuacjach szczegdélnych (uraz gtowy, petny zotgdek, obturacja
gornych drég oddechowych, wstrzags, uraz kregostupa w odcinku szyjnym)

Wskazania i zasady intubacji fiberoskopowej; intubacja fiberoskopowa z zastosowaniem urzgdzen do
udrazniania drég oddechowych

Prawidtowe stosowanie lekow utatwiajgcych kontrole drég oddechowych

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powikfania procedur/interwenc;ji
Uniwersalne srodki ostroznosci i techniki profilaktycznej kontroli zakazeh (mycie rgk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Metody i drogi kaniulacji oraz zwigzane z nimi wskazania i powiktania

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, metody zapobiegania/rozpoznawania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Metody sterylizacji i czyszczenia lub utylizacji sprzetu

Bezpieczenstwo i konserwacja gietkich fiberoendoskopéw

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

Prawidtowa ocena drég oddechowych pod kgtem potencjalnych trudnosci z utrzymaniem droznosci

UMIEJETNOSCI

Dba o prawidtowy nadzér — przed wykonaniem procedury omawia przypadek pacjenta oraz procedure
z lekarzem nadzorujgcym

Woybiera bezpieczne otoczenie do udroznienia drog oddechowych (lub optymalizuje je na tyle, na ile
pozwalajg okolicznosci)

Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Uzyskuje swiadoma zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzenia urzgdzenia oraz wiasciwe utozenie pacjenta
Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowa¢ prawidlowe umiejscowienie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powikfania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omdwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.3 Udraznia drogi oddechowe w sytuacjach nagtych

WIEDZA

Objawy przedmiotowe i podmiotowe oraz przyczyny ostrej niewydolnosci drég oddechowych i
wskazania do podjecia interwenc;ji

Metody utrzymania droznos$ci drég oddechowych

Anatomia i obraz bronchoskopowy gérnych i dolnych drég oddechowych

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedur/ interwenciji
Wskazania, dobdr metody i wprowadzenie rurki ustno-gardtowej (rurki Guedela), rurki nosowo-
gardtowej oraz maski krtaniowej (LMA)

Intubacja dotchawicza: dobdr rodzaju rurki, sSrednicy i dtugosci; wskazania i techniki; metody
potwierdzajgce prawidtowe umieszczenie rurki dotchawicze;j

Uniwersalne srodki ostroznosci i techniki profilaktycznej kontroli zakazeh (mycie rgk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Prawidtowe stosowanie lekéw utatwiajgcych kontrole drég oddechowych

Monitorowanie podczas sedacji/indukcji znieczulenia w celu przeprowadzenia intubacji dotchawiczej
Przyczyny regurgitaciji i wymiotéw; profilaktyka i postepowanie w przypadku aspiracji ptucnej
Ucisk chrzastki pierscieniowatej: wskazania i bezpieczne wykonanie

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Udraznianie drog oddechowych w sytuacjach szczegdélnych (uraz gtowy, petny zotgdek, obturacja
goérnych drég oddechowych, wstrzags, uraz kregostupa w odcinku szyjnym)

Zasady tlenoterapii i stosowania urzgdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

Postepowanie w przypadku trudnosci lub niepowodzenia w udroznieniu drég oddechowych (zob.
punkt 5.4)

Zasady przeprowadzania odsysania tchawicy (zob. punkt 5.5)

Postepowanie i stosowanie urzadzenia jednorazowo in situ niezbedne dla minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania i techniki usuniecia rurki dotchawiczej

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji sprzetu

UMIEJETNOSCI

Dokonuje priorytetyzacji zadan i procedur

Wybiera bezpieczne otoczenie do udroznienia drég oddechowych (lub optymalizuje je na tyle, na ile
pozwalajg okolicznosci)

Prawidtowo dobiera sprzet lub urzadzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Uzyskuje $wiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzenia urzgdzenia oraz wiasciwe utozenie pacjenta
Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/maska/fartuch/serwety) zgodnie ze wskazaniami
Przeprowadza zabieg w sposob, ktéry minimalizuje ryzyko powiktan

Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowa¢ prawidlowe umiejscowienie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powikfania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Prawidtowo ocenia drogi oddechowe pod katem potencjalnych trudnosci z utrzymaniem droznosci
Optymalizuje utozenie pacjenta przez udroznieniem drég oddechowych

Utrzymuje droznos¢ drég oddechowych przy uzyciu rurek ustno-gardtowych/nosowo-gardtowych
Prowadzi wentylacje przy pomocy worka samorozprezalnego z maska twarzowg

Wprowadza i sprawdza prawidtowe umiejscowienie maski krtaniowej

Dobiera wtasciwy rodzaj, rozmiar i dtugosé rurki dotchawicze;j

Wykonuje intubacje i sprawdza prawidtowos$¢ potozenia rurki intubacyjnej

Kontroluje i minimalizuje zmiany sercowo-naczyniowe i oddechowe podczas i po intubacji

Stosuje detektor korncowo-wydechowego stezenia CO2 po intubaciji i interpretuje zapis kapnografu
Przeprowadza szybka indukcje znieczulenia/ucisk chrzastki pierscieniowatej

Wykonuje ekstubacje

Dokonuje wymiany rurki ustno-tchawiczej

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE
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Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omdéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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5.4 Wdraza postepowanie w przypadku trudnosci lub niepowodzenia w
udroznieniu drég oddechowych zgodnie z lokalnymi protokotami

WIEDZA

Anatomia i obraz bronchoskopowy gérnych i dolnych drég oddechowych

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

Udraznianie drog oddechowych w sytuacjach szczegoélnych (uraz gtowy, petny zotgdek, zablokowanie
gornych drég oddechowych, wstrzas, uraz kregostupa w odcinku szyjnym)

Zasady tlenoterapii i wykorzystywania urzgdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

Prawidtowe stosowanie lekéw utatwiajgcych kontrole drég oddechowych

Postepowanie w przypadku trudnosci lub niepowodzenia intubacji (zgodnie z lokalnym algorytmem
postepowania lub protokotem)

Wskazania do laryngoskopii fiberoskopowej i zasady jej wykonywania (zob. punkt 5.2)

Wskazania i metody chirurgicznego zabezpieczania droznosci drég oddechowych

Anatomiczne punkty orientacyjne niezbedne przy krikotyroidotomii/ tracheostomii/ minitracheotomii
Wskazania i techniki krikotyroidotomii igtowej i chirurgicznej

Wskazania i przeciwwskazania do wykonania tracheostomii (przezskérnej i chirurgicznej) oraz
minitracheotomii

UMIEJETNOSCI

Prawidtowo ocenia drogi oddechowe pod katem potencjalnych trudnosci z utrzymaniem droznosci
Przygotowuje sprzet niezbedny w razie trudnej lub nieudanej intubacji

Optymalizuje utozenie pacjenta przed udroznieniem drég oddechowych

Demonstruje schemat obowigzujgcy w razie niepowodzenia intubacji (zgodnie z lokalnym algorytmem
lub protokotem postepowania)

Utrzymuje droznos¢ drég oddechowych przy uzyciu rurki ustno-gardtowej/nosowo-gardtowej
Prowadzi wentylacje przy pomocy worka samorozprezalnego z maska twarzowg

Wykonuje minitracheotomie lub krikotyroidotomie

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Kompetencje spoteczne niezbedne dla omawianej kompetenc;ji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.5 Wykonuje odsysanie tchawicy

WIEDZA

Objawy przedmiotowe i podmiotowe oraz przyczyny ostrej niewydolnosci drég oddechowych i
wskazania do podjecia interwenciji

Metody utrzymania droznos$ci drég oddechowych

Anatomia i obraz bronchoskopowy gérnych i dolnych drég oddechowych

Zasady wykonania odsysania tchawicy

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedur/ interwenciji
Uniwersalne srodki ostroznosci i techniki profilaktycznej kontroli zakazeh (mycie rgk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Wskazania do specyficznego monitorowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas
interwencji medycznej/zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, metody zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie wiasciwego leczenia
Skutki procedury podczas wentylacji mechanicznej

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji sprzetu

Zasady tlenoterapii i stosowania urzgdzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

UMIEJETNOSCI

Prawidtowo dobiera sprzet lub urzadzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzadzenia oraz wtasciwe utozenie pacjenta
Uzyskuje swiadoma zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/maska/fartuch/obtozenia) zgodnie ze wskazaniami
Przeprowadza odsysanie tchawicy (droga rurki intubacyjnej/ tracheostomijnej)

Przeprowadza procedure w sposob, ktéry minimalizuje ryzyko powiktan

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omowiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.6 Wykonuje pod nadzorem bronchoskopie fiberoskopowg i BAL u
zaintubowanych pacjentow

WIEDZA

Objawy przedmiotowe i podmiotowe oraz przyczyny ostrej drég oddechowych i wskazania do podjecia
interwenciji

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

Anatomia i obraz bronchoskopowy gérnych i dolnych drég oddechowych

Selekcja pacjentéw — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedur/interwenciji
Prawidtowe stosowanie lekéw utatwiajgcych kontrole drég oddechowych

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Uniwersalne srodki ostroznosci i techniki profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rak, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Wskazania do specyficznego monitorowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas
interwencji medycznej/zabiegu

Metody wykonania bronchoskopii drogg rurki dotchawiczej

Metody pobierania poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BAL) u zaintubowanego pacjenta
Rozpoznanie i leczenie krwiaka optucnej/odmy optucnowej (prostej i preznej)

Bezpieczenstwo i konserwacja gietkich fiberoendoskopdéw

UMIEJETNOSCI

Dba o prawidtowy nadzoér — przed wykonaniem procedury omawia przypadek pacjenta oraz procedure
z lekarzem nadzorujgcym

Identyfikuje odpowiednie orientacyjne punkty anatomiczne

Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzadzenia oraz wiasciwe utozenie pacjenta
Uzyskuje swiadomga zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Wykonuje bronchoskopie, aby oceni¢ potozenie rurki dotchawiczej

Wykonuje bronchoskopie w celu pobrania poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych

Wykonuje procedure w sposob aseptyczny (szczotki, fartuchy, rekawiczki, serwety i sterylne pole
zabiegowe)

Przeprowadza procedure w sposéb, ktéry minimalizuje ryzyko powiktan

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgciji.
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5.7 Wykonuje pod nadzorem tracheostomie przezskérna

WIEDZA

Wskazania i przeciwwskazania do wykonania tracheostomii (przezskérnej i chirurgicznej) oraz
minitracheotomii

Orientacyjne punkty anatomiczne niezbedne przy krikotyroidotomii/ tracheostomii/ minitracheotomii
Techniki wykonywania tracheostomii przezskérnej i chirurgicznej

Powiktania technik, metody zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie wtasciwego leczenia

Dobranie rodzaju, srednicy i dtugosci rurki tracheotomijnej

Prawidtowe stosowanie lekow utatwiajgcych kontrole drég oddechowych

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie ragk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Wskazania do specyficznego monitorowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas
interwencji medycznej/zabiegu

Przyczyny regurgitaciji i wymiotéw; profilaktyka i postepowanie w przypadku aspiracji ptucnej
Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji sprzetu

Postepowania i stosowanie urzgdzenia jednorazowo in situ niezbedne dla minimalizacji ryzyka
powiktan

Postepowanie i powiktania zwigzane z rurkg tracheostomijng

Wskazania i techniki usuniecia rurki tracheostomijnej

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

Zasady wykonania odsysania tchawicy (zob. punkt 5.5)

Zasady tlenoterapii i stosowania urzadzen do podawania tlenu (zob. punkt 5.1)

UMIEJETNOSCI

Identyfikuje pacjentéw wymagajacych tracheostomii; omawia wskazania i przeciwwskazania do
tracheostomii przezskornej

Dba o prawidtowy nadzoér — przed wykonaniem procedury omawia przypadek pacjenta oraz procedure
z lekarzem nadzorujgcym

Wymienia planowo rurke tracheostomijng

Kontroluje znieczulenie i droznos¢ drog oddechowych podczas wstepnego wprowadzania rurki
tracheostomijnej w warunkach OIT

Dokonuje priorytetyzacji zadan i procedur

Prawidtowo dobiera sprzet lub urzgdzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobdw
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Uzyskuje $wiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Dobiera wtasciwy rodzaj, rozmiar i dtugosé rurki dotchawicze;j

Identyfikuje odpowiednie orientacyjne punkty anatomiczne

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzgdzenia oraz wiasciwe utozenie pacjenta
Wykonuje procedure w sposob aseptyczny (szczotki, fartuchy, rekawiczki, serwety i sterylne pole
zabiegowe)

Przeprowadza procedure w sposdéb, ktory minimalizuje ryzyko powikfan

Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowa¢ prawidtowe umiejscowienie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powikfania

Kontroluje i minimalizuje zmiany sercowo-naczyniowe i oddechowe podczas i po zabiegu intubacji
Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.8 Wykonuje drenaz optucnowy

WIEDZA

Wykrywanie i leczenie krwiaka optucnej/odmy optucnowej (prostej i preznej)

Anatomiczne punkty orientacyjne niezbedne przy zaktadaniu drenazu optucnowego

Zaktadanie i postepowanie z drenami optucnowymi; urzgdzenia do usuwania powietrza

Pacjenci z grup ryzyka, ktérzy mogg wymagac zaktadania drenéw optucnowych pod kontrolg USG lub
CT

Uniwersalne srodki ostroznosci i techniki profilaktycznej kontroli zakazeh (mycie rgk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Metody i drogi wprowadzenia drenu - wskazania i powiktania

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Skutki procedury podczas wentylacji mechanicznej

Wskazania do specyficznego monitorowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas
interwencji medycznej/zabiegu

Postepowanie i stosowanie urzgdzenia jednorazowo in situ niezbedne dla minimalizaciji ryzyka
powiktan

Wskazania i techniki usuniecia drenazu optucnowego

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji sprzetu

UMIEJETNOSCI

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

W sposob aseptyczny zakfada dren optucnowy i podigcza do szczelnego urzadzenia z zastawka
jednokierunkowg

Dokonuje priorytetyzacji zadan i procedur

Prawidtowo dobiera sprzet lub urzgdzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobdéw
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Uzyskuje swiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzadzenia oraz wtasciwe utozenie pacjenta
Przeprowadza procedure w sposoéb, ktory minimalizuje ryzyko powikfan

Wykonuje zabieg w sposéb aseptyczny (szczotki, fartuchy, rekawiczki, serwety i sterylne pole
zabiegowe)

Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowa¢ prawidtowe umiejscowienie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powiktania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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Uklad krazenia

5.9 Wykonuje kaniulacje zyt obwodowych

WIEDZA

Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przedtokciowego; duze zyly i trojkat
przedni szyi; duze zyty konczyn dolnych i trojkat udowy

Zasady, drogi i techniki wykonywania kaniulacji zyt obwodowych

Metody szybkiego zabezpieczania dostepu naczyniowego

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedur/ interwenciji
Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie ragk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Postepowanie i stosowanie urzgdzenia jednorazowo in situ niezbedne dla minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania, przeciwwskazania i powiktania zwigzane z infuzjg/iniekcjg zyt obwodowych

Wskazania i technika usuniecia kaniuli

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji sprzetu

Metody chirurgicznej izolacji zyt lub tetnic (zob. punkt 5.11)

UMIEJETNOSCI

Uzyskuje swiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Zakfada kaniule obwodowe réznymi drogami

Prawidtowo dobiera sprzet lub urzadzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzgdzenia oraz wiasciwe utozenie pacjenta
Przeprowadza procedure w sposob, ktéry minimalizuje ryzyko powiktan

Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/ maska/ fartuch/ serwety) zgodnie ze wskazaniami
Weryfikuje prawidtowe umiejscowienie i wyklucza powikfania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Wykonuje obwodowy dostep zylny odpowiedni dla resuscytacji w przypadku duzego krwotoku

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na korncu tej sekciji.
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5.10 Wpykonuje kaniulacje tetnic

WIEDZA

Anatomia powierzchniowa: tetnice koczyn goérnych i doinych

Selekcja pacjentéw — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powikfania procedur/ interwencji
Zasady kaniulacji tetnic

Metody i drogi kaniulacji - zwigzane z nimi wskazania i powiktania

Test Allena — stosowanie i ograniczenia

Powiktania techniki, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego leczenia
Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie ragk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Metody chirurgicznej izolacji zyt lub tetnic (zob. punkt 5.11)

Techniki lokalizacji naczyn przy uzyciu USG (zob. punkt 5.12)

Postepowanie i stosowanie urzadzenia jednorazowo in situ niezbedne dla minimalizacji ryzyka
powiktan

Rozpoznanie i postepowanie w razie niezamierzonego dotetniczego wprowadzenia szkodliwych
substancji

Wskazania i technika usunigcia kaniuli

UMIEJETNOSCI

Wprowadza kaniule tetnicze r6znymi drogami

Uzyskuje swiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Prawidtowo dobiera sprzet lub urzadzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzgdzenia oraz wiasciwe utozenie pacjenta
Przeprowadza procedure w sposob, ktéry minimalizuje ryzyko wystgpienia powiktan
Wykonuje zabieg w sposob aseptyczny (szczotki, fartuchy, rekawiczki, serwety i sterylne pole
zabiegowe)

Minimalizuje utrate krwi zwigzang z badaniami i zabiegami klinicznymi

Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowa¢ prawidtowe umiejscowienie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powikfania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.11 Opisuje metode przeprowadzenia chirurgicznej izolacji zyty/tetnicy

WIEDZA

Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przediokciowego; duze zyty i trojkat
przedni szyi; duze zyty konczyn dolnych i tréjkgt udowy; tetnice konczyn goérnych i dolnych

Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego

Zasady i techniki przeprowadzania chirurgicznej izolacji zyty lub tetnicy

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedur/ interwenciji
Zasady, drogi i techniki wykonywania kaniulacji zyt centralnych i obwodowych

Zasady wykonywania kaniulac;ji tetnic

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Techniki lokalizacji naczyn przy uzyciu USG (zob. punkt 5.12)

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.12 Opisuje techniki lokalizacji naczyn przy uzyciu USG

WIEDZA

Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przedtokciowego; duze zyty i trojkat
przedni szyi; duze zyty konczyn dolnych i trojkat udowy; tetnice konczyn gornych i dolnych
Podstawowe zasady badan ultrasonograficznych i efekt Dopplera

Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedur/ interwenciji
Zasady, drogi i techniki wykonania kaniulacji zyt centralnych i obwodowych

Zasady wykonania kaniulacji tetnic

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazeh (mycie rak, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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5.13 Wykonuje cewnikowanie zyt centralnych

WIEDZA

Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przediokciowego; duze zyty i trojkat
przedni szyi; duze zyty konczyn dolnych i trojkat udowy

Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego

Wskazania, przeciwwskazania i powiktania zwigzane z infuzja/ iniekcjg do zyt centralnych

Zasady, drogi i techniki wykonania kaniulacji zyt centralnych

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedur/ interwenciji
Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rgk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznawania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Wskazania do specyficznego monitorowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas
interwencji medycznej/zabiegu

Interpretacja badania rentgenowskiego klatki piersiowej (zob. punkt 2.7)

Wykrywanie i leczenie krwiaka optucnej/odmy optucnowej (prostej i preznej)

Postepowanie i stosowanie urzgdzenia jednorazowo in situ niezbedne do minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania i technika usunigcia kaniuli

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji sprzetu

Metody wprowadzania cewnika tunelizowanego do zyly centralnej (np. do zywienia pozajelitowego)
Techniki lokalizacji naczyn przy uzyciu USG (zob. punkt 5.12)

UMIEJETNOSCI

Uzyskuje swiadoma zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Whprowadza cewniki do zyt centralnych r6znymi drogami

Prawidtowo dobiera sprzet lub urzgdzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzadzenia i wiasciwe utozenie pacjenta
Wykonuje zabieg w sposéb aseptyczny (szczotki, fartuchy, rekawiczki, serwety i sterylne pole
zabiegowe)

Minimalizuje utrate krwi zwigzang z badaniami i zabiegami klinicznymi

Przeprowadza procedure w sposéb, ktéry minimalizuje ryzyko powiktan

Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowa¢ prawidtlowe umiejscowienie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powiktania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

Opisuje metode wprowadzania cewnika tunelizowanego do zyly centralnej

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omowiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.14 Przeprowadza defibrylacje i kardiowersje

WIEDZA

Zasady monitorowania EKG (czesto$¢ pracy serca, rytm serca, przewodzenie, zmiany odcinka ST i
odstepu QT) — wskazania, ograniczenia i techniki wykonania. Zalety i wady réznych konfiguracji
odprowadzeh

Podstawowe i ztozone zaburzenia rytmu serca — rozpoznanie i postepowanie (farmakologiczne i
elektryczne)

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powikfania procedur/interwencji
Algorytm leczenie pacjentéw w przypadku migotania komér (VF) oraz czestoskurczu komorowego bez
tetna (VT)

Defibrylacja: defibrylatory jedno- i dwufazowe; zasada dziatania, wskazania, powikfania, tryby i metody
dziatania (defibrylatory reczne i automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED))

Bezpieczenstwo elektryczne: warunki sprzyjajgce wystepowaniu makro-/mikroporazen pradem;
zagrozenia fizyczne zwigzane z prgdem elektrycznym; standardy dotyczgce bezpiecznego korzystania
Z energii elektrycznej w leczeniu pacjentéw; podstawowe metody ograniczania zagrozeh
elektrycznych

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technika, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

UMIEJETNOSCI

Dokonuje priorytetyzacji zadan i procedur

Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury
Przeprowadza procedure w sposob, ktéry minimalizuje ryzyko powiktan
Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc
Przeprowadza badanie i interpretuje zapis EKG (3- i 12-odprowadzeniowego)
Stosuje reczne defibrylatory zewnetrzne

Stosuje automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED)

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.15 Przeprowadza stymulacje serca (droga przezzying lub przezklatkowa)

WIEDZA

Zasady i techniki stymulacji serca

Selekcja pacjentéw — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania zwigzane z
zabiegiem/interwencjg

Zasady monitorowania EKG (czesto$¢ pracy serca, rytm serca, przewodzenie, zmiany odcinka ST i
odstepu QT) — wskazania, ograniczenia i techniki wykonania. Zalety i wady réznych konfiguraciji
odprowadzeh

Podstawowe i ztozone zaburzenia rytmu serca — rozpoznanie i postepowanie (farmakologiczne i
elektryczne)

Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przedtokciowego; duze zyty i tréjkat
przedni szyi; duze zyty konczyn dolnych i trojkat udowy

Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego

Zasady, drogi i techniki kaniulacji zyt centralnych i obwodowych

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzagdzeniami medycznymi
Uniwersalne $rodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rgk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technika, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Rozpoznanie i leczenie ostrej tamponady serca

Rozpoznanie i leczenie krwiaka optucnej/odmy optucnowej (prostej i preznej)

Zaktadanie i postepowanie z drenami optucnowymi; urzadzenia do usuwania powietrza

Zasady defibrylacji i kardiowersji (zob. punkt 5.14)

Postepowanie i stosowanie urzadzenia jednorazowo in situ niezbedne do minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania i technika usuniecia urzgdzenia

UMIEJETNOSCI

Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzadzenia oraz wtasciwe utozenie pacjenta
Przeprowadza procedure w sposdéb, ktéry minimalizuje ryzyko powikfan

Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/maska/fartuch/serwety) zgodnie ze wskazaniami
Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowa¢ prawidlowe umiejscowienie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powiktania

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

Zaktada elektrode do czasowej stymulacji serca

Ustawia i weryfikuje ustawienia stymulatora serca

Wykonuje przezskdérng aspiracje jamy osierdzia

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.16 Opisuje zabieg perikardiocentezy

WIEDZA

Rozpoznanie i leczenie ostrej tamponady serca

Orientacyjne punkty anatomiczne i technika przezskérnej aspiracji jamy osierdzia

Selekcja pacjentéw — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powikfania procedur/ interwencji
Metody i drogi wprowadzenia urzgdzenia - wskazania i powiktania

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazenh (mycie ragk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Zasady monitorowania EKG (czesto$¢ pracy serca, rytm serca, przewodzenie, zmiany odcinka ST i
odstepu QT) — wskazania, ograniczenia i techniki wykonania. Zalety i wady réznych konfiguraciji
odprowadzeh

Zasady i podstawowa interpretacja echokardiografii (zob. punkt 2.3)

Algorytm leczenia pacjentéw w przypadku migotania komoér (VF) oraz czestoskurczu komorowego bez
tetna (VT)

Zasady defibrylacji i kardiowersji (zob. punkt 5.14)

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na konhcu tej sekcji.
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5.17 Demonstruje metode pomiaru rzutu serca oraz pochodnych parametréw
hemodynamicznych

WIEDZA

Zasady monitorowania hemodynamicznego — metody inwazyjne i nieinwazyjne, wskazania i
ograniczenia, parametry fizjologiczne i interpretacja ksztattu fali

Techniki zerowania i kalibracji w inwazyjnym monitorowaniu ci$nienia

Dostepne inwazyjne i nieinwazyjne systemy pomiaru rzutu serca i pochodnych zmiennych
hemodynamicznych; zasady dziatania, typ i miejsce ulokowania urzgdzenia monitorujgcego
Interpretacja zaleznosci miedzy zrodtami bteddw i ograniczeniami zwigzanymi z mierzonymi i
wyznaczanymi zmiennymi sercowo-naczyniowymi (cisnienie, przeptyw, objetos¢ i transport gazéw)
Wskazania, ograniczenia i powikfania zwigzane z technikami pomiaru rzutu serca (np. cewnikowaniem
tetnicy ptucnej, przezprzetykowym badaniem dopplerowskim, PiCCO, LiDCO) oraz dziatania
zapobiegajgce im

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedur/ interwenciji
Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie ragk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzadzeniami medycznymi
Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Postepowania i stosowanie urzadzenia jednorazowo in situ niezbedne do minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania i technika usuniecia urzgdzenia

UMIEJETNOSCI

Przygotowuje sprzet do monitorowania cisnienia srédnaczyniowego

Pozyskuje i interpretuje dane uzyskane z centralnych cewnikéw zylnych

Pozyskuje i interpretuje dane uzyskane z cewnikowania tetnicy ptucnej, przezprzetykowego badania
dopplerowskiego lub alternatywnej techniki pomiaru rzutu serca

Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowa¢ prawidtowe umiejscowienie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powiktania

Przeprowadza pomiar i interpretacje parametréw hemodynamicznych (w tym zmiennych pochodnych)
Przeprowadza procedure w sposéb, ktéry minimalizuje ryzyko powiktan

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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Osrodkowy ukiad nerwowy

5.18 Wykonuje pod nadzorem naktucie ledzwiowe (rdzeniowe)

WIEDZA
Wskazania do wykonania naktucia ledzwiowego i pobrania prébek ptynu mézgowo-rdzeniowego;
analiza laboratoryjna ptynu mézgowo-rdzeniowego

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powikfania procedury/ interwenc;ji

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazeh (mycie rak, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi

Metody i drogi wprowadzenia urzadzenia - wskazania i powiktania

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji sprzetu

UMIEJETNOSCI

Dba o prawidtowy nadzér — przed wykonaniem procedury omawia przypadek pacjenta oraz procedure

z lekarzem nadzorujgcym

Prawidtowo dobiera sprzet lub urzadzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzenia urzadzenia i wiasciwe utozenie pacjenta
Identyfikuje odpowiednie orientacyjne punkty anatomiczne

Wykonuje zabieg w sposob aseptyczny (szczotki, fartuchy, rekawiczki, serwety i sterylne pole
zabiegowe)

Przeprowadza zabieg w sposob, ktéry minimalizuje ryzyko wystgpienia powiktan

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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5.19 Przeprowadza analgezje przez cewnik zewnatrzoponowy

WIEDZA

Fizjologiczne skutki bélu i leku

Rozpoznanie i metody oceny bolu

Wskazania, przeciwwskazania, metody i powikfania cewnikowania przestrzeni zewngtrzoponowej
Farmakokinetyka, farmakodynamika, wskazania i powiktania stosowania opiatéw i srodkéw
znieczulenia miejscowego

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Wskazania, przeciwwskazania i powiktania zwigzane z infuzja/iniekcjg do przestrzeni
zewnatrzoponowej; zasady bezpiecznego podawania lekéw drogg zewnatrzoponowg
Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Przeciwwskazania, metody i powiktania po usunieciu cewnika zewngtrzoponowego

UMIEJETNOSCI

Dobiera odpowiedni schemat infuzji zewnatrzoponowej i bezpiecznie miareczkuje lek
Wybiera i okresla adekwatnos$é oraz droge podawania analgetykéw

Kontroluje przebieg ustalonej infuzji zewnatrzoponowej

Podaje anelgetyk w bolusie przez cewnik zewnatrzoponowy

Minimalizuje powiktania zwigzane z analgezjg opioidowg i nieopioidowg

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omowiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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Uktad pokarmowy

5.20 Zaktada zgtebnik nosowo-zotagdkowy

WIEDZA

Selekcja pacjentéw — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedury/ interwenc;ji

Zasady zakfadania zgtebnika nosowo-zotgdkowego u pacjenta zaintubowanego i nie zaintubowanego

Przyczyny regurgitacji i wymiotéw; profilaktyka i postepowanie w przypadku aspiracji ptucnej
Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rgk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Metody i drogi wprowadzenia urzadzenia - wskazania i powiktania

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Postepowanie i stosowanie urzadzenia jednorazowo in situ niezbedne do minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania i techniki usuniecia urzgdzenia

Alternatywne drogi zywienia dojelitowego: wskazania, przeciwwskazania i powiktania po
przezskérnym i zaodzwiernikowym ulokowaniu zgtebnika zywieniowego

UMIEJETNOSCI

Uzyskuje $wiadoma zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Zaktada sonde nosowo-zotgdkowg u pacjenta zaintubowanego i nie zaintubowanego
Prawidtowo dobiera sprzet lub urzadzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzenia urzgdzenia i wiasciwe utozenie pacjenta
Identyfikuje odpowiednie orientacyjne punkty anatomiczne

Przeprowadza procedure w sposob, ktéry minimalizuje ryzyko powiktan

Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowac prawidtowe umiejscowienie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powiktania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na korncu tej sekciji.
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5.21 Wykonuje paracenteze brzuszng

WIEDZA

Anatomia $ciany jamy brzusznej; orientacyjne punkty anatomiczne istotne dla paracentezy brzusznej i
cewnikéw do drenazu jamy brzusznej

Wskazania, przeciwwskazania, powikfania i technika wykonania paracentezy brzusznej

Zasady ptukania jamy otrzewnej

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powikfania procedury/ interwencji
Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie ragk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Metody i drogi wprowadzenia urzadzenia - wskazania i powiktania

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Wskazania do specyficznego monitorowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas
interwencji medycznej/zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Postepowanie i stosowanie urzadzenia jednorazowo in situ niezbedne do minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania i technika usuniecia urzgdzenia

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji urzadzen

UMIEJETNOSCI

Uzyskuje swiadoma zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Prawidtowo dobiera sprzet lub wyposazenie; efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzgdzenia i wiasciwe utozenie pacjenta
Identyfikuje odpowiednie orientacyjne punkty anatomiczne

Zaktada dren brzuszny

Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/maska/fartuch/serwety) zgodnie ze wskazaniami
Przeprowadza zabieg w sposob, ktéry minimalizuje ryzyko wystgpienia powiktan

Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowa¢ prawidtowe wprowadzenie urzgdzenia lub
wykluczy¢ powikfania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.

© The CoBaTrICE Collaboration 98



5.22 Opisuje wprowadzanie sondy Sengstakena (lub odpowiednika)

WIEDZA

Selekcja pacjentéw — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powiktania procedury/ interwencji
Zasady i techniki zakladania tamponady zotgdkowo-przetykowej przy uzyciu sondy z balonem (np.
sondy Sengstakena- Blakemore’'a)

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazeh (mycie rak, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Metody i drogi wprowadzenia urzadzenia - wskazania i powiktania

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Postepowanie i stosowanie urzadzenia jednorazowo in situ niezbedne do minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania i technika usuniecia urzgdzenia

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekcji.
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5.23 Opisuje wskazania do gastroskopii i bezpieczne wykonywanie zabiegu

WIEDZA

Selekcja pacjentéw — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powikfania procedury/ interwencji
Zasady zakfadania zgtebnika nosowo-zotgdkowego u pacjenta zaintubowanego i nie zaintubowanego
Alternatywne drogi zywienia dojelitowego: wskazania, przeciwwskazania i powiktania zwigzane ze
stosowaniem zgtebnika zywieniowego drogg zaodzwiernikowg i przezskérng

Przyczyny regurgitacji i wymiotow; profilaktyka i postepowanie w przypadku aspiracji ptucnej
Metody utrzymywania drozno$ci drog oddechowych

Prawidtowe stosowanie lekéw w celu utatwienia zabiegu

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazeh (mycie rak, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Wskazania do specyficznego monitorowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas
interwencji medycznej/zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Bezpieczenstwo i konserwacja gietkich fiberoendoskopéw

Korzystanie z instalacji do stosowania gazéw medycznych i urzgdzen do odsysania

Zasady udrazniania drog oddechowych w stanach nagtych (zob. punkt 5.3)

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na konhcu tej sekcji.
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Uktad moczowo-piciowy

5.24 Wykonuje cewnikowanie dr6g moczowych

WIEDZA

Anatomia ukfadu moczowo-piciowego i orientacyjne punkty anatomiczne niezbedne do cewnikowania
drég moczowych z dostepu nadtonowego

Techniki cewnikowania drog moczowych: z dostepu przezcewkowego i nadtonowego

Cewnikowanie drég moczowych w urazach miednicy: wskazania, przeciwwskazania i techniki
Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powikfania procedury/ interwenciji
Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie ragk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji urzadzen

Postepowania i stosowanie urzadzenia jednorazowo in situ niezbedne do minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania i technika usuniecia urzadzenia

UMIEJETNOSCI

Uzyskuje swiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Prawidtowo dobiera sprzet lub urzadzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzenia urzgdzenia i wtasciwe utozenie pacjenta
Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/maska/fartuch/serwety) zgodnie ze wskazaniami
Identyfikuje odpowiednie orientacyjne punkty anatomiczne

Wykonuje cewnikowanie drég moczowych meskich i zenskich z zachowaniem zasad aseptyki
Przeprowadza procedure w sposob, ktéry minimalizuje ryzyko wystgpienia powiktan
Weryfikuje prawidtowe umiejscowienie urzadzenia i wyklucza powiktania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 5 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 5.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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PROGRAM ZBIORCZY
Dziedzina 5: Zabiegi praktyczne

WIEDZA

Wiedza ogolna

Selekcja pacjentow — wskazania, przeciwwskazania i potencjalne powikfania procedury/ interwenc;ji
Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie ragk, stosowanie
rekawiczek i odziezy ochronnej, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Metody i drogi wprowadzenia urzadzenia - wskazania i powiktania

Prawidtowe stosowanie lekéw w celu utatwienia zabiegu

Wykrywanie potencjalnych zmian fizjologicznych w trakcie przeprowadzania zabiegu

Wskazania do specyficznego monitorowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta podczas
interwencji medycznej/zabiegu

Powiktania zwigzane z technikg, sposoby zapobiegania/rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji urzadzen

Postepowanie i stosowanie urzgdzenia jednorazowo in situ niezbedne do minimalizacji ryzyka
powiktan

Wskazania i technika usuniecia urzadzenia

Uktad oddechowy

Anatomia i obraz bronchoskopowy goérnych i dolnych drég oddechowych

Objawy przedmiotowe i podmiotowe oraz przyczyny ostrej niewydolnosci drég oddechowych i
wskazania do podjecia interwenciji

Metody utrzymywania droznosci drog oddechowych

Wskazania, dobér metody, wprowadzenie rurki ustno-gardtowej (rurki Guedela), rurki nosowo-
gardtowej i zaktadanie maski krtaniowej (LMA)

Intubacja dotchawicza: dobor rodzaju rurki, Srednicy i dtugosci; wskazania i techniki; metody
potwierdzajgce prawidiowe umieszczenie rurki dotchawiczej

Prawidtowe stosowanie lekow utatwiajgcych kontrole drég oddechowych

Monitorowanie podczas sedacji/indukcji znieczulenia w celu przeprowadzenia intubacji dotchawiczej
Udraznianie drog oddechowych w sytuacjach szczegdlnych (uraz gtowy, petny zotgdek, obturacja
gornych drég oddechowych, wstrzgs, uraz kregostupa w odcinku szyjnym)

Przyczyny regurgitacji i wymiotéw; profilaktyka i postepowanie w przypadku aspiracji ptucnej

Ucisk chrzastki pierscieniowatej: wskazania i bezpieczne wykonanie

Postepowanie w przypadku trudnosci lub niepowodzenia intubacji (zgodnie z lokalnym algorytmem
postepowania lub protokotem)

Wskazania i zasady intubacji fiberoskopowej; intubacja fiberoskopowa z zastosowaniem urzgdzen do
udrazniania drog oddechowych

Wskazania i metody chirurgicznego zabezpieczania droznosci drog oddechowych

Anatomiczne punkty orientacyjne niezbedne przy krikotyroidotomii/ tracheostomii/ minitracheotomii
Wskazania i techniki krikotyroidotomii iglowej i chirurgicznej

Wskazania i przeciwwskazania do wykonania tracheostomii (przezskérnej i chirurgicznej) oraz
minitracheotomii

Techniki wykonywania tracheostomii przezskérnej i chirurgicznej

Kontrolowanie znieczulenia i droznosci drég oddechowych podczas wstepnego wprowadzania rurki
tracheostomijnej w warunkach OIT

Postepowanie i powiktania zwigzane z rurkg tracheostomijng

Zasady wykonywania odsysania tchawicy

Skutki procedury podczas wentylacji mechanicznej

Wskazania, przeciwwskazania i powiktania tlenoterapii

Zagrozenia dla otoczenia zwigzane z przechowywaniem tlenu i tlenoterapig; strategie zapewnienia
bezpieczenstwa

Korzystanie z instalacji do stosowania gazéw medycznych i urzadzen do odsysania
Przechowywanie i stosowanie tlenu; tlenku azotu (NO), sprezonego powietrza i helu; korzystanie z
butli gazowych

Zasada dziatania regulatoréw cisnienia, przeptywomierzy, parownikéw i systeméw oddechowych
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Wskazania i obstuga aparatow do tlenoterapii, nawilzaczy i nebulizatoréw o statej i zmiennej
wydajnosci

Fizjologia uktadu oddechowego: wymiana gazowa; wentylacja ptuc: objetosci, przeptywy, przestrzen
martwa; mechanika wentylacji: zaburzenia wentylacji/perfuzji; kontrola oddychania, ostra i przewlekia
niewydolno$¢ oddechowa, efekty tlenoterapii

Wskazania do roznych trybdw wentylacji mechanicznej i obstuga co najmniej jednego respiratora do
wentylacji dodatnim cisnieniem, jednego respiratora do wentylacji nieinwazyjnej oraz urzgdzenia do
statego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (CPAP)

Wskazania i powikfania tlenoterapii hiperbarycznej

Metody przeprowadzania bronchoskopii z uzyciem rurki dotchawiczej

Metody pobierania poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BAL) u zaintubowanego pacjenta
Bezpieczenstwo i konserwacja gietkich fiberoendoskopow

Wykrywanie i leczenie krwiaka optucnej/odmy optucnowej (prostej i preznej)

Anatomiczne punkty orientacyjne niezbedne przy zaktadaniu drenazu optucnowego

Zaktadanie i postepowanie z drenami optucnowymi; urzgdzenia do usuwania powietrza

Pacjenci z grup ryzyka, ktérzy mogg wymagac¢ zaktadania drenéw optucnowych pod kontrolg USG lub
CT

Uktad krazenia

Anatomia powierzchniowa: struktury anatomiczne w obrebie dotu przedtokciowego; duze zyty i trojkat
przedni szyi; duze zyty koriczyn dolnych i trojkat udowy; tetnice konczyn gérnych i dolnych

Metody szybkiego zabezpieczenia dostepu naczyniowego

Zasady, drogi i techniki wykonywania kaniulacji zyt centralnych i obwodowych

Zasady i techniki przeprowadzania chirurgicznej izolacji zyty lub tetnicy

Metody wprowadzania cewnika tunelizowanego do zyty centralnej (np. do zywienia pozajelitowego)
Wskazania, przeciwwskazania i powiktania zwigzane z infuzja/iniekcjg do zyt obwodowych/
centralnych

Zasady kaniulacji tetnic

Test Allena — stosowanie i ograniczenia

Rozpoznawanie i postepowanie w razie niezamierzonego dotetniczego wprowadzenia szkodliwych
substancji

Zasady monitorowania hemodynamicznego — metody inwazyjne i nieinwazyjne, wskazania i
ograniczenia, parametry fizjologiczne i interpretacja ksztattu fali

Techniki zerowania i kalibracji w inwazyjnym monitorowaniu cisnienia

Dostepne inwazyjne i nieinwazyjne systemy pomiaru rzutu serca i pochodnych zmiennych
hemodynamicznych; zasady dziatania, typ i miejsce ulokowania urzgdzenia monitorujgcego
Interpretacja zaleznosci miedzy Zzrodtami btedow i ograniczeniami zwigzanymi z mierzonymi i
wyznaczanymi zmiennymi sercowo-naczyniowymi (cis$nienie, przeptyw, objetosé i transport gazow)
Wskazania, ograniczenia i powikfania zwigzane z technikami pomiaru rzutu serca (np. cewnikowaniem
tetnicy ptucnej, przezprzetykowym badaniem dopplerowskim, PiCCO, LiDCO) oraz dziatania
zapobiegajgce im

Zasady monitorowania EKG (czesto$¢ akcji serca, rytm serca, przewodzenie, zmiany odcinka ST i
odstepu QT) — wskazania, ograniczenia i techniki wykonania. Zalety i wady réznych konfiguracji
odprowadzen

Podstawowe i ztozone zaburzenia rytmu serca — rozpoznanie i postepowanie (farmakologiczne i
elektryczne)

Zasady i techniki stymulacji serca

Algorytm leczenia pacjentéw w przypadku migotania komér (VF) oraz czestoskurczu komorowego bez
tetna (VT)

Defibrylacja: defibrylatory jedno- i dwufazowe; zasada dziatania, wskazania, powikfania, tryby i metody
dziatania (defibrylatory reczne i automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED))

Bezpieczenstwo elektryczne: warunki sprzyjajgce wystepowaniu makro-/mikroporazeh pragdem;
zagrozenia fizyczne zwigzane z prgdem elektrycznym; standardy dotyczgce bezpiecznego korzystania
z energii elektrycznej w leczeniu pacjentéw; podstawowe metody ograniczania zagrozen
elektrycznych

Podstawowe zasady badan ultrasonograficznych i efekt Dopplera

Zasady i podstawowa interpretacja echokardiografii (zob. punkt 2.3)

Rozpoznanie i leczenie ostrej tamponady serca

Orientacyjne punkty anatomiczne i technika wykonywania przezskornej aspiracji jamy osierdzia
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Osrodkowy uktad nerwowy

Fizjologiczne skutki bélu i leku

Rozpoznanie i metody oceny bolu

Farmakokinetyka, farmakodynamika, wskazania i powiktania stosowania opiatow i Srodkow
znieczulenia miejscowego

Wskazania, przeciwwskazania, metody i powiktania cewnikowania przestrzeni zewngtrzoponowej
Wskazania, przeciwwskazania i powiktania zwigzane z infuzja/iniekcjg do przestrzeni
zewnatrzoponowej; zasady bezpiecznego podawania lekéw drogg zewngtrzoponowg
Przeciwwskazania, metody i powikfania po usunieciu cewnika zewngtrzoponowego

Wskazania do wykonania naktucia ledzwiowego i pobrania probek ptynu mézgowo-rdzeniowego;
analiza laboratoryjna prébek ptynu mézgowo-rdzeniowego

Uktad pokarmowy

Zasady zaktadania zgtebnika nosowo-zotgdkowego u pacjenta zaintubowanego i nie zaintubowanego
Zasady i techniki zakladania tamponady zotgdkowo-przetykowej przy uzyciu sondy z balonem (np.
sondy Sengstakena-Blakemore’a)

Anatomia sciany jamy brzusznej; orientacyjne punkty anatomiczne istotne dla paracentezy brzusznej i
cewnikéw do drenazu jamy brzusznej

Zasady ptukania otrzewnej

Wskazania, przeciwwskazania, powiktania i technika wykonania paracentezy brzusznej

Alternatywne drogi zywienia dojelitowego: wskazania, przeciwwskazania i powiktania po
przezskérnym i zaodzwiernikowym ulokowaniu zgtebnika zywieniowego

Uktad moczowo-piciowy

Anatomia uktadu moczowo-ptciowego i orientacyjne punkty anatomiczne niezbedne do cewnikowania
drég moczowych z dostepu nadtonowego

Techniki cewnikowania drog moczowych: z dostepu przezcewkowego i nadtonowego

Cewnikowanie drog moczowych w urazach miednicy: wskazania, przeciwwskazania i techniki

UMIEJETNOSCI

Ogoétem

Dokonuje priorytetyzacji zadan i procedur

Prawidtowo dobiera sprzet lub urzadzenia oraz efektywnie korzysta z dostepnych zasobow
Przygotowuje sprzet, pacjenta i personel przed rozpoczeciem procedury

Uzyskuje $wiadoma zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich w niezbednych przypadkach
Prawidtowo stosuje leki w celu utatwienia zabiegu

Wybiera odpowiednig droge/metode wprowadzania urzgdzenia i wtasciwe utozenie pacjenta
Identyfikuje odpowiednie orientacyjne punkty anatomiczne

Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/maska/fartuch/serwety) zgodnie ze wskazaniami
Przeprowadza procedure w sposéb, ktéry minimalizuje ryzyko wystgpienia powiktan
Wykonuje odpowiednie badania, aby zweryfikowaé prawidtowe umiejscowienie urzadzenia lub
wykluczy¢ powikfania

Prawidtowo sterylizuje, czysci lub utylizuje sprzet

Rozpoznaje stany nagte i wdraza leczenie; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

Uktad oddechowy

Prawidtowo ocenia drogi oddechowe pod kgtem potencjalnych trudnoéci z utrzymaniem droznosci
Wybiera bezpieczne otoczenie do udroznienia drég oddechowych (lub optymalizuje je na tyle, na ile
pozwalajg okolicznosci)

Optymalizuje utozenie pacjenta przez udroznieniem drég oddechowych

Utrzymuje drozno$¢ drég oddechowych przy uzyciu rurek ustnogardtowych/nosowogardtowych
Prowadzi wentylacje przy pomocy worka samorozprezalnego z maska twarzowg

Wprowadza i sprawdza prawidtowe umiejscowienie maski krtaniowej

Dobiera wtasciwy rodzaj, rozmiar i dtugos¢ rurki dotchawicze;j

Wykonuje intubacje i sprawdza prawidtowos$¢ potozenia rurki

Kontroluje i minimalizuje zmiany sercowo-naczyniowe i oddechowe podczas i po zabiegu intubacji
Stosuje detektor korncowo-wydechowego stezenia CO2 po intubacji i interpretuje zapis kapnografu
Przeprowadza szybkg indukcje znieczulenia/ucisk chrzgstki pierscieniowatej

Dokonuje wymiany rurki ustno-tchawiczej

Wykonuje ekstubacje
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Przygotowuje sprzet niezbedny w razie trudnej lub nieudanej intubacji

Demonstruje schemat obowigzujgcy w razie niepowodzenia intubacji (zgodnie z lokalnym algorytmem
lub protokotem postepowania)

Wykonuje minitracheostomie lub krikotyroidotomie igtowg

Wymienia planowo rurke tracheostomijng

Identyfikuje pacjentéw wymagajgcych tracheostomii; omawia wskazania i przeciwwskazania do
tracheostomii przezskornej

Przeprowadza odsysanie tchawicy (droga rurki intubacyjnej/tracheostomijnej)

Sprawdza przewody; kontroluje i wymienia butle przenosne

Wykonuje bronchoskopie, aby oceni¢ potozenie rurki dotchawiczej

Wykonuje bronchoskopie w celu pobrania poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych

W sposob aseptyczny zaktada dren optucnowy i podigcza do szczelnego urzadzenia z zastawkag
jednokierunkowg

Wykonuje odbarczenie odmy preznej w sytuacjach nagtych

Uktad krazenia

Zaktada kaniule obwodowe ré6znymi drogami

Wykonuje obwodowy dostep zylny odpowiedni dla resuscytacji w przypadku duzego krwotoku
Interpretuje badania rentgenowskie klatki piersiowej (zob. punkt 2.7)

Wprowadza cewniki do zyt centralnych r6znymi drogami

Opisuje metode wprowadzania cewnika tunelizowanego do zyty centralnej

Minimalizuje utrate krwi zwigzang z badaniami i zabiegami klinicznymi

Wprowadza kaniule tetnicze réznymi drogami

Rozrdznia prébki krwi tetniczej i zylnej

Przygotowuje sprzet do monitorowania cisnienia srodnaczyniowego

Przeprowadza pomiar i interpretacje parametrow hemodynamicznych (w tym zmiennych pochodnych)
Pozyskuje i interpretuje dane uzyskane z centralnych cewnikéw zylnych

Pozyskuje i interpretuje dane uzyskane z cewnikowania tetnicy ptucnej, przezprzetykowego badania
dopplerowskiego lub alternatywnej techniki pomiaru rzutu serca

Przeprowadza badanie i interpretuje zapis EKG (3- i 12-odprowadzeniowego)

Zaktada elektrode do czasowej stymulacji serca

Wykonuje przezskorng aspiracje jamy osierdzia

Ustawia i weryfikuje ustawienia stymulatora serca

Korzysta z recznych defibrylatorow zewnetrznych

Korzysta z automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED)

Osrodkowy uktad nerwowy

Dobiera odpowiedni schemat infuzji zewnatrzoponowej i bezpiecznie miareczkuje leki
Wybiera i okres$la adekwatno$é oraz droge podawania analgetykéw

Kontroluje przebieg ustalonej infuzji zewnatrzoponowej

Podaje analgetyk w bolusie przez cewnik zewnagtrzoponowy

Minimalizuje powiktania zwigzane z analgezjg opioidowg i nieopioidowg

Uktad pokarmowy
Zaktada sonde nosowo-zotgdkowg u pacjenta zaintubowanego i nie zaintubowanego
Zaktada dren brzuszny

Uktad moczowo-piciowy
Wykonuje cewnikowanie drég moczowych meskich i zeiskich z zachowaniem zasad aseptyki

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)

Uwzglednia komfort pacjenta podczas zabiegéw/badan

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za zapobieganie zakazeniom krzyzowym i samozakazeniom

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Udziela innym czionkom personelu pomocy w prawidtowym korzystaniu z urzagdzen

Szanuje prywatnos¢ i godnosé pacjenta oraz jego prawo do poufnosci

© The CoBaTrICE Collaboration 105



© The CoBaTrICE Collaboration 106



DZIEDZINA 6: OPIEKA OKOLOOPERACYJNA

6.1 Kieruje opieka przed- i pooperacyjng u pacjentéw chirurgicznych z grupy
wysokiego ryzyka

WIEDZA

Czynniki determinujgce ryzyko okotooperacyjne

Metody optymalizacji stanu pacjentéw chirurgicznych z grupy wysokiego ryzyka

Wplyw przedoperacyjnego stanu zdrowia pacjenta na przebieg pooperacyjny

Wskazania do przeprowadzenia badan przedoperacyjnych i ich interpretacja

Zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem i zabiegami chirurgicznymi w stanach nagtych

Wptyw tresci zotgdkowej i odwodnienia na ryzyko okotooperacyjne

Czynniki ryzyka zwigzane ze znieczuleniem, ktére mogg wikta¢ okres wybudzania: bezdech po
suksametonium, anafilaksja, zto$liwa hipertermia, trudnosci z udroznieniem drég oddechowych
Kryteria przyjecia i wypisania z oddziatu intensywnej terapii (OIT) — czynniki warunkujgce
intensywnos$c¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego
nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))

Implikacje okotooperacyjne aktualnie pobieranych lekéw

Swiadoma zgoda kompetentnych i niekompetentnych pacjentéw dorostych i matoletnich

Implikacje powszechnie wystepujgcych choréb ostrych i przewlekiych dla opieki pooperacyjnej (zob.
punkty 3.1 3.2)

Wskazania i dobér leku do profilaktyki antybiotykowej

Wskazania i metody okotooperacyjnego leczenia przeciwzakrzepowego

Rozpoznanie, ocena i leczenie bélu ostrego

Wptyw rodzaju stosowanego znieczulenia (ogoine/ miejscowe) na opieke okotooperacyjng

Wptyw rodzaju/miejsca operowanego na postepowanie pooperacyjne i potencjalny rozwdj powikfan w
ciggu 24 godzin po zabiegu operacyjnym

Ocena i postepowanie w przypadku powszechnie wystepujacych stanéw okotooperacyjnych i
powiktan, w tym:

Oddechowe: interpretacja objawéw podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci oddechowej u
pacjentéw chirurgicznych; niezabezpieczone drogi oddechowe; niedroznos¢ gornych i dolnych drég
oddechowych, w tym uraz i obrzek krtani; zapalenie ptuc, zapadniecie lub konsolidacja, zmiany
naciekowe w ptucach, w tym zespét ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz ich czynniki
przyczynowe; obrzek ptuc; wysiek optucnowy, krwiak optucnej/odma optucnowa (prosta i prezna);
drenaz klatki piersiowej; czynniki wptywajgce na stan pacjenta po torakotomii, resekcji ptuca, resekcji
przetyku, kardiochirurgia i usuniecie grasicy.

Sercowo-naczyniowe: Interpretacja objawow podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci uktadu
sercowo-naczyniowego u pacjentéw chirurgicznych; rozpoznanie krwotokoéw; postepowanie w
przypadku niedo-/nadcisnienia; czynniki ryzyka operacyjnego u pacjentéw z chorobg niedokrwienng
serca; zatorowosc¢ ptucna; tamponada serca; zabiegi chirurgiczne w przypadku nabytych i wrodzonych
chordb serca; postepowanie z pacjentami po zabiegach kardiochirurgicznych (pomostowaniu naczyn
wiencowych, wymianie zastawek) i operacjach aorty (fuku aorty, aorty piersiowej, aorty brzusznej);
przeszczep serca oraz ptuco-serca

Nerkowe: Przyczyny okotooperacyjnego skgpomoczu i bezmoczu; profilaktyka i postepowanie w
przypadku ostrej niewydolnosci nerek; rabdomioliza; skutki nefrektomii, przetoki moczowodowo-
jelitowo-skdrne; postepowanie po przeszczepieniu nerki.

Neurologiczne: przyczyny splatania pooperacyjnego, udar mézgu (incydent mézgowo-naczyniowy -
CVA), spigczka i wzmozone cisnienie srodczaszkowe; czynniki warunkujgce perfuzje mozgows i
utlenowanie; prewencja wtérnego uszkodzenia mézgu; postepowanie okotooperacyjne u pacjentéw z
neuropatig i miopatig; monitorowanie cisnienia srodczaszkowego; krwotok srodmézgowy; uraz i
niedokrwienie rdzenia kregowego; uszkodzenie splotu ramiennego; powiktania blokady nerwowo-
miesniowe;.

Zotadkowo-jelitowe: interpretacja bolu brzusznego i wzdecia; choroba wrzodowa i krwotok z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego; biegunka, wymioty i niedroznos¢ jelit; zapalenie otrzewnej;
niedokrwienie jelit; perforacja; nadcisnienie brzuszne; zapalenie trzustki; zéttaczka; zapalenie
pecherzyka zoétciowego; postepowanie przed- i pooperacyjne po przeszczepieniu watroby; zywienie
okotooperacyjne; pooperacyjne nudnosci i wymioty.
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Hematologiczne i onkologiczne: opieka nad pacjentem z immunosupresjg lub
immunokompetentnym; powiktania chemioterapii; postepowanie w ciezkich krwotokach i przy
przetaczaniu krwi; wyréwnywanie zaburzen krzepniecia i hemoglobinopatie.

Metaboliczne i hormonalne: okotooperacyjne postepowanie u pacjentdw z cukrzycg; kontrola
glikemii; niedoczynnosc¢ i nadczynnos¢ nadnerczy, chirurgia tarczycy, nadnerczy i przysadki
mozgowej; postepowanie okotooperacyjne w zaburzeniach elektrolitowych.

Sepsa i zakazenie: gorgczka i hipotermia; pooperacyjna hipoperfuzja i zaburzona dostawa tlenu;
zakazenia ran, zakazenia oportunistyczne i szpitalne; ryzyko zakazenh okotooperacyjnych i profilaktyka
antybiotykowa; martwicze zapalenie powiezi; zapalenie otrzewnej; niedokrwienie jelit; wybor i
ordynowanie antybiotyku.

Miesniowo-szkieletowe: zasady i postepowanie medyczne w przypadku stabilizatoréw zewnetrznych
i opatrunkéw unieruchamiajgcych; pozycjonowanie okotooperacyjne; pielegnacja w miejscu ucisku;
zespoty ciasnoty miedzypowieziowej; pacjenci z porazeniem; leczenie chirurgiczne ratujgce zycie.

UMIEJETNOSCI

Optymalizuje stan pacjentéw chirurgicznych z grup wysokiego ryzyka, uwzgledniajac miejsce opieki i
plan postepowania medycznego

Uwzglednia wptyw dtugotrwatego i przewlektego leczenia na opieke chirurgiczng w stanach ostrych
Powiadamia pacjentow i cztonkéw ich rodzin o ryzyku zwigzanym z zabiegiem

Prawidtowo ocenia drogi oddechowe pod kgtem potencjalnych trudnosci z utrzymaniem droznosci
Zapewnia dostepnos$¢ zasobow niezbednych do bezpiecznej opieki pooperacyjnej

Okresla przedoperacyjny stan zdrowia pacjenta oraz choroby wspdétistniejgce, pobierane leki, alergie
oraz ich potencjalne interakcje z rodzajem znieczulenia i zabiegiem

Uzyskuje niezbedne informacje od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin i ze zrédet uzupetniajgcych
Dokonuije interpretacji badan przedoperacyjnych, rozpoznan i zdarzen/powiktan srédoperacyjnych;
podejmuje odpowiednie dziatania

Ocenia stan swiadomosci pacjenta i przeprowadza wnikliwg ocene uktadéw

Wybiera i okre$la adekwatnos¢ oraz droge podawania analgetykow

Kontroluje, monitoruje i dokumentuje bilans ptynéw, objetos¢ krwi krazacej, drenaze i systematyczng
dostawe tlenu

Opracowuje plan postepowania pooperacyjnego

Rozpoznaje zagrazajgce zyciu powiktania krgzeniowo-oddechowe; kontroluje hipowolemig i
niedostateczng dostawe tlenu

Wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku pooperacyjnego niedo-/nadcisnienia

Réznicuje odme prezng, tamponade serca i zatorowo$¢ ptucng oraz wdraza odpowiednie
postepowanie

Wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku pooperacyjnego stridoru krtaniowego

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych czionkéw zespotu w zalezno$ci od ich
doswiadczenia i funkcji

Rozpoznaje i wdraza postepowanie w okofooperacyjnych stanach nagtych; w razie potrzeby
wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z anestezjologiem, chirurgiem,
personelem pielegniarskim, innymi specjalistami, pacjentami i cztonkami ich rodzin — w zaleznosci od
potrzeb

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentéw

Kontroluje bdl
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6.2 Kieruje pod nadzorem opieka nad pacjentem po operaciji
kardiochirurgicznej

WIEDZA

Czynniki determinujgce ryzyko okotooperacyjne

Wptyw przedoperacyjnego stanu zdrowia pacjenta na pooperacyjne wyniki leczenia

Wskazania do, i interpretacja badan przedoperacyjnych

Zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem i zabiegami chirurgicznymi w stanach nagtych

Kryteria przyjecia i wypisania z oddziatu intensywnej terapii (OIT) — czynniki warunkujace
intensywnos$¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego
nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))

Implikacje okotooperacyjne aktualnie pobieranych lekéw

Implikacje powszechnie wystepujgcych choréb ostrych i przewlektych dla opieki pooperacyjnej (zob.
punkty 3.1 3.2)

Wptyw rodzaju stosowanego znieczulenia (ogdéine/ miejscowe) na opieke okotooperacyjng

Wptyw rodzaju/miejsca operowanego na postepowanie pooperacyjne i potencjalny rozwoéj powiktan w
ciggu 24 godzin po zabiegu operacyjnym

Interwencje chirurgiczne u pacjentéw z chorobami serca, postepowanie okotooperacyjne u pacjentéw
po operacjach sercowo-naczyniowych i rozwdj potencjalnych powiktan w ciggu 24 godzin po zabiegu
operacyjnym

Postepowanie w przypadku sinicy, niedo- i nadcisnienia, hipotermii i dreszczy

Rozpoznanie, ocena i leczenie bélu ostrego

Wskazania i metody okotooperacyjnego leczenia przeciwzakrzepowego

Ocena i postepowanie w przypadku powszechnie wystepujgcych stanéw okotooperacyjnych i
powiktan, w tym:

Oddechowe: interpretacja objawdéw podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci oddechowej u
pacjentow chirurgicznych; zapalenie ptuc, zapadniecie lub konsolidacja, zmiany naciekowe w ptucach,
w tym zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz ich czynniki przyczynowe; obrzek ptuc;
wysiek optucnowy, krwiak optucnej/odma optucnowa (prosta i prezna); drenaz klatki piersiowe;j;
czynniki wptywajgce na stan pacjenta po zabiegu kardiochirurgicznym.

Sercowo-naczyniowe: Interpretacja objawow podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci uktadu
sercowo-naczyniowego u pacjentéw chirurgicznych; rozpoznawanie krwotokéw; postepowanie w
przypadku niedo-/nadcisnienia; zatorowos¢ ptucnha; tamponada serca; zabiegi chirurgiczne w
przypadku nabytych i wrodzonych choréb serca; postepowanie z pacjentami po zabiegach
kardiochirurgicznych (pomostowaniu naczyin wiencowych, wymianie zastawek) i operacjach aorty
(tuku aorty, aorty piersiowej, aorty brzusznej); przeszczep serca oraz ptuc-serca; zasady stymulacji
serca.

Nerkowe: przyczyny okotooperacyjnego skgpomoczu i bezmoczu; profilaktyka i postepowanie w
przypadku ostrej niewydolnosci nerek

Neurologiczne: udar mozgu (incydent mézgowo-naczyniowy-CVA); przyczyny splatania
pooperacyjnego.

Zotadkowo-jelitowe: pooperacyjne zmiany perystaltyki jelit; Zywienie okotooperacyjne; pooperacyjne
nudnosci i wymioty

Hematologiczne: postepowanie w ciezkich krwotokach i przy przetaczaniu krwi; wyréwnywanie
zaburzen krzepniecia krwi i hemoglobinopatie.

Metaboliczne i hormonalne: kontrola glikemii; postepowanie okofooperacyjne w zaburzeniach
elektrolitowych.

Sepsa i zakazenie: gorgczka i hipotermia; pooperacyjna hipoperfuzja i zaburzenia dostawy tlenu;
zakazenia ran, zakazenia oportunistyczne i szpitalne; ryzyko zakazen okotooperacyjnych i profilaktyka
antybiotykowa; niedokrwienie jelit; wybor i ordynowanie antybiotyku

UMIEJETNOSCI

Zwraca sie o odpowiednig pomoc i nadzér, aby zapewnic¢ pacjentom optymalng opieke

Uwzglednia wptyw diugotrwatego i przewlektego leczenia na opieke chirurgiczng w stanach ostrych
Okresla przedoperacyjny stan zdrowia pacjenta oraz choroby wspétistniejgce, pobierane leki, alergie
oraz ich potencjalne interakcje z rodzajem znieczulenia i zabiegiem

Uzyskuje niezbedne informacje od pacjentéw, czionkéw ich rodzin i ze zrédet uzupetniajgcych
Dokonuje interpretacji badan przedoperacyjnych, rozpoznan i zdarzen/powiktan srédoperacyjnych;
podejmuje odpowiednie dziatania
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Ocenia stan swiadomosci pacjenta i przeprowadza wnikliwg ocene uktadow
Wybiera i okre$la adekwatnos¢ oraz droge podawania analgetykow

Kontroluje, monitoruje i dokumentuje bilans ptynéw, objeto$¢ krwi krgzacej, drenaze i systematyczng

dostawe tlenu

Opracowuje plan postepowania pooperacyjnego

Rozpoznaje zagrazajgce zyciu powiktania krgzeniowo-oddechowe; kontroluje hipowolemig i
niedostateczng dostawe tlenu

Réznicuje odme prezng, tamponade serca i zatorowosc¢ ptucng oraz wdraza odpowiednie
postepowanie

Rozpoznaje i wdraza postepowanie w stanach nagtych; w razie potrzeby wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 6 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 6.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgciji.
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6.3 Kieruje pod nadzorem opieka nad pacjentem po kraniotomii

WIEDZA

Czynniki determinujgce ryzyko okotooperacyjne

Wplyw przedoperacyjnego stanu zdrowia pacjenta na przebieg pooperacyjny

Wskazania do przeprowadzenia badan przedoperacyjnych i ich interpretacja

Kryteria przyjecia i wypisania z oddziatu intensywnej terapii (OIT) — czynniki warunkujgce
intensywnos$¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego
nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))

Implikacje okotooperacyjne aktualnie pobieranych lekow

Implikacje powszechnie wystepujgcych stanéw ostrych i przewlektych dla opieki pooperacyjnej (zob.
punkty 3.1 3.2)

Wptyw rodzaju stosowanego znieczulenia (ogoéine/ miejscowe) na opieke okotooperacyjng

Duze zabiegi neurochirurgiczne; postepowanie okotooperacyjne u pacjentéw poddawanych duzym
zabiegom neurochirurgicznym i rozwéj powikfan w ciggu pierwszych 24 godzin od operaciji
Rozpoznanie, ocena i leczenie bolu ostrego

Wskazania i metody okotooperacyjnego leczenia przeciwzakrzepowego

Ocena i postepowanie w przypadku powszechnie wystepujgcych stanéw okotooperacyjnych i
powiktan, w tym:

Oddechowe: Interpretacja objawéw podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci oddechowej u
pacjentow chirurgicznych

Sercowo-naczyniowe: Interpretacja objawoéw podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci uktadu
sercowo-naczyniowego u pacjentéw chirurgicznych; postepowanie w przypadku niedo-/nadcisnienia
Nerkowe: przyczyny okotooperacyjnego skgpomoczu i bezmoczu; profilaktyka i postepowanie w
przypadku ostrej niewydolnosci nerek

Neurologiczne: przyczyny splatania pooperacyjnego, udar mézgu (incydent mézgowo-naczyniowy-
CVA), spigczka i wzmozone cisnienie srodczaszkowe; czynniki warunkujgce perfuzje mozgows i
utlenowanie; prewencja wtérnego uszkodzenia mdzgu; monitorowanie cisnienia srodczaszkowego;
korekcja wzmozonego cisnienia srédczaszkowego; krwotok srédmdzgowy; sttuczenie i obrzek mozgu.
Zotadkowo-jelitowe: pooperacyjne zmiany perystaltyki jelit; Zywienie okotooperacyjne; pooperacyjne
nudnosci i wymioty

Metaboliczne i hormonalne: kontrola poziomu glukozy we krwi; postepowanie okotooperacyjne w
zaburzeniach gospodarki elektrolitowe;j.

Sepsa i zakazenie: gorgczka i hipotermia; pooperacyjna hipoperfuzja i zaburzona dostawa tlenu;
zakazenia ran, zakazenia oportunistyczne i szpitalne; ryzyko zakazen okotooperacyjnych i profilaktyka
antybiotykowa; niedokrwienie jelit; wybor i ordynowanie antybiotyku

UMIEJETNOSCI

Zwraca sie o odpowiednig pomoc i nadzér, aby zapewnia¢ pacjentom optymalng opieke

Uwzglednia wptyw diugotrwatego i przewlektego leczenia na opieke chirurgiczng w stanach ostrych
Okresla przedoperacyjny stan zdrowia pacjenta oraz choroby wspétistniejgce, pobierane leki, alergie
oraz ich potencjalne interakcje z rodzajem znieczulenia i zabiegiem

Uzyskuje niezbedne informacje od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin i ze zrédet uzupetniajacych
Dokonuije interpretacji badan przedoperacyjnych, rozpoznan i zdarzen/powiktan srédoperacyjnych;
podejmuje odpowiednie dziatania

Ocenia stan swiadomosci pacjenta i przeprowadza wnikliwg ocene uktadéw

Wybiera i okresla adekwatnos$é¢ oraz droge podawania analgetykéw

Kontroluje, monitoruje i dokumentuje bilans ptynéw, objeto$¢ krwi krgzgcej, drenaze i systematyczng
dostawe tlenu

Monitoruje i kontroluje cisnienie perfuzji mézgowej (CPP)

Opracowuje plan postepowania pooperacyjnego

Rozpoznaje i wdraza postepowanie w okofooperacyjnych stanach nagtych; w razie potrzeby
wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 6 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 6.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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6.4 Kieruje pod nadzorem opieka nad pacjentem po przeszczepie narzagdéw
litych

WIEDZA

Czynniki determinujgce ryzyko okotooperacyjne

Wptyw przedoperacyjnego stanu zdrowia pacjenta na przebieg pooperacyjny

Wskazania do przeprowadzenia badanh przedoperacyjnych i ich interpretacja

Kryteria przyjecia i wypisania z oddziatu intensywnej terapii (OIT) — czynniki warunkujgce
intensywnos$¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego
nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))

Implikacje okotooperacyjne aktualnie pobieranych lekéw

Implikacje powszechnie wystepujgcych choréb ostrych i przewlektych dla opieki pooperacyjnej (zob.
punkty 3.1 3.2)

Wptyw rodzaju stosowanego znieczulenia (ogdlne/miejscowe) na opieke okotooperacyjng

Wptyw rodzaju/miejsca operowanego na leczenie pooperacyjne i potencjalny rozwoj powiktan w ciggu
24 godzin po zabiegu operacyjnym

Przeszczepy narzadéw litych (ptuco-serce, watroba, nerki): rozwazania okotooperacyjne, leczenie
farmakologiczne, opieka pooperacyjna i potencjalne powiktania

Immunosupresja i odrzucenie przeszczepu

Wskazania i metody okotooperacyjnego leczenia przeciwzakrzepowego

Rozpoznawanie, ocena i leczenie bélu ostrego

Ocena i postepowanie w przypadku powszechnie wystepujgcych stanéw okotooperacyjnych i
powiktan, w tym:

Oddechowe: interpretacja objawéw podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci oddechowej u
pacjentow chirurgicznych; zapalenie ptuc, zapadniecie ptuca lub konsolidacja, zmiany naciekowe w
ptucach — w tym zespét ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz ich czynniki przyczynowe;
obrzek ptuc; wysiek optucnowy, krwiak optucnej/odma optucnowa (prosta i prezna); drenaz klatki
piersiowej; czynniki wptywajgce na stan pacjenta po przeszczepie ptuco-serca.
Sercowo-naczyniowe: rozpoznanie krwotokOw; interpretacja objawéw podmiotowych i
przedmiotowych niewydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentéw chirurgicznych;
postepowanie w przypadku niedo-/nadcisnienia; zatorowos¢ ptucna; leczenie pooperacyjne pacjentéw
po przeszczepie serca oraz ptuco-serca.

Nerkowe: przyczyny okotooperacyjnego skgpomoczu i bezmoczu; profilaktyka i postepowanie w
przypadku ostrej niewydolno$ci nerek; postepowanie po przeszczepie nerki

Neurologiczne: udar mézgu (incydent mézgowo-naczyniowy-CVA); przyczyny splatania
pooperacyjnego.

Zotadkowo-jelitowe: pooperacyjne zmiany perystaltyki jelit; Zywienie okotooperacyjne; pooperacyjne
nudnosci i wymioty; postepowanie pooperacyjne u pacjentdw po przeszczepie watroby.
Hematologiczne i onkologiczne: opieka nad pacjentami z immunosupresjg lub
immunokompetentnym; powiktania chemioterapii; postepowanie w ciezkich krwotokach i przy
przetaczaniu krwi; wyréwnywanie zaburzen krzepniecia i hemoglobinopatie.

Metaboliczne i hormonalne: kontrola glikemii; postepowanie okotooperacyjne w zaburzeniach
elektrolitowych.

Sepsa i zakazenie: gorgczka i hipotermia; pooperacyjna hipoperfuzja i zaburzenia dostawy tlenu;
zakazenia ran, zakazenia oportunistyczne i szpitalne; ryzyko zakazen okotooperacyjnych i profilaktyka
antybiotykowa; niedokrwienie jelit; wybor i ordynowanie antybiotyku

UMIEJETNOSCI

Zwraca sie o odpowiednig pomoc i nadzér, aby zapewnia¢ pacjentom optymalng opieke

Uwzglednia wptyw dtugotrwatego i przewlektego leczenia na opieke chirurgiczng w stanach ostrych
Okresla przedoperacyjny stan zdrowia pacjenta oraz choroby wspotistniejgce, pobierane leki, alergie
oraz ich potencjalne interakcje z rodzajem znieczulenia i zabiegiem

Uzyskuje niezbedne informacje od pacjentéw, cztonkdw ich rodzin i ze zrédet uzupetniajacych
Dokonuje interpretacji badan przedoperacyjnych, rozpoznan i zdarzen/powiktah srédoperacyjnych;
podejmuje odpowiednie dziatania

Ocenia stan swiadomosci pacjenta i przeprowadza wnikliwg ocene uktadéw

Wybiera i okres$la adekwatnos$é oraz droge podawania analgetykéw

Kontroluje, monitoruje i dokumentuje bilans ptynéw, objetosé krwi krgzacej, drenaze i systematyczng
dostawe tlenu
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Opracowuje plan postepowania pooperacyjnego

Dokonuje przeglagdu i monitoruje okotooperacyjne leczenie immunosupresyjne

Rozpoznaje zagrazajgce zyciu powiktania krgzeniowo-oddechowe; kontroluje hipowolemig i
niedostateczng dostawe tlenu

Rozpoznaje i wdraza postepowanie w okotooperacyjnych stanach nagtych; w razie potrzeby
wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 6 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 6.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgiji.
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6.5 Kieruje pod nadzorem opieka przed- i pooperacyjng nad pacjentem
urazowym

WIEDZA

Czynniki determinujgce ryzyko okotooperacyjne

Wptyw przedoperacyjnego stanu zdrowia pacjenta na przebieg pooperacyjny

Wskazania do przeprowadzenia badanh przedoperacyjnych i ich interpretacja

Zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem i zabiegami chirurgicznymi w stanach nagtych

Kryteria przyjecia i wypisania z oddziatu intensywnej terapii (OIT) — czynniki warunkujace
intensywnos$¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego
nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))

Implikacje okotooperacyjne aktualnie pobieranych lekéw

Swiadoma zgoda kompetentnych i niekompetentnych pacjentéw dorostych i matoletnich

Implikacje powszechnie wystepujgcych chordb ostrych i przewlektych dla opieki pooperacyjnej (zob.
punkty 3.1 3.2)

Wskazania i metody okotooperacyjnego leczenia przeciwzakrzepowego

Rozpoznanie, ocena i leczenie bélu ostrego

Wptyw rodzaju stosowanego znieczulenia (ogélne/miejscowe) na opieke okotooperacyjng

Wptyw rodzaju/miejsca operowanego na postepowanie pooperacyjne i potencjalny rozwoj powiktan w
ciggu 24 godzin po zabiegu operacyjnym

Ocena i postepowanie w przypadku powszechnie wystepujgcych stanéw okotooperacyjnych i
powiktan, w tym:

Oddechowe: Interpretacja objawéw podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci oddechowej u
pacjentéw urazowych; zapalenie ptuc, zapadniecie lub konsolidacja, zmiany naciekowe w ptucach —w
tym zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz ich czynniki przyczynowe; sttuczenie ptuc;
obrzek ptuc; wysiek optucnowy, krwiak optucnej/odma optucnowa (prosta i prezna); drenaz klatki
piersiowe;.

Sercowo-naczyniowe: Interpretacja objawoéw podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci uktadu
sercowo-naczyniowego u pacjentéw urazowych, w tym stluczenia serca i tamponady; postepowanie w
przypadku niedo-/nadcisnienia.

Nerkowe: Przyczyny okotooperacyjnego skgpomoczu i bezmoczu; rabdomioliza; profilaktyka i
postepowanie w przypadku ostrej niewydolnosci nerek

Neurologiczne: przyczyny splatania pooperacyjnego, udar mézgu (incydent mézgowo-naczyniowy-
CVA ), $pigczka i wzmozone cisnienie srodczaszkowe; czynniki warunkujgce perfuzje mézgows i
utlenowanie; prewencja wtérnego uszkodzenia mézgu; monitorowanie cisnienia srédczaszkowego;
korekcja wzmozonego cisnienia sSrodczaszkowego; krwotok srodmdzgowy; sttuczenie i obrzek moézgu.
Zotadkowo-jelitowe: interpretacja bolu brzusznego i wzdecia; niedokrwienie jelit; nadci$nienie
brzuszne; zapalenie trzustki; czynniki ryzyka, monitorowanie i leczenie zespotu przedziatu
brzusznego; zywienie okotooperacyjne; pooperacyjne nudnosci i wymioty.

Hematologiczne: postepowanie w ciezkich ostrych krwotokach i przy przetaczaniu krwi;
wyréwnywanie zaburzen krzepnigcia krwi i hemoglobinopatii.

Metaboliczne i hormonalne: kontrola glikemii; postepowanie okotooperacyjne w zaburzeniach
elektrolitowych.

Sepsa i zakazenie: gorgczka i hipotermia; pooperacyjna hipoperfuzja i uposledzenie dostawy tlenu;
zakazenia ran, zakazenia oportunistyczne i szpitalne; ryzyko zakazen okotooperacyjnych i profilaktyka
antybiotykowa; martwicze zapalenie powiezi; zapalenie otrzewnej; niedokrwienie jelit; wybor i
ordynowanie antybiotyku.

Miesniowo-szkieletowe: zasady i postepowanie medyczne w przypadku stabilizatoréw zewnetrznych
i opatrunkéw unieruchamiajgcych; pozycjonowanie okotooperacyjne; pielegnacja w miejscu ucisku;
zespoty ciasnoty miedzypowieziowej; pacjenci z porazeniem; leczenie chirurgiczne ratujgce zycie.

UMIEJETNOSCI

Zwraca sie o odpowiednig pomoc i nadzér, aby zapewnia¢ pacjentom optymalng opieke

Uwzglednia wptyw dtugotrwatego i przewlektego leczenia na opieke chirurgiczng w stanach ostrych
Okresla przedoperacyjny stan zdrowia pacjenta oraz choroby wspétistniejgce, pobierane leki, alergie
oraz ich potencjalne interakcje z rodzajem znieczulenia i zabiegiem

Powiadamia pacjentéw i cztonkéw ich rodzin o ryzyku zwigzanym z zabiegiem

Uzyskuje niezbedne informacje od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin i ze zrédet uzupetniajgcych
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Dokonuije interpretacji badan przedoperacyjnych, rozpoznan i zdarzen/powiktan srédoperacyjnych;

podejmuje odpowiednie dziatania

Przeprowadza ocene wtérng zgodnie z zasadami ATLS (lub réwnowaznymi)
Ocenia stan swiadomosci pacjenta i przeprowadza wnikliwg ocene uktadéw
Wybiera i okre$la adekwatnos¢ oraz droge podawania analgetykow

Kontroluje, monitoruje i dokumentuje bilans ptynéw, objetos¢ krwi krgzacej, drenaze i systematyczng

dostawe tlenu

Opracowuje plan postepowania pooperacyjnego z uwzglednieniem planéw kolejnych zabiegéw
chirurgicznych

Okresla okres ryzyka zwigzanego ze stosowaniem depolaryzujgcych srodkéw zwiotczajgcych u
pacjentéw poddawanych powtarzanym procedurom chirurgicznym

Rozpoznaje zagrazajgce zyciu powiktania krgzeniowo-oddechowe; kontroluje hipowolemig i
niedostateczng dostawe tlenu

Rozpoznaje i wdraza postepowanie w okotooperacyjnych stanach nagtych; w razie potrzeby
wystepuje o pomoc

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 6 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 6.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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PROGRAM ZBIORCZY
Dziedzina 6: Opieka okotooperacyjna

WIEDZA

Czynniki determinujgce ryzyko okotooperacyjne

Metody optymalizacji stanu pacjentow chirurgicznych z grupy wysokiego ryzyka

Wptyw przedoperacyjnego stanu zdrowia pacjenta na przebieg pooperacyjny

Wskazania do przeprowadzenia badanh przedoperacyjnych i ich interpretacja

Zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem i zabiegami chirurgicznymi w stanach nagtych

Wptyw tresci zotgdkowej i odwodnienia na ryzyko okotooperacyjne

Czynniki ryzyka zwigzane ze znieczuleniem, ktére moga wiktaé¢ okres wybudzania: bezdech po
suksametonium, anafilaksja, ztosliwa hipertermia, trudnosci z udroznieniem drég oddechowych
Kryteria przyjecia i wypisania z oddziatu intensywnej terapii (OIT) — czynniki warunkujace
intensywnos$¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego
nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))

Implikacje okotooperacyjne aktualnie pobieranych lekéw

Swiadoma zgoda kompetentnych i niekompetentnych pacjentéw dorostych i matoletnich

Implikacje powszechnie wystepujgcych chordb ostrych i przewlektych dla opieki pooperacyjnej (zob.
punkty 3.1 3.2)

Wptyw rodzaju stosowanego znieczulenia (ogélne/miejscowe) na opieke okotooperacyjng

Wptyw rodzaju/miejsca operowanego na leczenie pooperacyjne i potencjalny rozwdj powiktan w ciggu
24 godzin po zabiegu operacyjnym

Ocena i postepowanie w przypadku powszechnie wystepujgcych stanéw okotooperacyjnych i
powiktan, w tym:

Oddechowe: interpretacja objawéw podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci oddechowej u
pacjentow chirurgicznych; niezabezpieczone drogi oddechowe; niedroznosc¢ gérnych i dolnych drég
oddechowych (w tym uraz krtani i obrzek); zapalenie ptuc, zapadniecie lub konsolidacja, zmiany
naciekowe w ptucach — w tym zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz ich czynniki
przyczynowe; obrzek ptuc; wysiek optucnowy, krwiak optucnej/odma optucnowa (prosta i prezna);
drenaz klatki piersiowej; czynniki wptywajgce na stan pacjenta po torakotomii, resekcji ptuca, resekcji
przetyku, zabiegu kardiochirurgicznym i usunigciu grasicy.

Sercowo-naczyniowe: Interpretacja objawoéw podmiotowych i przedmiotowych niewydolnosci uktadu
sercowo-naczyniowego u pacjentéw chirurgicznych; rozpoznanie krwotokow; postepowanie w
przypadku niedo-/nadci$nienia; czynniki ryzyka operacyjnego u pacjentéw z chorobg niedokrwienng
serca; zatorowo$¢ ptucna; tamponada serca; zabiegi chirurgiczne w przypadku nabytych i wrodzonych
choréb serca; leczenie pooperacyjne pacjentéw po zabiegu kardiochirurgicznym (pomostowaniu
naczyh wiencowych, wymianie zastawek) i operacjach aorty (tuku aorty, aorty piersiowej, aorty
brzusznej); przeszczep serca oraz ptuco-serca.

Nerkowe: Przyczyny okotooperacyjnego skgpomoczu i bezmoczu; profilaktyka i postepowanie w
przypadku ostrej niewydolnosci nerek; rabdomioliza; skutki nefrektomii, przetoki moczowodowo-
jelitowo-skérne; postepowanie po przeszczepienie nerki.

Neurologiczne: przyczyny splatania pooperacyjnego, udar mézgu (incydent mézgowo-naczyniowy
CVA), $pigczka i wzmozone cisnienie srodczaszkowe; czynniki warunkujgce perfuzje mézgows i
utlenowanie; prewencja wtérnego uszkodzenia mézgu; postepowanie okotooperacyjne u pacjentéw z
neuropatig i miopatig; monitorowanie cisnienia srodczaszkowego; krwotok srodmézgowy; uraz i
niedokrwienie rdzenia kregowego; uszkodzenie splotu ramiennego; powiktania blokady nerwowo-
miesniowe;.

Zotadkowo-jelitowe: interpretacja bolu brzusznego i wzdecia; choroba wrzodowa i krwotok z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego; biegunka, wymioty i niedrozno&¢ jelit; zapalenie otrzewnej;
niedokrwienie jelit; perforacja; nadcisnienie brzuszne; zapalenie trzustki; z6ttaczka; zapalenie
pecherzyka zétciowego; postepowanie przed- i pooperacyjne po przeszczepieniu watroby; zywienie
okotooperacyjne; pooperacyjne nudnosci i wymioty.

Hematologiczne i onkologiczne: opieka nad pacjentem z immunosupresjg lub
immunokompetentnym; powiktania chemioterapii; postepowanie w ciezkich krwotokach i przy
przetaczaniu krwi; wyréwnywanie zaburzen krzepniecia i hemoglobinopatie.

Metaboliczne i hormonalne: okotooperacyjne postepowanie u pacjentéw z cukrzycg; kontrola
glikemii; niedoczynnos$¢ i nadczynnos¢ nadnerczy, zabiegi chirurgiczne w obrebie tarczycy, nadnerczy
i przysadki mézgowej; postepowanie okotooperacyjne w zaburzeniach elektrolitowych.
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Sepsa i zakazenie: gorgczka i hipotermia; pooperacyjna hipoperfuzja i zaburzona dostawa tlenu;
zakazenia ran, zakazenia oportunistyczne i szpitalne; ryzyko zakazen okotooperacyjnych i profilaktyka
antybiotykowa; martwicze zapalenie powiezi; zapalenie otrzewnej; niedokrwienie jelit; wybor i
ordynowanie antybiotyku.

Miesniowo-szkieletowe: zasady i postepowanie medyczne w przypadku stabilizatoréw zewnetrznych
i opatrunkéw unieruchamiajgcych; pozycjonowanie okotooperacyjne; pielegnacja w miejscu ucisku;
zespoty ciasnoty miedzypowieziowej; pacjenci z porazeniem; leczenie chirurgiczne ratujgce zycie.
Rozpoznanie, ocena i leczenie bélu ostrego

Wskazania i dobor leku do profilaktyki antybiotykowej

Wskazania i metody okotooperacyjnego leczenia przeciwzakrzepowego

Interwencje chirurgiczne u pacjentéw z chorobami serca, postepowanie okotooperacyjne u pacjentéw
po operacjach sercowo-naczyniowych i rozwéj powiktan w ciggu 24 godzin po zabiegu

Duze zabiegi neurochirurgiczne; postepowanie okotooperacyjne u pacjentow poddawanych duzym
zabiegom neurochirurgicznym i rozwéj powikfan w ciggu pierwszych 24 godzin po operaciji
Przeszczepy narzadéw litych (ptuco-serca, watroby, nerek): rozwazania okotooperacyjne, leczenie
farmakologiczne, opieka pooperacyjna i potencjalne powikfania

Immunosupresja i odrzucenie przeszczepu

UMIEJETNOSCI

Optymalizuje stan pacjentoéw chirurgicznych z grup wysokiego ryzyka, uwzgledniajgc miejsce opieki i
plan postepowania medycznego

Powiadamia pacjentow i cztonkéw ich rodzin o ryzyku zwigzanym z zabiegiem

Uwzglednia wptyw dtugotrwatego i przewlektego leczenia na opieke chirurgiczng w stanach ostrych
Prawidtowo ocenia drogi oddechowe pod katem potencjalnych trudnosci z utrzymaniem droznosci
Zapewnia dostepnos¢ zasobow niezbednych do bezpiecznej opieki pooperacyjnej

Okresla przedoperacyjny stan zdrowia pacjenta oraz choroby wspétistniejgce, pobierane leki, alergie
oraz ich potencjalne interakcje z rodzajem znieczulenia i zabiegiem

Uzyskuje niezbedne informacje od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin i ze zrédet uzupetniajgcych
Dokonuije interpretacji badan przedoperacyjnych, rozpoznan i zdarzen/powiktan srédoperacyjnych;
podejmuje odpowiednie dziatania

Ocenia stan swiadomosci pacjenta i przeprowadza wnikliwg ocene uktadéw

Wybiera i okresla adekwatnos$é oraz droge podawania analgetykéw

Kontroluje, monitoruje i dokumentuje bilans ptynéw, objetos¢ krwi krgzgcej, drenaze i systematyczng
dostawe tlenu

Opracowuje plan postepowania pooperacyjnego

Rozpoznaje i wdraza postepowanie w okotooperacyjnych stanach nagtych; w razie potrzeby
wystepuje o pomoc

Rozpoznaje zagrazajgce zyciu powiktania krgzeniowo-oddechowe; kontroluje hipowolemig i
niedostateczng dostawe tlenu

Wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku pooperacyjnego niedo-/nadcisnienia

Réznicuje odme prezng, tamponade serca i zatorowosc¢ ptucng oraz wdraza odpowiednie
postepowanie

Wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku pooperacyjnego stridoru krtaniowego

Dokonuje przeglgdu i monitoruje okotooperacyjne leczenie immunosupresyjne

Monitoruje i kontroluje cisnienie perfuzji mézgowej(CPP)

Okresla okres ryzyka zwigzanego ze stosowaniem depolaryzujgcych srodkéw zwiotczajgcych u
pacjentéw poddawanych powtarzanym procedurom chirurgicznym

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspotpracuje z anestezjologiem, chirurgiem,
personelem pielegniarskim, innymi specjalistami, pacjentami i cztonkami ich rodzin — w zaleznosci od
potrzeb

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Kontroluje bdl
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DZIEDZINA 7: KOMFORT PACJENTA | PROCES ZDROWIENIA

7.1 Identyfikuje i stara sie minimalizowa¢ fizyczne i psychospoteczne skutki
stanu krytycznego dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin

WIEDZA

Typowa symptomatologia w nastepstwie stanu krytycznego

Przyczyny i metody minimalizacji cierpienia pacjentéw

Rola cztonkéw rodziny pacjenta i ich wktad w opieke

Fizjologiczne skutki bélu i leku

Reakcje stresowe

Rozpoznanie i metody oceny bolu

Zasady leczenia bdlu ostrego

Farmakokinetyka, farmakodynamika, wskazania i powiktania powszechnie stosowanych lekéw
analgetycznych, nasennych i lekéw wywotujgcych blok nerwowo-miesniowy u pacjentéw o
prawidtowej i zaburzonej funkcji narzgdow

Deprywacja snu i jej skutki

Przyczyny i eliminacja ostrych stanéw splgtania

Deprywacja sensoryczna/przecigzenie sensoryczne

Zjawiska psychopatologiczne zwigzane z otoczeniem i farmakoterapig wystepujgce w stanach
krytycznych (np. lek, zaburzenia snu, omamy, zesp6t odstawienia leku)

Wptyw kontaktéw personel-pacjent i czynnikéw srodowiskowych na poziom stresu pacjenta

Zespot stresu pourazowego

Znaczenie i metody pielegnaciji skory, jamy ustnej, oczu i jelit oraz utrzymywania mobilnosci i sity
migsniowej u pacjentéw w stanie krytycznym

Metody porozumiewania sie z pacjentami, ktérzy utracili zdolnos¢é mowy

Wymogi ptynowe i kaloryczne u pacjentow w stanie krytycznym, w tym elektrolity, witaminy, pierwiastki
Sladowe oraz zasady immunozywienia

Metody oceny stanu odzywienia i podstawowego wydatku energetycznego

Przyczyny, profilaktyka i leczenie polineuropatii krytycznie chorych, neuropatii motorycznych i miopatii
Skutki immobilizacji oraz techniki mobilizacji pacjenta (zanik miesni z powodu bezczynno$ci, opadanie
stopy, zwapnienia ektopowe)

Profilaktyka i leczenie odlezyn

Zasady rehabilitacji: fizycznej i psychologicznej

Zasoby edukacyjne i mozliwosci wsparcia dostepne dla pacjentéw i ich rodzin (np. wsparcie
spoteczne, lokalne grupy, publikacje, kierowanie do innych specjalistdw zwigzanych ze stuzbg
zdrowia)

Metody minimalizacji potencjalnych urazéw psychologicznych u pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin w
zwigzku z przekazaniem z OIT (zwlaszcza w przypadku pacjentéw dtugotrwale przebywajacych na
OIT)

Typowe czynniki ryzyka $miertelno$ci pacjentow po odbytym leczeniu na OIT oraz czynniki ryzyka
ponownego przyjecia na OIT; minimalizacja czynnikéw ryzyka

Implikacje przyjecia roli opiekuna domowego dla cztonkéw rodziny pacjenta

Wptyw choroby przewlektej po leczeniu na OIT na zycie spoteczne i zawodowe

UMIEJETNOSCI

Identyfikuje powikfania zwigzane ze stanem krytycznym

Wspédtpracuje z kolegami i cztonkami rodziny pacjenta w celu minimalizacji cierpienia chorego
Przewiduje wystgpienie bolu i/leku oraz wdraza odpowiednie strategie zapobiegania lub minimalizac;ji
Prawidtowo i bezpiecznie stosuje leki analgetyczne, nasenne i srodki wywotujgce blok nerwowo-
migesniowy

Proponuje i wdraza plan, ktérego celem jest zapewnienie pacjentom OIT wystarczajgcej ilosci snu i
odpoczynku

Skutecznie komunikuje sie z cztonkami rodziny pacjenta z uwzglednieniem tego, ze mogg odczuwaé
lek, zto$¢, zdezorientowanie lub nastawienie konfliktowe

Uczestniczy w edukowaniu pacjentéw/cztionkéw ich rodzin
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Odpowiednio i terminowo kieruje pacjentéow do specjalistow/innych pracownikéw zwigzanych ze
stuzbg zdrowia

Podejmuje decyzje o przyjeciu, wypisaniu lub przekazaniu pacjenta

Monitoruje pacjentéw po wypisaniu na inny oddziat

W miare mozliwosci uczestniczy w dalszych wizytach kontrolnych/innych ustugach dla pacjentéw

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Zdaje sobie sprawe z tego, ze skutki fizyczne i fizjologiczne stanu krytycznego mogg mie¢ istotny i
dtugotrwaty wptyw na pacjenta i jego rodzine

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjent

Sprawuje zyczliwg opieke nad pacjentami i czitonkami ich rodzin oraz buduje relacje oparte na
zaufaniu

Dazy do ograniczenia stresu, z jakim wigze sie przebywanie na OIT dla pacjentéw, czionkéw ich
rodzin oraz personelu

Ma $wiadomos¢ konsekwencji uzywanego jezyka przy przekazywaniu informac;ji

Traktuje kazdego pacjenta jako niezalezng jednostke

Szanuje poglady religijne pacjenta i na zyczenie jego lub cztonkéw rodziny wykazuje gotowosé do
wspotpracy z przedstawicielem religijnym

Wykazuje che¢ do komunikacji z rodzing pacjenta/innymi istotnymi osobami oraz do udzielania im
wsparcia

Wczesnie opracowuje plany rehabilitacji

Ma swiadomos¢, ze intensywna terapia stanowi kontinuum w ,podrézy pacjenta”.

Dba o wiasciwe i terminowe wypisanie pacjenta z OIT

Dba o skuteczng komunikacje i budowe odpowiednich relacji z personelem lekarskim i pielegniarskim
z innych oddziatéw/klinik

Ma swiadomos$¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuije i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrécic sie o wsparcie)
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7.2 Kieruje ocena, profilaktyka i leczeniem bélu oraz delirium

WIEDZA

Fizjologiczne skutki bélu i leku

Reakcje stresowe

Przyczyny cierpienia pacjentéw i sposoby jego minimalizacji

Rozpoznanie i metody oceny bolu

Zasady leczenia bdlu ostrego

Farmakokinetyka, farmakodynamika, wskazania i powiktania powszechnie stosowanych lekéw
analgetycznych, nasennych i lekéw wywotujgcych blok nerwowo-miesniowy u pacjentéw o
prawidtowej i zaburzonej funkcji narzadéw

Wskazania, przeciwwskazania, metody i powiktania znieczulenia regionalnego w stanach krytycznych
Analgezja kontrolowana przez pacjenta

Zjawiska psychopatologiczne zwigzane z otoczeniem i farmakoterapig wystepujgce w stanach
krytycznych (np. lek, zaburzenia snu, omamy, zespét odstawienia leku)

Przyczyny i eliminacja ostrych stanéw splatania

Deprywacja snu i jej skutki

Znaczenie i metody pielegnaciji skory, jamy ustnej, oczu i jelit oraz utrzymywania mobilnosci i sity
migsniowej u pacjentéw w stanie krytycznym

UMIEJETNOSCI

Przewiduje wystgpienie bdlu i/leku oraz wdraza odpowiednie strategie zapobiegania lub minimalizac;ji
Interpretuje dane uzyskane z systeméw punktacji lub skal stosowanych w celu oceny bolu i sedacji
Woybiera i okresla skutecznos¢ oraz droge podawania analgetykow

Prawidtowo i bezpiecznie stosuje leki analgetyczne, nasenne i srodki wywotujgce blok nerwowo-
miesniowy

Minimalizuje powiktania zwigzane ze stosowaniem analgetykow opioidowych i nieopioidowych
Proponuje i wdraza plan, ktérego celem jest zapewnienie pacjentom OIT wystarczajgcej ilosci snu i
odpoczynku

Wspétpracuje z kolegami i cztonkami rodziny pacjenta w celu minimalizaciji cierpienia chorego

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 7 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 7.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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7.3  Stosuje sedacje i blokade nerwowo-migsniowa

WIEDZA

Fizjologiczne skutki bélu i leku

Przyczyny cierpienia pacjentéw i sposoby jego minimalizacji

Reakcje stresowe

Przyczyny i eliminacja ostrych stanéw splatania

Rozpoznanie i ocena poziomu leku

Zjawiska psychopatologiczne zwigzane z otoczeniem i farmakoterapig wystepujace w stanach
krytycznych (np. lek, zaburzenia snu, omamy, zesp6t odstawienia leku)

Deprywacja sensoryczna/przecigzenie sensoryczne

Deprywacja snu i jej skutki

Farmakokinetyka, farmakodynamika, wskazania i powiktania powszechnie stosowanych lekow
analgetycznych, nasennych i lekow wywotujgcych blok nerwowo-miesniowy u pacjentoéw o
prawidtowej i zaburzonej funkcji narzgdow

Metody pomiaru gtebokosci sedacji; skutki nadmiernej sedacji i sposoby jej unikania

Skutki immobilizacji oraz techniki mobilizacji pacjenta (zanik miesni z powodu bezczynnosci, opadanie
stopy, zwapnienia ektopowe)

Przyczyny, profilaktyka i leczenie polineuropatii krytycznie chorych, neuropatii motorycznych i miopatii
Profilaktyka i leczenie odlezyn

Znaczenie i metody pielegnaciji skory, jamy ustnej, oczu i jelit oraz utrzymywania mobilnosci i sity
migsniowej u pacjentéw w stanie krytycznym

Zespot stresu pourazowego

UMIEJETNOSCI

Przewiduje wystgpienie bolu i/leku oraz wdraza odpowiednie strategie zapobiegania lub minimalizacji
Prawidtowo i bezpiecznie stosuje leki analgetyczne, nasenne i srodki wywotujgce blok nerwowo-
miesniowy

Interpretuje dane uzyskane z systeméw punktacji i skal stosowanych w celu oceny bélu i sedacji
Pozyskuije i interpretuje dane uzyskane ze stymulatora nerwéw w celu monitorowania stopnia bloku
nerwowo-migsniowego

Identyfikuje powikfania zwigzane ze stanem krytycznym

Proponuje i wdraza plan, ktérego celem jest zapewnienie pacjentom OIT wystarczajgcej ilosci snu i
odpoczynku

Wspédtpracuje z kolegami i cztonkami rodziny pacjenta w celu minimalizacji cierpienia chorego

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 7 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omodwiong w
punkcie 7.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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7.4 Przy wypisaniu chorego z OIT informuje pracownikéw stuzby zdrowia,
pacjentéw i cztonkéw ich rodzin o wymogach dotyczacych biezacej opieki
nad pacjentem

WIEDZA

Kryteria przyjecia i wypisania z oddziatu intensywnej terapii (OIT) — czynniki warunkujace
intensywnos$¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego
nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))

Typowa symptomatologia w nastepstwie stanu krytycznego

Typowe czynniki ryzyka $miertelno$ci pacjentow po odbytym leczeniu na OIT oraz czynniki ryzyka
ponownego przyjecia na OIT; minimalizacja czynnikdw ryzyka

Zespot stresu pourazowego

Zjawiska psychopatologiczne zwigzane z otoczeniem i farmakoterapig wystepujace w stanach
krytycznych (np. lek, zaburzenia snu, omamy, zespot odstawienia leku)

Skutki immobilizacji oraz techniki mobilizacji pacjenta (zanik miesni z powodu bezczynnosci, opadanie
stopy, zwapnienia ektopowe)

Przyczyny, profilaktyka i leczenie polineuropatii krytycznie chorych, neuropatii motorycznej i miopatii
Wymogi ptynowe i kaloryczne u pacjentow w stanach krytycznych, w tym elektrolity, witaminy,
pierwiastki sladowe i zasady immunozywienia

Metody oceny stanu odzywienia i podstawowego wydatku energetycznego

Zasady rehabilitacji: fizycznej i psychologicznej

Metody porozumiewania sie z pacjentami, ktérzy utracili zdolnos¢é mowy

Przyczyny cierpienia pacjentow i sposoby jego minimalizaciji

Zasoby edukacyjne i mozliwosci wsparcia dostepne dla pacjentéw i ich rodzin (np. wsparcie
spofeczne, lokalne grupy, publikacje, kierowanie do innych specjalistow zwigzanych ze stuzbg zdrowia
Zintegrowane stuzby wspomagajace dtugoterminowa rehabilitacje pacjentéw w stanie krytycznym
(fizjoterapia, terapia zajeciowa, ortotyka i opieka spoteczna)

Implikacje przyjecia roli opiekuna domowego dla cztonkdéw rodziny pacjenta

Wptyw choroby przewlektej po leczeniu na OIT na zycie spoteczne i zawodowe

Metody oceny/pomiaru jakos$ci zycia

Metody minimalizacji potencjalnych urazéw psychologicznych u pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin w
zwigzku z przekazaniem z OIT (zwlaszcza w przypadku pacjentéw dtugotrwale przebywajacych na
OIT)

Pielegnowanie tracheostomii i unikanie powikfan poza OIT

Dtugoterminowa wentylacja mechaniczna poza oddziatem OIT (np. domowa wentylacja mechaniczna)
Przetrwaty stan wegetatywny

UMIEJETNOSCI

Przewiduje wystgpienie bdlu i/leku oraz wdraza odpowiednie strategie zapobiegania lub minimalizac;ji
Wspdtpracuje z kolegami i cztonkami rodziny pacjenta w celu minimalizacji cierpienia chorego
Odpowiednio i terminowo kieruje pacjentéw do specjalistow/innych pracownikow zwigzanych ze
stuzbg zdrowia

Zapewnia skuteczng wymiane informacji przed wypisaniem pacjenta z OIT

Wspotpracuje z personelem lekarskim i pielegniarskim z innych oddziatéw, aby zapewnia¢ optymalng
komunikacje i kontynuacje opieki nad chorym po wypisaniu z OIT

Skutecznie komunikuje sie z cztonkami rodziny pacjenta z uwzglednieniem tego, ze mogg odczuwac
lek, ztos¢, zdezorientowanie lub nastawienie konfliktowe

Uczestniczy w edukowaniu pacjentéw/cztionkéw ich rodzin

Monitoruje pacjentéw po wypisaniu na inny oddziat

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 7 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omdwiong w
punkcie 7.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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7.5 Kieruje bezpiecznym i terminowym wypisywaniem pacjentéw z OIT

WIEDZA

Typowa symptomatologia w nastepstwie krytycznego stanu chorobowego

Rola cztonkéw rodziny pacjenta i ich wktad w opieke

Kryteria przyjecia i wypisania z oddziatu intensywnej terapii (OIT) — czynniki warunkujgce
intensywnos$¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego
nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii (OIT))

Typowe czynniki ryzyka smiertelno$ci pacjentow po odbytym leczeniu na OIT oraz czynniki ryzyka
ponownego przyjecia na OIT; minimalizacja czynnikdw ryzyka

Metody minimalizacji potencjalnych urazéw psychologicznych u pacjentéw oraz czionkéw ich rodzin w
zwigzku z przekazaniem z OIT (zwlaszcza w przypadku pacjentéw ditugotrwale przebywajacych na
OIT)

Potencjalne skutki psychologiczne przekazania miedzyszpitalnego i rozdzielenia rodziny
Pielegnowanie tracheostomii i unikanie powiktan poza OIT

Dlugoterminowa wentylacja mechaniczna poza oddziatem OIT (np. domowa wentylacja mechaniczna)

UMIEJETNOSCI

Przewiduje wystgpienie bdlu i/leku oraz wdraza odpowiednie strategie zapobiegania lub minimalizacji
Wspodtpracuje z kolegami i cztonkami rodziny pacjenta w celu minimalizacji cierpienia chorego
Odpowiednio i terminowo kieruje pacjentow do specjalistéw/innych pracownikéw zwigzanych ze
stuzbg zdrowia

Okresla kryteria wypisania dla poszczegdlnych pacjentow

Podejmuje decyzje o przyjeciu, wypisaniu lub przekazaniu pacjenta

Zapewnia skuteczng wymiane informacji przed wypisaniem pacjenta z OIT

Wspdtpracuje z personelem lekarskim i pielegniarskim z innych oddziatéw, aby zapewnia¢ optymalng
komunikacje i kontynuacje opieki nad chorym po wypisaniu z OIT

Skutecznie komunikuje sie z cztonkami rodziny pacjenta z uwzglednieniem tego, ze moga odczuwaé
lek, zto$¢, zdezorientowanie lub nastawienie konfliktowe

Monitoruje pacjentéw po wypisaniu na inny oddziat

Wymienia planowo rurke tracheostomijng

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 7 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 7.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgji.
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PROGRAM ZBIORCZY

Dziedzina 7: Komfort pacjentai proces zdrowienia

WIEDZA

Typowa symptomatologia w nastepstwie krytycznego stanu chorobowego

Rola cztonkéw rodziny pacjenta i ich wkfad w opieke

Przyczyny i metody minimalizacji cierpienia pacjentéw

Fizjologiczne skutki bolu i leku

Reakcje stresowe

Rozpoznanie i metody oceny bolu

Rozpoznanie i ocena poziomu leku

Farmakokinetyka, farmakodynamika, wskazania i powiktania powszechnie stosowanych lekéw
analgetycznych, nasennych i lekdéw wywotujgcych blok nerwowo-miesniowy u pacjentéw o
prawidtowej i zaburzonej funkcji narzgdow

Zasady leczenia bolu ostrego

Analgezja kontrolowana przez pacjenta

Wskazania, przeciwwskazania, metody i powiktania znieczulenia regionalnego w stanach krytycznych
Metody pomiaru gtebokosci sedaciji; skutki nadmiernej sedaciji i sposoby jej unikania

Zjawiska psychopatologiczne zwigzane z otoczeniem i farmakoterapig wystepujgce w stanach
krytycznych (np. lek, zaburzenia snu, omamy, zespot odstawienia leku)

Deprywacja sensoryczna/przecigzenie sensoryczne

Deprywacja snu i jej skutki

Skutki immobilizacji oraz techniki mobilizacji pacjenta (zanik miesni z powodu bezczynnosci, opadanie
stopy, zwapnienia ektopowe)

Przyczyny, profilaktyka i leczenie polineuropatii krytycznie chorych, neuropatii motorycznych i miopatii
Wymogi ptynowe i kaloryczne u pacjentow w stanach krytycznych, w tym elektrolity, witaminy,
pierwiastki sladowe i zasady immunozywienia

Metody oceny stanu odzywienia i podstawowego wydatku energetycznego

Profilaktyka i leczenie odlezyn

Znaczenie i metody pielegnac;ji skory, jamy ustnej, oczu i jelit oraz utrzymywania mobilnosci i sity
migsniowej u pacjentéw w stanie krytycznym

Przyczyny i eliminacja ostrych stanéw splatania

Metody porozumiewania sie z pacjentami, ktérzy utracili zdolnos¢ mowy

Zasady rehabilitacji: fizycznej i psychologicznej

Zintegrowane stuzby wspomagajace dtugoterminowg rehabilitacje pacjentéw w stanie krytycznym
(fizjoterapia, terapia zajeciowa, ortotyka i opieka spoteczna)

Zasoby edukacyjne i mozliwosci wsparcia dostepne dla pacjentéw i ich rodzin (np. wsparcie
spoteczne, lokalne grupy, publikacje, kierowanie do innych specjalistow zwigzanych ze stuzbg
zdrowia)

Kryteria przyjecia i wypisania z oddziatu intensywnej terapii (OIT) — czynniki warunkujgce
intensywnos$¢ i miejsce sprawowania opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego
nadzoru (HDU), oddziat intensywne;j terapii (OIT))

Potencjalne skutki psychologiczne przekazania miedzyszpitalnego i rozdzielenia rodziny

Typowe czynniki ryzyka $miertelnosci pacjentow po odbytym leczeniu na OIT oraz czynniki ryzyka
ponownego przyjecia na OIT; minimalizacja czynnikéw ryzyka

Metody minimalizacji potencjalnych urazéw psychologicznych u pacjentow oraz cztionkéw ich rodzin w
zwigzku z przekazaniem z OIT (zwlaszcza w przypadku pacjentéow dtugotrwale przebywajacych na
OIT)

Zespot stresu pourazowego

Wptyw kontaktow personel-pacjent i czynnikéw srodowiskowych na poziom stresu pacjenta
Implikacje przyjecia roli opiekuna domowego dla cztonkéw rodziny pacjenta

Metody oceny/pomiaru jakosci zycia

Whptyw choroby przewlektej po leczeniu na OIT na zycie spoteczne i zawodowe

Pielegnowanie tracheostomii i unikanie powikfan poza OIT

Dtugoterminowa wentylacja mechaniczna poza oddziatem OIT (np. domowa wentylacja mechaniczna)
Przetrwaty stan wegetatywny

UMIEJETNOSCI
Identyfikuje powiktania zwigzane ze stanem krytycznym
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Wspdtpracuje z kolegami i cztonkami rodziny pacjenta w celu minimalizaciji cierpienia chorego
Przewiduje wystgpienie bolu i/leku oraz wdraza odpowiednie strategie zapobiegania lub minimalizacji
Interpretuje dane uzyskane z systeméw punktacji lub skal stosowanych w celu oceny bolu i sedacji
Prawidtowo i bezpiecznie stosuje leki analgetyczne, nasenne i sSrodki wywotujgce blok nerwowo-
miesniowy

Wybiera i okresla skuteczno$¢ oraz droge podawania analgetykow

Minimalizuje powiktania zwigzane ze stosowaniem analgetykéw opioidowych i nieopioidowych
Pozyskuje i interpretuje dane uzyskane ze stymulatora nerwéw w celu monitorowania stopnia bloku
nerwowo-migsniowego

Proponuje i wdraza plan, ktérego celem jest zapewnienie pacjentom OIT wystarczajgce;j ilosci snu i
odpoczynku

Skutecznie komunikuje sie z cztonkami rodziny pacjenta, z uwzglednieniem tego, ze moga odczuwaé
lek, zto$¢, zdezorientowanie lub nastawienie konfliktowe

Uczestniczy w edukowaniu pacjentéow/czionkéw ich rodzin

Odpowiednio i na czas kieruje pacjentéw do specjalistéw/innych pracownikéw stuzby zdrowia
Okresla kryteria wypisania dla poszczegdlnych pacjentéow

Zapewnia skuteczng wymiane informacji przed wypisaniem pacjenta z OIT

Podejmuje decyzje o przyjeciu, wypisaniu lub przekazaniu pacjenta

Wspotpracuje z personelem lekarskim i pielegniarskim z innych oddziatéw, aby zapewnia¢ optymalng
komunikacje i kontynuacje opieki nad chorym po wypisaniu z OIT

Wymienia planowo rurke tracheostomijng

Monitoruje pacjentéw po wypisaniu na inny oddziat

W miare mozliwosci uczestniczy w dalszych wizytach kontrolnych/innych ustugach dla pacjentéw
Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Zdaje sobie sprawe z tego, ze skutki fizyczne i fizjologiczne stanu krytycznego mogg mie¢ istotny i
dtugotrwaty wpltyw na pacjenta i jego rodzine

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjent

Sprawuje zyczliwg opieke nad pacjentami i czitonkami ich rodzin oraz buduje relacje oparte na
zaufaniu

Dazy do ograniczenia stresu, z jakim wigze sie przebywanie na OIT dla pacjentow, cztonkéw ich
rodzin oraz personelu

Ma swiadomos¢ konsekwencji uzywanego jezyka przy przekazywaniu informaciji

Traktuje kazdego pacjenta jako niezalezng jednostke

Szanuje poglady religijne pacjenta i na zyczenie jego lub cztonkdéw rodziny wykazuje gotowos¢ do
wspétpracy z przedstawicielem religijnym

Wykazuje cheé¢ do komunikacji z rodzing pacjenta/innymi istotnymi osobami oraz do udzielania im
wsparcia

Wczesnie opracowuje plany rehabilitacji

Ma swiadomos¢, ze intensywna terapia stanowi kontinuum w ,podrézy pacjenta”.

Dba o wiasciwe i terminowe wypisanie pacjenta z OIT

Dba o skuteczng komunikacje i budowe odpowiednich relacji z personelem lekarskim i pielegniarskim
z innych oddziatow/klinik

Ma swiadomos¢ whasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdcié sie o wsparcie)
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DZIEDZINA 8: OPIEKA U SCHYLKU ZYCIA

8.1 Realizuje wraz z zespotem multidyscyplinarnym proces wstrzymania lub
wycofania sie z leczenia

WIEDZA

Podstawowe zasady etyczne: autonomia, dobroczynnos¢, nieszkodzenie i sprawiedliwosc

Kwestie etyczne i prawne procesu podejmowania decyzji u pacjenta niekompetentnego

Réznica miedzy eutanazjg a przyzwoleniem na $mier¢: doktryna podwojnego efektu

Wstrzymanie i wycofywanie sie z leczenia: pominiecie i czynne dziatanie

Procesy podejmowania decyzji o powstrzymaniu i wycofaniu sie z terapii podtrzymujgcej zycie — z
uwzglednieniem dokumentac;ji i regularnej kontroli

Ograniczenia intensywnej terapii — oczekiwania, co mozna, a czego nie mozna osiggng¢

Sposdb przekazywania niepomysinych informacji pacjentom i cztonkom ich rodzin

Lokalne zasoby umozliwiajgce wspieranie umierajgcych pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz sposoby
ich pozyskiwania

Zatoba: przewidywanie oraz odpowiednie reagowanie na zal zwigzany ze stratg bliskiej osoby
Praktyki kulturowe i religijne istotne w sprawowaniu opieki nad umierajgcymi pacjentami i ich
rodzinami

Kontrola bélu i leczenie objawowe

Procedura wycofywania leczenia oraz wsparcie

Obowigzki wzgledem organdw prawa w zwigzku ze stwierdzeniem zgonu (np. koroner, prokurator lub
réwnowazny funkcjonariusz); przyczyny kierowania

Korzys$ci z autopsiji (sekcji zwiok)

Procedura wypetniania dokumentéw potwierdzajgcych zgon

UMIEJETNOSCI

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

Omawia decyzje dotyczace schytku zycia pacjenta z cztonkami zespotu medycznego

Wykazuje gotowosc¢ i umiejetnos¢ komunikowania sie i omawiania z pacjentami i cztonkami ich rodzin
kwestii zwigzanych ze schytkiem zycia

Omawia opcje leczenia z pacjentami lub cztonkami ich rodzin przed przyjeciem na OIT
Uczestniczy w biezgcych dyskusjach i regularnych przegladach decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji (,DNAR”) oraz decyzji o ograniczeniu leczenia

tagodzi cierpienie umierajgcych pacjentow

Wycofuje leczenie podtrzymujgce zycie lub wspomaganie funkcji narzgdéw

Ma swiadomos¢ potrzeb emocjonalnych: swoich wtasnych i innych oséb; wystepuje o wsparcie i
udziela wsparcia w zalezno$ci od potrzeb

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Ceni przejrzystosé procesu decyzyjnego i komunikacji

Ma swiadomos¢ konsekwencji stosowania odpowiedniego jezyka przy przekazywaniu informac;ji
Wykazuje cheé¢ do komunikacji z rodzing pacjenta/innymi istotnymi osobami oraz do udzielania im
wsparcia

Szanuje zdanie i przekonania pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin; uwzglednia ich opinie w procesie
decyzyjnym (nie narzuca wtasnych pogladéw)

Postepuje zgodnie z zyczeniami wyrazonymi przez kompetentnych pacjentow

Szanuje poglady religijne pacjenta i na jego wtasng prosbe lub na zyczenie rodziny wykazuje
gotowosc¢ do wspotpracy z przedstawicielem religijnym

Udziela pacjentom, ich rodzinom lub swoim kolegom psychologicznego, spotecznego i duchowego
wsparcia w zaleznosci od potrzeb

Dazy do wtasciwego wspierania pacjentéw, ich rodzin oraz innych cztonkéw personelu podczas
wycofywania leczenia

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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8.2 Omawia opieke u schytku zycia z pacjentami i cztonkami ich rodzin /
petnomocnikami

WIEDZA

Podstawowe zasady etyczne: autonomia, dobroczynnos$¢, nieszkodzenie i sprawiedliwos¢
Kwestie etyczne i prawne procesu podejmowania decyzji u pacjenta niekompetentnego

Réznica miedzy eutanazjg a przyzwoleniem na $mier¢: doktryna podwojnego efektu

Wstrzymanie i wycofywanie sie z leczenia: pominiecie i czynne dziatanie

Procesy podejmowania decyzji o powstrzymaniu i wycofaniu sie z terapii podtrzymujgcej zycie — z
uwzglednieniem dokumentac;ji i regularnej kontroli

Ograniczenia intensywnej terapii — oczekiwania, co mozna, a czego nie mozna osiggngc¢

Spos6b przekazywania niepomysinych informacji pacjentom i cztonkom ich rodzin

Lokalne zasoby umozliwiajgce wspieranie umierajgcych pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz sposoby
ich pozyskiwania

Zatoba: przewidywanie oraz odpowiednie reagowanie na zal zwigzany ze stratg bliskiej osoby
Praktyki kulturowe i religijne istotne w sprawowaniu opieki nad umierajgcymi pacjentami i ich
rodzinami

Kontrola bélu i leczenie objawowe

Przyczyny i rokowanie w stanach wegetatywnych

Przyczyny smierci mézgu

Czynniki kulturowe i religijne, ktére mogg wptywaé na poglady na temat smierci mézgu i dawstwa
narzagdow

Obowigzki wzgledem organéw prawa w zwigzku ze stwierdzeniem zgonu (np. koroner, prokurator lub
réownowazny funkcjonariusz); przyczyny kierowania

Korzysci z autopsiji (sekcji zwiok)

Procedura wypetniania dokumentéw potwierdzajgcych zgon

UMIEJETNOSCI

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

Wykazuje gotowosc¢ i umiejetnos¢ komunikowania sie i omawiania z pacjentami i cztonkami ich rodzin
kwestii zwigzanych ze schytkiem zycia

Omawia opcje leczenia z pacjentami lub cztonkami ich rodzin przed przyjeciem na OIT

Rozréznia kompetentne i niekompetentne o$wiadczenia pacjentow

Uczestniczy w biezgcych dyskusjach i regularnych przegladach decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji (,DNAR”) oraz decyzji o ograniczeniu leczenia

Uczestniczy w rozmowach z czionkami rodzin pacjentéw na temat ograniczenia lub wycofywania
leczenia

Skutecznie komunikuje sie z cztonkami rodziny pacjenta z uwzglednieniem tego, ze mogg odczuwaé
lek, ztos¢, zdezorientowanie lub che¢ konfliktu

Przejrzyscie objasnia koncepcje smierci mézgu i dawstwa organéw

Przeprowadza z pacjentami i/lub cztonkami ich rodzin rozmowe na temat celow, preferencji oraz
decyzji w sprawie terapii okresu u schytku zycia

Uzyskuje $wiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich na leczenie, badania, autopsje lub
dawstwo organéw

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 8 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omdwiong w
punkcie 8.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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8.3 Sprawuje opieke paliatywnag nad pacjentami w stanie krytycznym

WIEDZA

Podstawowe zasady etyczne: autonomia, dobroczynnos¢, nieszkodzenie i sprawiedliwosc
Kwestie etyczne i prawne procesu podejmowania decyzji u pacjenta niekompetentnego
Réznica miedzy eutanazjg a przyzwoleniem na $mier¢: doktryna podwojnego efektu

Sposoéb przekazywania niepomysinych informacji pacjentom i cztonkom ich rodzin

Lokalne zasoby umozliwiajgce wspieranie umierajgcych pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz sposoby
ich pozyskiwania

Zatoba: przewidywanie oraz odpowiednie reagowanie na zal zwigzany ze stratg bliskiej osoby
Praktyki kulturowe i religijne istotne w sprawowaniu opieki nad umierajgcymi pacjentami i ich
rodzinami

Kontrola bélu i leczenie objawowe

UMIEJETNOSCI

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

Wykazuje gotowosc¢ i umiejetnos¢ komunikowania sie i omawiania z pacjentami i cztonkami ich rodzin
kwestii zwigzanych ze schytkiem zycia

Omawia opcje leczenia z pacjentami lub cztonkami ich rodzin przed przyjeciem na OIT
Rozréznia kompetentne i niekompetentne o$wiadczenia pacjentow

Uczestniczy w biezgcych dyskusjach i regularnych przegladach decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji (,DNAR”) oraz decyzji o ograniczeniu leczenia

Uczestniczy w rozmowach z czlonkami rodzin pacjentéw na temat ograniczenia lub wycofywania
leczenia

Przeprowadza z pacjentami i/lub cztonkami ich rodzin rozmowe na temat celéw, preferencji oraz
decyzji w sprawie terapii okresu u schytku zycia

tagodzi cierpienie umierajgcych pacjentéow

Ma swiadomos$¢ potrzeb emocjonalnych: swoich wtasnych i innych oséb; wystepuje o wsparcie i
udziela wsparcia w zaleznosci od potrzeb

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 8 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 8.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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8.4 Wykonuje badania potwierdzajagce smieré mézgu

WIEDZA

Podstawowe zasady etyczne: autonomia, dobroczynnos¢, nieszkodzenie i sprawiedliwosc
Przyczyny $mierci mézgu

Aspekty prawne zwigzane z rozpoznaniem $mierci mézgu

Praktyczne aspekty anatomii i fizjologii mézgu i uktadu nerwowego z uwzglednieniem unaczynienia
mozgu, podstawy czaszki, autonomicznego uktadu nerwowego i nerwéw czaszkowych

Zmiany fizjologiczne zwigzane ze $miercig mézgu

Warunki konieczne i wykluczenia zwigzane z rozpoznaniem $mierci mézgu

Badania kliniczne, obrazowe i elektrofizjologiczne stosowane przy rozpoznaniu $mierci mézgu
Czynniki kulturowe i religijne, ktére moga wptywaé na poglady na temat Smierci mézgu i dawstwa
narzagdow

Obowigzki wzgledem organéw prawa w zwigzku ze stwierdzeniem zgonu (np. koroner, prokurator lub
réwnowazny funkcjonariusz); przyczyny kierowania

UMIEJETNOSCI

Wykonuje i dokumentuje badania funkcji mézgu

Konsultuje i potwierdza z kolegami wyniki badan funkcji mézgu zgodnie z obowigzujgca polityka
lokalnag/krajowa lub wedtug wskazan

Dokumentuje warunki konieczne i wykluczenia dotyczgce badania $mierci mézgu

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 8 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 8.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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8.5 Stosuje wspomaganie fizjologiczne u dawcéw narzadow

WIEDZA

Podstawowe zasady etyczne: autonomia, dobroczynnos¢, nieszkodzenie i sprawiedliwosc

Przyczyny $mierci mézgu

Zmiany fizjologiczne zwigzane ze $miercig moézgu

Zasady postepowania z dawcg narzgdow (zgodnie z obowigzujgca politykg krajowa/lokalng)
Standardowe badania i procedury stosowane w OIT przed pobraniem narzgdéw

Funkcje krajowej instytucji odpowiedzialnej za pobieranie narzgdéw/tkanek oraz procedury kierowania
Zakres odpowiedzialnosci i dziatarh koordynatoréw transplantacyjnych

UMIEJETNOSCI

Przejrzyscie objasnia koncepcje smierci mézgu i dawstwa organow

Uzyskuje swiadoma zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich na leczenie, badania, autopsje lub
dawstwo organéw

Wspétpracuje z koordynatorami transplantacyjnymi (lokalng instytucjg odpowiedzialng za dawstwo
narzaddéw) w celu zaplanowania postepowania zwigzanego z dawcg narzgdow

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan

Rozpoznaje i szybko reaguje na niekorzystne trendy monitorowanych parametrow

Ma swiadomos¢ potrzeb emocjonalnych: swoich wtasnych i innych oséb; wystepuje o wsparcie i
udziela wsparcia w zalezno$ci od potrzeb

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 8 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omowiong w
punkcie 8.1 lub program zbiorczy umieszczony na kohcu tej sekcji.
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PROGRAM ZBIORCZY

Dziedzina 8: Opieka u schytku zycia

WIEDZA

Podstawowe zasady etyczne: autonomia, dobroczynnos¢, nieszkodzenie i sprawiedliwosc

Kwestie etyczne i prawne procesu podejmowania decyzji u pacjenta niekompetentnego

Réznica miedzy eutanazjg a przyzwoleniem na $mierc: doktryna podwdéjnego efektu

Zaniechanie i wycofywanie sie z leczenia: pominiecie i czynne dziatanie

Ograniczenia intensywnej terapii — oczekiwania, co mozna, a czego nie mozna osiggng¢

Procesy podejmowania decyzji o powstrzymaniu i wycofywaniu sie z terapii podtrzymujgcej zycie — z
uwzglednieniem dokumentac;ji i regularnej kontroli

Sposoéb przekazywania niepomysinych informacji pacjentom i cztonkom ich rodzin

Lokalne zasoby umozliwiajgce wspieranie umierajgcych pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz sposoby
ich pozyskiwania

Zatoba: przewidywanie oraz odpowiednie reagowanie na zal zwigzany ze stratg bliskiej osoby
Praktyki kulturowe i religijne istotne w sprawowaniu opieki nad umierajgcymi pacjentami i ich
rodzinami

Kontrola bélu i leczenie objawowe

Procedura wycofywania leczenia oraz wsparcie

Przyczyny i rokowanie w stanach wegetatywnych

Przyczyny $mierci mézgu

Praktyczne aspekty anatomii i fizjologii mézgu i uktadu nerwowego z uwzglednieniem unaczynienia
mozgu, podstawy czaszki, autonomicznego uktadu nerwowego i nerwéw czaszkowych

Zmiany fizjologiczne zwigzane ze $miercig moézgu

Warunki konieczne i wykluczenia zwigzane z rozpoznaniem smierci mézgu

Badania kliniczne, obrazowe i elektrofizjologiczne wykonywane przy rozpoznaniu $mierci mézgu
Aspekty prawne zwigzane z rozpoznaniem smierci mézgu

Czynniki kulturowe i religijne, ktére moga wptywac na poglady na temat $mierci pnia mézgu i dawstwa
narzaddéw

Zasady postepowania z dawcg narzgdow (zgodnie z obowigzujgcg politykg krajowa/lokalng)
Standardowe badania i procedury stosowane w OIT przed pobraniem narzgdow

Funkcje krajowej instytucji odpowiedzialnej za pobieranie narzgdéw/tkanek oraz procedury kierowania
Zakres odpowiedzialnosci i dziatar koordynatoréw transplantacyjnych

Obowigzki wzgledem organdow prawa w zwigzku ze stwierdzeniem zgonu (np. koroner, prokurator lub
réwnowazny funkcjonariusz); przyczyny kierowania

Korzy$ci z autopsiji (sekcji zwiok)

Procedura wypetniania dokumentéw potwierdzajgcych zgon

UMIEJETNOSCI

Stwierdza, kiedy leczenie jest zbedne lub daremne

Omawia decyzje dotyczace schytku zycia pacjenta z cztonkami zespotu medycznego

Wykazuje gotowosc¢ i umiejetnos¢ komunikowania sie i omawiania z pacjentami i cztonkami ich rodzin
kwestii zwigzanych ze schytkiem zycia

Rozréznia kompetentne i niekompetentne oswiadczenia pacjentow

Omawia opcje leczenia z pacjentami lub cztonkami ich rodzin przed przyjeciem na OIT
Uczestniczy w biezgcych dyskusjach i regularnych przegladach decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji (,DNAR”) oraz decyzji o ograniczeniu leczenia

Uczestniczy w rozmowach z czionkami rodzin pacjentéw na temat ograniczenia lub wycofywania
leczenia

Skutecznie komunikuje sie z cztonkami rodziny pacjenta z uwzglednieniem tego, ze mogg odczuwaé
lek, zto$¢, zdezorientowanie lub che¢ konfliktu

Przeprowadza z pacjentami i/lub cztonkami ich rodzin rozmowe na temat celéw, preferencji oraz
decyzji w sprawie terapii okresu u schytku zycia

Przejrzyscie objasnia koncepcje $mierci mézgu i dawstwa organéw

Uzyskuje swiadomg zgode od pacjentow dorostych i matoletnich na leczenie, badania, autopsje lub
dawstwo organow

Wycofuje leczenie podtrzymujgce zycie lub wspomaganie funkcji narzgdéw

tagodzi cierpienie umierajgcych pacjentow

Dokumentuje warunki konieczne i wykluczenia dotyczgce badania $mierci mézgu
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Wykonuje i dokumentuje badania funkcji mézgu

Konsultuje i potwierdza z kolegami wyniki badan funkcji mézgu zgodnie z obowigzujaca politykg
lokalng/krajowg lub wedtug wskazan

Wspotpracuje z koordynatorami transplantacyjnymi (lokalng instytucjg odpowiedzialng za dawstwo
narzgdoéw) w celu zaplanowania postepowania zwigzanego z dawcg narzgddéw

Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe w zaleznosci od wskazan

Rozpoznaje i szybko reaguje na niekorzystne trendy monitorowanych parametrow

Ma swiadomos¢ potrzeb emocjonalnych: swoich wtasnych i innych oséb; wystepuje o wsparcie i
udziela wsparcia w zaleznosci od potrzeb

Sprawuje zyczliwg opieke nad pacjentami i czitonkami ich rodzin oraz buduje relacje oparte na
zaufaniu

W relacjach z pacjentami, cztonkami ich rodzin i kolegami przywigzuje szczegdlng wage do
szczerosci, uczciwosci i poszanowania prawdy

Ma swiadomos¢ tego, ze decyzja o wstrzymaniu lub wycofaniu sie z leczenia nie oznacza
zakonczenia opieki nad chorym

Konsultuje i bierze pod uwage opinie konsultujgcych lekarzy; angazuje ich w proces podejmowania
decyzji w uzasadnionych przypadkach

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Ceni przejrzystos¢ procesu decyzyjnego i komunikac;ji

Ma swiadomos$¢ konsekwencji stosowania odpowiedniego jezyka przy przekazywaniu informacji
Wykazuje che¢ do komunikacji z rodzing pacjenta/innymi istotnymi osobami oraz do udzielania im
wsparcia

Szanuje zdanie i przekonania pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin; uwzglednia ich opinie w procesie
decyzyjnym (nie narzuca wiasnych pogladéw)

Postepuje zgodnie z zyczeniami wyrazonymi przez kompetentnych pacjentow

Szanuje poglady religijne pacjenta i na jego wlasng prosbe lub na zyczenie rodziny wykazuje
gotowos¢ do wspotpracy z przedstawicielem religijnym

Udziela pacjentom, ich rodzinom lub swoim kolegom psychologicznego, spotecznego i duchowego
wsparcia w zalezno$ci od potrzeb

Dazy do wtasciwego wspierania pacjentow, ich rodzin oraz innych czionkéw personelu podczas
wycofywania leczenia

Ma swiadomos$¢ whasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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DZIEDZINA 9: INTENSYWNA TERAPIA DZIECI

9.1 Opisuje rozpoznanie ostrego stanu chorobowego u dzieci i wstepne
postepowanie w stanach nagtych u pacjentéw pediatrycznych

WIEDZA

Najwazniejsze etapy rozwoju fizycznego i psychologicznego

Podstawowe réznice anatomiczne i fizjologiczne miedzy dorostymi a dzie¢mi

Patofizjologia i zasady postepowania w zagrazajgcych zyciu stanach chorobowych u pacjentow
pediatrycznych (na podstawie krajowych danych dotyczacych leczenia opracowanych wediug
jednostek chorobowych, w tym: ostrej niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci serca, urazow,
ciezkich zakazen, w tym zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia nagtosni, zatru¢, choréb
metabolicznych, napadéw drgawkowych, btonicy, biegunek)

Leczenie dzieci z chorobami wystepujacymi zaréwno u pacjentéw pediatrycznych, jak i dorostych (jak
np. stan astmatyczny, niewydolnos¢ nerek, uraz)

Resuscytacja u dzieci oraz réznice miedzy resuscytacjg pacjentow dorostych i pediatrycznych
Zasady udrazniania drog oddechowych u pacjentéw pediatrycznych: metody i techniki; obliczanie
rozmiaru rurek dotchawiczych; dobér masek i urzagdzen do udrazniania

Zasady prowadzenia wentylacji mechanicznej u dzieci

Czynnosci przygotowawcze i metody zabezpieczenia dostepu zylnego

Kaniulacja doszpikowa

Ocena objetosci krwi krgzgcej, uzupetnianie utraty ptynéw

Dozowanie lekéw stosowanych w stanach nagtych u pacjentéw pediatrycznych

Ogodlne zasady stabilizacji dzieci w stanie krytycznym lub po urazie do czasu przybycia starszego
stazem/bardziej doswiadczonego specjalisty intensywnej terapii

Korzystanie z lokalnych stuzb w przypadku kierowania/przewozenia pacjentéw pediatrycznych do
innych osrodkow

Zasady komunikacji (werbalnej i niewerbalnej) z dzie¢mi w réznym wieku; swiadomos¢ konsekwenciji
stosowanego jezyka przy przekazywaniu informac;ji

Kwestie zwigzane z wyrazaniem zgody na leczenie u dzieci

UMIEJETNOSCI (jesli pacjenci pediatryczni sg rutynowo leczeni na OIT dla dorostych)
Przeprowadza resuscytacje pacjentow pediatrycznych w ramach zaawansowanych technik
podtrzymywania zycia (APLS, PALS lub ekwiwalent)

Przygotowuje sprzet i leki potrzebne do intubacji pacjentow pediatrycznych

Wykonuje intubacje dotchawiczg u pacjentéow pediatrycznych

Zabezpiecza dostep zylny (z uwzglednieniem znieczulenie miejscowego z premedykacja)
Prowadzi wentylacje mechaniczng u dzieci w stanach krytycznych

Skutecznie komunikuje sie i stara sie uspokoi¢ dzieci i ich rodzicow

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku stanéw nagtych u dzieci do czasu
przybycia starszego stazem/bardziej doswiadczonego specjalisty intensywnej terapii

Wdraza odpowiednie postepowanie i stabilizuje stan dzieci po urazie do czasu przybycia starszego
stazem/bardziej doswiadczonego specjalisty intensywnej terapii

KOMPETENCJE SPOLECZNE
Ma swiadomos¢ wlasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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9.2 Opisuje krajowe przepisy i wytyczne w sprawie ochrony praw dziecka oraz
ich zwigzek z opieka nad dzie¢mi w stanach krytycznych

WIEDZA

Najwazniejsze etapy rozwoju fizycznego i psychologicznego

Zasady komunikacji (werbalnej i niewerbalnej) z dzie¢mi w réznym wieku; $wiadomos¢ konsekwencji
stosowanego jezyka przy przekazywaniu informaciji

Aspekty prawne i etyczne zwigzane z opiekg nad dzie¢mi

Kwestie zwigzane z wyrazaniem zgody na leczenie u dzieci

Krajowe wytyczne w sprawie ochrony praw dziecka

Wptyw szkodliwych czynnikéw w miejscu pracy i srodowisku, czynnikéw socjoekonomicznych i
elementdw stylu zycia na stany krytyczne

Korzystanie z lokalnych stuzb w przypadku kierowania/przewozenia pacjentéw pediatrycznych do
innych osrodkow

KOMPETENCJE SPOLECZNE
Ma swiadomos¢ wiasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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PROGRAM ZBIORCZY

Dziedzina 9: Intensywna terapia dzieci

WIEDZA

Najwazniejsze etapy rozwoju fizycznego i psychologicznego

Podstawowe réznice anatomiczne i fizjologiczne migedzy dorostymi a dzie¢mi

Patofizjologia i zasady postepowania w zagrazajgcych zyciu stanach chorobowych u pacjentéow
pediatrycznych (na podstawie krajowych danych dotyczacych leczenia opracowanych wedtug
jednostek chorobowych, w tym: ostrej niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci serca, urazéw,
ciezkich zakazeh w tym zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia nagtosni, zatru¢, choréb
metabolicznych, napadéw drgawkowych, btonicy, biegunek)

Leczenie dzieci z chorobami wystepujacymi zaréwno u pacjentéw pediatrycznych, jak i dorostych (jak
np. stan astmatyczny, niewydolno$¢ nerek, uraz)

Resuscytacja u dzieci oraz roznice miedzy resuscytacjg pacjentdéw dorostych i pediatrycznych
Zasady udrazniania drog oddechowych u pacjentéw pediatrycznych: metody i techniki; obliczanie
rozmiaru rurek dotchawiczych; dobér masek i urzgdzen do udrazniania

Zasady prowadzenia wentylacji mechanicznej u dzieci

Czynnosci przygotowawcze i metody zabezpieczenia dostepu zylnego

Kaniulacja doszpikowa

Ocena objetosci krwi krgzgcej, uzupetnianie utraty ptynéw

Dozowanie lekéw stosowanych w stanach nagtych u pacjentéw pediatrycznych

Ogodlne zasady stabilizacji dzieci w stanie krytycznym lub po urazie do czasu przybycia starszego
stazem/bardziej doswiadczonego specjalisty intensywnej terapii

Korzystanie z lokalnych stuzb w przypadku kierowania/przewozenia pacjentéw pediatrycznych do
innych osrodkéw

Zasady komunikacji (werbalnej i niewerbalnej) z dzie¢mi w réznym wieku; Swiadomos¢ konsekwenc;ji
stosowanego jezyka przy przekazywaniu informac;ji

Aspekty prawne i etyczne zwigzane z opiekg nad dzie¢mi

Kwestie zwigzane z wyrazaniem zgody na leczenie u dzieci

Krajowe wytyczne w sprawie ochrony praw dziecka

Wptyw szkodliwych czynnikow w miejscu pracy i Srodowisku, czynnikow socjoekonomicznych i
elementow stylu zycia na stany krytyczne

UMIEJETNOSCI (jesli pacjenci pediatryczni sg rutynowo leczeni na OIT dla dorostych)
Przeprowadza resuscytacje pacjentéw pediatrycznych w ramach zaawansowanych technik
podtrzymywania zycia (APLS, PALS lub ekwiwalent)

Przygotowuje sprzet i leki potrzebne do intubacji pacjentéw pediatrycznych

Wykonuje intubacje dotchawiczg u pacjentéw pediatrycznych

Zabezpiecza dostep zylny (z uwzglednieniem znieczulenia miejscowego z premedykacjg)
Prowadzi wentylacje mechaniczng u dzieci w stanach krytycznych

Skutecznie komunikuje sie i stara sie uspokoi¢ dzieci i ich rodzicow

Rozpoznaje i wdraza odpowiednie postepowanie w przypadku standéw nagtych u dzieci do czasu
przybycia starszego stazem/bardziej doswiadczonego specjalisty intensywnej terapii

Wdraza odpowiednie postepowanie i stabilizuje stan dzieci po urazie do czasu przybycia starszego
stazem/bardziej doswiadczonego specjalisty intensywnej terapii

KOMPETENCJE SPOLECZNE
Ma swiadomos¢ wiasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdcié sie o wsparcie)
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DZIEDZINA 10: TRANSPORT

10.1 Przeprowadza transport wentylowanych mechanicznie pacjentow w stanie
krytycznym z OIT

WIEDZA

Wskazania, zagrozenia i korzysci zwigzane z transferem pacjenta (wewnatrz- i miedzyszpitalnym)
Kryteria przyjecia i wypisania z OIT — czynniki warunkujgce intensywnos$¢ i miejsce sprawowania
opieki nad chorym (oddziat szpitalny, oddziat wzmozonego nadzoru (HDU), oddziat intensywnej terapii
(QIT))

Zasady bezpiecznego transferu pacjenta (przed, w trakcie i po)

Strategie rozwigzywania specyficznych probleméw zwigzanych z transferem pacjenta (ograniczenia
przestrzeni, personelu, monitorowania i sprzetu)

Zalety i wady transportu drogowego i powietrznego (samolotem, Smigtowcem); trudnosci transportowe
zwigzane z wysokoscig, hatasem, warunkami o$wietlenia, wibracja, przyspieszaniem i hamowaniem
Wybér srodka transportu na podstawie wymogow klinicznych, odlegtosci, dostepnosci pojazdu oraz
warunkow srodowiskowych

Okreslanie niezbednej liczby lekarzy/personelu pielegniarskiego/pozostatego personelu podczas
transferu; rola personelu paramedycznego

Dobor i obstuga sprzetu transportowego: rozmiar, masa, przeno$nosé, zasilanie /czas pracy baterii,
dostepnos¢ tlenu, trwatos¢ i dziatanie urzgdzen w warunkach transportu

Zasady monitorowania podczas transportu

Aspekty fizjologiczne zwigzane z transportem powietrznym

Interakcja homeostatyczna miedzy pacjentem a otoczeniem (np. termoregulacja, postawa
ciata/pozycjonowanie)

Komunikacja przed i w trakcie transportu

Korzystanie z lokalnie dziatajgcych stuzb przewozgcych pacjentéw do innych osrodkow

Potencjalne skutki psychologiczne transferu miedzyszpitalnego i rozdzielenia rodziny

UMIEJETNOSCI

Stwierdza, kiedy potrzeby pacjenta przekraczajg lokalne zasoby lub zakres dostepnej specjalistycznej
wiedzy (wymogi do przekazania pacjenta)

Podejmuje decyzje o przyjeciu, wypisaniu lub przekazaniu pacjentéw

Komunikuje sie z instytucjami i zespotami kierujgcymi oraz przyjmujgcymi pacjentow

Sprawdza sprzet niezbedny podczas transferu pacjenta, z odpowiednim wyprzedzeniem planuje
razem z personelem transfer pacjenta

Dobiera personel pod katem potrzeb pacjenta

Przygotowuje pacjenta do transferu; przewiduje i zapobiega powiktaniom podczas transferu — przez
caly czas monitoruje bezpieczenstwo pacjenta

Przyjmuje i stosuje ogdlne zasady przewozenia pacjentéw w odniesieniu do transportu przed-,
wewnatrz- i miedzyszpitalnego

Rozwaza konieczno$¢ stabilizacji pacjenta przed transferem

Przeprowadza wewnatrzszpitalny transfer mechanicznie wentylowanych pacjentdw na blok operacyjny
lub w celu przeprowadzenia zabiegéw diagnostycznych (np. TK)

Przeprowadza transfer miedzyszpitalny pacjentéw z niewydolnoscig narzgdowg lub wielonarzagdowg
Prowadzi kompleksowg dokumentacje stanu klinicznego pacjenta przed, w trakcie i po zakonczeniu
transportu — z uwzglednieniem chordéb, wdrozonego leczenia, czynnikdw srodowiskowych oraz
ewentualnych trudnosci logistycznych

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych czionkdw zespotu w zaleznosci od ich
dos$wiadczenia i funkcji

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Ma swiadomos¢ tego, jak istotna jest komunikacja miedzy personelem kierujgcym pacjenta do
transferu, transportujgcym i odbierajgcym pacjenta

Przewiduje i zapobiega problemom podczas transferu pacjentow

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentéw

Ma swiadomos¢ wlasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)
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Uwaga: Poniewaz dziedzina 10 obejmuje tylko jedng kompetencje, obowigzuje program
zbiorczy przedstawiony powyzej.
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DZIEDZINA 11: BEZPIECZENSTWO PACJENTA | ZARZADZANIE
SYSTEMAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ

11.1 Prowadzi codzienny wielodyscyplinarny obchéd lekarski

WIEDZA

Role poszczegdlnych czionkéw zespotu wielodyscyplinarnego i lokalna praktyka kierowania pacjentéw
Procedury TRIAGE i postepowanie w przypadku kolidujgcych ze sobg priorytetow

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywanie konfliktdw, negocjacje, debriefing

Poufnos¢ i ochrona danych — kwestie prawne i etyczne

UMIEJETNOSCI

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Wykazuje inicjatywe przy rozwigzywaniu problemow

Gromadzi, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Potwierdza doktadnos¢ informac;ji klinicznych dostarczanych przez czionkéw zespotu medycznego
Podsumowuje historie choroby

Gromadzi dane kliniczne i laboratoryjne, w logiczny sposéb poréwnuje potencjalne metody
rozwigzania probleméw pacjenta, dokonuje ich priorytetyzacji i ustala plan postepowania medycznego
Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych
Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Rozwaza stosunek korzysci do ryzyka oraz stosunek kosztow do zyskéw dla alternatywnych lekéw i
sposobdw leczenia

Organizuje opieke wielodyscyplinarng dla grup pacjentéw na OIT

Wspotpracuje z innymi czitonkami zespotu w celu osiggania wspolnych celow

Uwaznie stucha

Ma profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnos$c¢ i zaufanie u pacjentow i
cztonkéw ich rodzin

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Przyjmuje odpowiedzialnos¢ za opieke nad pacjentem i nadzér nad personelem

Rozpoznaje u siebie i u swoich kolegdéw ograniczenie sprawnosci dziatania i podejmuje odpowiednie
kroki

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Dazy do ograniczenia stresu, z jakim wigze sie przebywanie na OIT dla pacjentow, cztonkéw ich
rodzin oraz personelu

Buduje oparte na wspotpracy relacje z innymi odrodkami stuzby zdrowia, aby zapewniaé ciggtosc
opieki nad pacjentem

Konsultuje stan pacjenta z odpowiednimi specjalistami oraz uwzglednia ich opinie; angazuje ich w
proces decyzyjny w uzasadnionych przypadkach

Zapewnia efektywne przekazywanie informacji

Stosuje podejscie ukierunkowane na rozwigzywanie problemow

Ma dociekliwy umyst, dokonuje krytycznej analizy piSmiennictwa
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11.2 Przestrzega lokalnie obowigzujgcych srodkéw kontroli zakazen

WIEDZA

Epidemiologia i profilaktyka zakazen na OIT

Rodzaje drobnoustrojow — rozwdj szczepow opornych, drogi przenoszenia, zakazenia oportunistyczne
i szpitalne; réznica miedzy kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem

Ryzyko kolonizacji przez drobnoustroje potencjalnie patogenne; czynniki zwigzane z kolonizacjg
pacjenta, personelu, sprzetu oraz otoczenia

Rozpoznanie grup pacjentéw o podwyzszonym ryzyku rozwoju powiktan infekcyjnych

Zakazenia autogenne: drogi przenoszenia i metody zapobiegania

Zakazenia krzyzowe: drogi przenoszenia i najczestsze drobnoustroje

Respiratorowe zapalenie ptuc: definicja, patogeneza i sposoby zapobiegania

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rgk, rekawiczki,
odziez ochronna, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Wymogi dotyczace nadzoru mikrobiologicznego i pobierania prébek klinicznych

Korzysci i ryzyko zwigzane z roznymi schematami antybiotykoterapii profilaktycznej

Lokalne tendencje w zakresie opornosci bakterii i polityka antybiotykowa

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzagdzeniami medycznymi
Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji sprzetu

Zakazenia na skutek skazonej krwi/ptynéw ustrojowych; strategia postepowania obowigzujgca w
przypadku skazenia (np. przy zaktuciu igfg)

Lokalna polityka i procedury dotyczgce praktyki dziatania

Opublikowane lokalne, krajowe i miedzynarodowe standardy opieki nad chorymi (w tym o$wiadczenia
o charakterze konsensusu oraz pakiety terapeutyczne)

UMIEJETNOSCI

Akceptuje odpowiedzialnos¢ za zapobieganie zakazeniom krzyzowym i samozakazeniom

Stosuje standardowe $rodki kontroli zakazen w kontaktach z chorymi — zwlaszcza mycie rgk miedzy
kolejnymi pacjentami

Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/maska/fartuch/serwety) zgodnie ze wskazaniami

Stosuje metody zapobiegania zakazeniom autogennym (np. odpowiednia postawa, higiena jamy
ustnej)

Prawidtowo wdraza schematy profilaktyki

Prawidtowo i bezpiecznie ordynuje antybiotyki

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 11 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omoéwiong w
punkcie 11.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgciji.
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11.3 Identyfikuje zagrozenia w otoczeniu oraz dba o bezpieczenstwo pacjentow
i personelu

WIEDZA

Zasady zapobiegania ryzyku

Wymagania fizyczne zwigzane z organizacjg przestrzenng OIT

Bezpieczenstwo personelu: podatnos¢ na zagrozenia fizyczne, chemiczne i infekcyjne na OIT
Kontrola temperatury, wilgotnosci, wymiany powietrza i systemow ewakuacji zuzytych gazéw i par
anestetycznych

Pomiary stezen gazoéw i par (tlenu, dwutlenku wegla, podtlenku azotu i lotnych srodkéw
anestetycznych) — bezpieczehstwo otoczenia

Zagrozenia zwigzane z promieniowaniem jonizujgcym oraz metody ich ograniczenia w ramach OIT
Bezpieczenstwo elektryczne: warunki sprzyjajgce wystepowaniu makro-/mikroporazen pradem;
zagrozenia fizyczne zwigzane z prgdem elektrycznym; standardy dotyczgce bezpiecznego
wykorzystania energii elektrycznej w leczeniu pacjentéw; podstawowe metody redukcji zagrozen
elektrycznych

Wymogi sprzetowe i wybdr sprzetu: zapotrzebowanie kliniczne i ustalone priorytety; dokfadnos¢;
niezawodnos¢, bezpieczenstwo oraz wzgledy praktyczne (tatwosé uzytkowania, akceptacja personelu)
Monitorowanie incydentéw krytycznych lub btedéw

Poufnos$¢ i ochrona danych — kwestie prawne i etyczne

Lokalna polityka i procedury dotyczace praktyki dziatania

Opublikowane lokalne, krajowe i miedzynarodowe standardy opieki nad chorymi (w tym oswiadczenia
o charakterze konsensusu oraz pakiety lecznicze)

Identyfikacja i krytyczna ocena biezacych doniesien pi$miennictwa; Korzystanie z wynikéw w lokalne;j
praktyce klinicznej

Epidemiologia i profilaktyka zakazen na OIT

Ryzyko kolonizacji przez potencjalnie patogenne drobnoustroje; czynniki zwigzane z kolonizacjg
pacjentow, personelu, sprzetu oraz srodowiska

Rodzaje drobnoustrojow — rozwdj szczepow opornych, drogi przenoszenia, zakazenia oportunistyczne
i szpitalne; r6znica miedzy kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem

Zakazenia krzyzowe: drogi przenoszenia i najczestsze drobnoustroje

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rak, rekawiczek,
odziez ochronna, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Wymogi dotyczgce nadzoru mikrobiologicznego i pobierania préobek klinicznych

Korzyéci i ryzyko zwigzane z roznymi schematami antybiotykoterapii profilaktycznej

Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji urzadzen

Zakazenia na skutek skazonej krwi/ptyndw ustrojowych; strategia postepowania obowigzujgca w
przypadku skazenia (np. przy zaktuciu igfg)

UMIEJETNOSCI

Maksymalizuje bezpieczenstwo w codziennej praktyce

Standardowo stosuje srodki kontroli zakazen u wszystkich pacjentow — zwtaszcza mycie rak przed
kontaktem z kolejnym pacjentem

Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/maska/fartuch/serwety) zgodnie ze wskazaniami

Korzysta z pomocy ekspertéw w celu uzyskania pewnosci, ze wszystkie urzgdzenia na OIT spetniajg
odpowiednie normy bezpieczenstwa i sg eksploatowane zgodnie z tymi normami

Prawidtowo, szczego6towo i terminowo dokumentuje zdarzenia niepozgdane

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 11 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omdwiong w
punkcie 11.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgciji.
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11.4 Identyfikuje i minimalizuje ryzyko krytycznych incydentéw i zdarzen
niepozadanych, w tym powiktan stanow krytycznych

WIEDZA

Najczestsze przyczyny bteddéw i czynniki predysponujgce do wystgpienia incydentow
krytycznych/zdarzen niepozgdanych (czynniki zwigzane ze srodowiskiem OIT, personelem, sprzetem,
leczeniem i pacjentami)

Zasady zapobiegania ryzyku

Patogeneza, czynniki ryzyka, zapobieganie, rozpoznanie i leczenie powiktan zwigzanych z
postepowaniem w stanach krytycznych na OIT: zakazenia szpitalne, respiratorowe zapalenie ptuc
(VAP), respiratorowe uszkodzenie ptuc, barotrauma, ptucna toksycznosc¢ tlenowa, choroba
zakrzepowo-zatorowa (zylna, tetnicza, ptucna, sercowa), owrzodzenie stresowe, bdl, niedozywienie,
polineuropatia krytycznie chorych, neuropatia motoryczna i miopatia

Modyfikacja terapii w celu minimalizacji ryzyka powiktan oraz odpowiednie monitorowanie w celu
wczesnej identyfikacji powikfan

Ryzyko krwotoku: wskazania, przeciwwskazania, monitorowanie i powikfania lekow
przeciwkrzepliwych, trombolitycznych i antytrombolitycznych

Rozpoznanie grup pacjentéw o podwyzszonym ryzyku rozwoju powiktan

Epidemiologia i profilaktyka zakazen na OIT

Rodzaje drobnoustrojow — rozwodj szczepow opornych, drogi przenoszenia, zakazenia oportunistyczne
i szpitalne; réznica miedzy kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem

Zakazenia autogenne: drogi przenoszenia i metody zapobiegania

Uniwersalne $rodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie ragk, rekawiczki,
odziez ochronna, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Wymogi dotyczace nadzoru mikrobiologicznego i pobierania prébek klinicznych

Lokalne tendencje w zakresie opornosci bakterii i polityka antybiotykowa

Korzysci i ryzyko zwigzane z roznymi schematami antybiotykoterapii profilaktycznej
Bezpieczenstwo personelu: narazenie na zagrozenia fizyczne, chemiczne i infekcyjne na OIT
Czynniki determinujgce optymalny sktad personelu z uwzglednieniem lekarzy specjalistow, lekarzy
szkolgcych sie, pielegniarek oraz personelu zwigzanego ze stuzbg zdrowia i nieklinicznych
pracownikéw OIT

Metody efektywnego przekazywania informaciji (drogg pisemna, ustng itp.)

Poufnos$¢ i ochrona danych — kwestie prawne i etyczne

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywania konfliktéw, negocjacje, debriefing

Wymogi sprzetowe i wybdr sprzetu: zapotrzebowanie kliniczne i ustalone priorytety; doktadnosc;
niezawodnos¢, bezpieczenstwo oraz wzgledy praktyczne (tatwos¢ uzytkowania, akceptacja personelu)
Lokalna procedura zamawiania materiatow eksploatacyjnych i konserwaciji sprzetu

Monitorowanie incydentéw krytycznych lub btedéw

Cel i przebieg dziatan w ramach doskonalenia jakosci — medycyna oparta na dowodach, wytyczne
dobrej praktyki klinicznej, benchmarking oraz zarzgdzanie zmiang

Lokalna polityka i procedury dotyczgce praktyki dziatania

Opublikowane lokalne, krajowe i miedzynarodowe standardy opieki nad chorymi (w tym o$wiadczenia
o charakterze konsensusu oraz pakiety lecznicze)

Cel i metody audytu klinicznego (np. ocena smiertelnosci, czestosci powiktan)

Identyfikacja i krytyczna ocena aktualnych pozycji piSmiennictwa; wykorzystanie wynikow badan w
lokalnej praktyce Klinicznej

Odpowiedzialnos¢ zawodowa i obowigzek opieki nad pacjentami z grupy podwyzszonego ryzyka na
skutek dziatan innych lekarzy

Plan dziatania/lokalne procedury obowigzujgce, gdy pracownik stuzby zdrowia znajduje sie w stanie
silnego stresu — niezaleznie od tego, czy stanowi to ryzyko dla pacjentow czy tez nie

UMIEJETNOSCI

Pozyskuje dane kliniczne i laboratoryjne, w logiczny sposéb poréwnuje potencjalne metody
rozwigzania probleméw pacjenta, dokonuje ich priorytetyzacji i ustala plan postepowania medycznego
Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekow i metod leczenia

Dokfadnie rejestruje istotne dane kliniczne

Potwierdza doktadnos¢ informac;ji klinicznych dostarczanych przez cztonkéw zespotu medycznego
Monitoruje powiktania stanu krytycznego

Uznaje osobistg odpowiedzialnos¢ za zapobieganie zakazeniom krzyzowym i samozakazeniom
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Standardowo stosuje srodki kontroli zakazen u wszystkich pacjentdéw — zwlaszcza mycie rgk przed
kontaktem z kolejnymi pacjentem

Zna odpowiednie wytyczne i oswiadczenia o charakterze ,consensus” oraz prawidtowo stosuje je w
codziennej praktyce w lokalnych warunkach

Wdraza i dokonuje oceny protokotow i wytycznych

Uczestniczy w procesach audytu klinicznego, recenzowania naukowego i ustawicznego ksztatcenia
medycznego

Wykazuje zainteresowanie kontrolg jakosci, audytem i praktyka refleksyjng

Rozwigzuje konflikty interpersonalne pojawiajgce sie miedzy réznymi sektorami organizacji,
personelem, pacjentami lub cztonkami ich rodzin

Rzetelnie i odpowiednio informuje kolegdw, pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin o ewentualnych
btedach lekarskich lub zdarzeniach niepozgdanych

Prawidtowo, szczegoétowo i terminowo dokumentuje zdarzenia niepozgdane

Maksymalizuje bezpieczenstwo w codziennej praktyce

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 11 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje oméwiong w
punkcie 11.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgciji.
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11.5 Organizuje prezentacje przypadku

WIEDZA
Role poszczegdlnych cztonkéw zespotu wielodyscyplinarnego i lokalna praktyka kierowania pacjentéw
Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywanie konfliktdéw, negocjacje, debriefing

UMIEJETNOSCI

Wyznacza cztonkéw zespotu medycznego, ktérzy muszg uczestniczy¢é w prezentacji przypadku

Dba o ramy czasowe — we wspotpracy z cztonkami zespotu medycznego ustala odpowiedni termin i
miejsce prezentacji, aby zapewni¢ maksymalng frekwencje

Przygotowuje odpowiednie notatki/wyniki badan na potrzeby dyskusji podczas prezentacji przypadku
Podsumowuje historie choroby

Planuje dlugoterminowg wielodyscyplinarng opieke nad pacjentami na OIT

Wspdtpracuje z innymi cztonkami zespotu dla osiggania wspolnych celéw

KOMPETENCJE SPOYECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 11 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omowiong w
punkcie 11.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekcji.

© The CoBaTrICE Collaboration 143



11.6 Krytycznie ocenia i stosuje wytyczne, protokoty i pakiety terapeutyczne

WIEDZA

Cel i przebieg dziatan w ramach doskonalenia jako$ci — medycyna oparta na dowodach, wytyczne
dobrej praktyki klinicznej, benchmarking oraz zarzgdzanie zmiang

Cel i metody audytu klinicznego (np. ocena $miertelnosci, czestosci powiktan)

Lokalna polityka i procedury dotyczace praktyki dziatania

Opublikowane lokalne, krajowe i miedzynarodowe standardy opieki nad chorymi (w tym oswiadczenia
o charakterze konsensusu oraz pakiety teraputyczne)

Algorytmy leczenia w najczesciej wystepujgcych stanach nagtych

Najnowsze osiggniecia w medycznych badaniach naukowych istotne dla intensywnej terapii
Identyfikacja i krytyczna ocena aktualnych pozycji piSmiennictwa; wykorzystanie wynikéw badan w
lokalnej praktyce klinicznej

Elektroniczny dostep do literatury medycznej

Zasady oceny dowodéw: poziomy dowodoéw naukowych; interwencje; badania diagnostyczne;
prognoza; literatura integracyjna (metaanalizy, wytyczne postepowania, analizy decyzji i analizy
ekonomiczne)

Zasady stosowanych badan naukowych i epidemiologicznych niezbednych do oceny nowych
wytycznych/form leczenia

Metody prowadzenia badan naukowych (zob. nauki podstawowe)

Pojecia statystyczne (zob. nauki podstawowe)

UMIEJETNOSCI

Wykazuje zainteresowanie kontrolg jakosci, audytem i praktyka refleksyjng

Zna odpowiednie wytyczne i oswiadczenia o charakterze ,consensus” oraz prawidtowo stosuje je w
codziennej praktyce w lokalnych warunkach

Wdraza i dokonuje oceny protokotow i wytycznych

Proponuje realne inicjatywy/projekty w ramach doskonalenia dziatan

Stosuje systematyczne podejscie przy lokalizacji, ocenie i asymilacji dowodéw z badan naukowych
istotnych dla problemu zdrowotnego pacjenta

Wykorzystuje elektroniczne bazy danych (np. PubMed) celem uzyskania dostepu do informac;ji z
literatury medycznej i naukowej

Uczestniczy w procesach audytu klinicznego, recenzowania naukowego i ustawicznego ksztatcenia
medycznego

Uznaje potrzebe audytu klinicznego i dziatah na rzecz poprawy jakosci, realizowanych w taki sposob,
aby nie byty odbierane jako zagrozenie ani nagana

Przetamuje opdr przed zmianami w obrebie OIT/$rodowiska szpitalnego w celu optymalizacji wynikow
dziatan

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 11 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omdéwiong w
punkcie 11.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgciji.
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11.7 Opisuje najczesciej stosowane systemy punktacji wykorzystywane do

oceny ciezkosci choroby, analizy typu case-mix oraz obcigzen w miejscu

pracy

WIEDZA

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia systemow punktacji w prognozowaniu wynikéw leczenia indywidualnego pacjenta
Pomiary proceséw i wynikow

Zasady punktowych systemow oceny: ogdlnych i dotyczacych poszczegdlnych narzagddéw oraz ich
przydatnos¢ przy prognozowaniu wynikow leczenia (np. Glasgow Coma Scale, APACHE Il i lll,
PRISM, skale oceny niewydolnosci narzgdowej, skala ciezkosci urazéw)

Wptyw rozpatrywanego urazu lub choroby na waznos$¢ punktowych systeméw oceny jako czynnika
prognostycznego prawdopodobnych wynikow leczenia (np. Glasgow Coma Scale (GCS) w ocenie
urazu gtowy w poréwnaniu ze stanem po przedawkowaniu lekéw)

Jedna ogdlna metoda okreslania stopnia ciezkosci choroby (systemy punktowej oceny ciezkosci
choréb)

Zasady regulacji wg ,case-mix adjustment”

Zasady planowania zatrudnienia

Czynniki determinujgce optymalny sktad personelu z uwzglednieniem lekarzy specjalistow, lekarzy
szkolacych sie, pielegniarek oraz personelu zwigzanego ze stuzbg zdrowia i nieklinicznych
pracownikéw OIT

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzgcych w zakres Dziedziny 11 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje oméwiong w
punkcie 11.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekgciji.
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11.8 Ma swiadomos¢ obowigzkéw specijalisty intensywnej terapii w sferze
zarzadzania i administracji

WIEDZA

Lokalne/krajowe zasady Swiadczenia opieki zdrowotnej; strategiczne planowanie organizacji OIT
(struktura, funkcja, finansowanie) w szerszym srodowisku opieki zdrowotne;

Funkcje pozakliniczne specjalistéow w OIT i ich wptyw na skutecznos¢ dziatania OIT, profil OIT w
ramach szpitala oraz jako$¢ opieki medycznej nad pacjentem

Zasady administracji i zarzgdzania

Wymagania fizyczne zwigzane z organizacjg przestrzenng OIT

Zasady zarzagdzania zasobami; aspekty etyczne zwigzane z alokacjg dostepnych zasobéw w obliczu
roszczen konkurencyjnych do opieki

Pojecia stosunku korzysci do ryzyka oraz efektywnosci kosztowej leczenia

Réznica miedzy bezwzglednym wymogiem a mozliwg korzyscig przy wdrazaniu drogich technologii u
pacjentéw w stanie krytycznym

Wymogi sprzetowe i wybor sprzetu: zapotrzebowanie kliniczne i ustalone priorytety; doktadnosc;
niezawodnos¢, bezpieczenstwo oraz wzgledy praktyczne (tatwosé uzytkowania, akceptacja personelu)
Lokalna procedura zamawiania materiatow eksploatacyjnych i konserwaciji sprzetu

Podstawy ekonomiki zdrowia, budzetowanie resortowe, zarzadzanie finansowe i opracowanie planu
biznesowego

Czynniki determinujgce optymalny sktad personelu z uwzglednieniem lekarzy specjalistow, lekarzy
szkolacych sie, pielegniarek oraz personelu zwigzanego ze stuzbg zdrowia i nieklinicznych
pracownikow OIT

Zasady planowania zatrudnienia

Praktyczne stosowanie przepisow dotyczgcych rownosci szans

Zasady zawarte w krajowych/lokalnych przepisach dotyczgcych stuzby zdrowia, majgcych odniesienie
do praktyki intensywnej terapii

Metody efektywnego przekazywania informacji (drogg pisemng, ustng itp.)

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywania konflikidéw, negocjacje, debriefing

Zasady zapobiegania ryzyku

Monitorowanie incydentéw krytycznych lub btedéw

Cel i przebieg dziatarh w ramach doskonalenia jakosci — medycyna oparta na dowodach, wytyczne
dobrej praktyki klinicznej, benchmarking oraz zarzgdzanie zmiang

Cel i metody audytu klinicznego (np. ocena smiertelnosci, czestosci powiktan)

Najnowsze osiggniecia w medycznych badaniach naukowych istotne dla intensywnej terapii
Identyfikacja i krytyczna ocena aktualnych pozycji piSmiennictwa; wykorzystanie wynikow badan w
lokalnej praktyce klinicznej

Elektroniczny dostep do literatury medycznej

Zasady oceny dowoddéw: poziomy dowodow naukowych; interwencje; badania diagnostyczne;
prognoza; literatura integracyjna (metaanalizy, wytyczne postepowania, analizy decyzji i analizy
ekonomiczne)

Lokalna polityka i procedury dotyczgce praktyki dziatania

Opublikowane lokalne, krajowe i miedzynarodowe standardy opieki nad chorymi (w tym o$wiadczenia
o charakterze konsensusu oraz pakiety terapeutyczne)

UMIEJETNOSCI

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Whnosi wkiad w dziatania resortowe/ OIT

Rozwigzuje konflikty interpersonalne pojawiajgce sie miedzy réznymi sektorami organizacji,
personelem, pacjentami lub cztonkami ich rodzin

Proponuje realne inicjatywy/projekty w ramach doskonalenia dziatan

Prawidtowo, szczegodtowo i terminowo dokumentuje zdarzenia niepozadane

Przetamuje opdr przed zmianami w obrebie OIT/$rodowiska szpitalnego, w celu optymalizacji wynikow
dziatan

Szanuje, docenia i wspiera prace innych oséb

Wykazuje zainteresowanie kontrolg jakosci, audytem i praktyka refleksyjng

KOMPETENCJE SPOLECZNE
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Umiejetnosci spoteczne niezbedne dla omawianej kompetencji sg takie same dla wszystkich
kompetencji wchodzacych w zakres Dziedziny 11 — nalezy sprawdzi¢ kompetencje omdéwiong w
punkcie 11.1 lub program zbiorczy umieszczony na koncu tej sekciji.
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PROGRAM ZBIORCZY
Dziedzina 11: Bezpieczenstwo pacjentoéw i zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej

WIEDZA

Lokalne/krajowe zasady $wiadczenia opieki zdrowotnej; strategiczne planowanie organizacji OIT
(struktura, funkcja, finansowanie) w szerszym srodowisku opieki zdrowotnej

Funkcje pozakliniczne specjalistéw w OIT i ich wptyw na skutecznos¢ dziatania OIT, profil OIT w
ramach szpitala oraz jako$¢ opieki medycznej nad pacjentem

Zasady administracji i zarzadzania

Wymagania fizyczne zwigzane z organizacjg przestrzenng OIT

Zasady zarzgdzania zasobami; aspekty etyczne zwigzane z alokacjg dostepnych zasobéw w obliczu
roszczen konkurencyjnych do opieki

Pojecia stosunku korzysci do ryzyka oraz efektywnosci kosztowej leczenia

Réznica miedzy bezwzglednym wymogiem a mozliwg korzyscig przy wdrazaniu drogich technologii u
pacjentéw w stanie krytycznym

Wymogi sprzetowe i wybor sprzetu: zapotrzebowanie kliniczne i ustalone priorytety; dokfadnos¢;
niezawodnos¢, bezpieczenstwo oraz wzgledy praktyczne (tatwosé uzytkowania, akceptacja personelu)
Lokalna procedura zamawiania materiatow eksploatacyjnych i konserwaciji sprzetu

Podstawy ekonomiki zdrowia, budzetowanie resortowe, zarzgdzanie finansowe i opracowanie planu
biznesowego

Czynniki determinujgce optymalny sktad personelu z uwzglednieniem lekarzy specjalistow, lekarzy
szkolgcych sie, pielegniarek oraz personelu zwigzanego ze stuzbg zdrowia i nieklinicznych
pracownikéw OIT

Zasady planowania zatrudnienia

Praktyczne stosowanie przepisow dotyczgcych rownosci szans

Zasady zawarte w krajowych/lokalnych przepisach dotyczacych stuzby zdrowia, majgcych odniesienie
do praktyki intensywnej terapii

Metody efektywnego przekazywania informacji (drogg pisemna, ustng itp.)

Procedury TRIAGE i postepowanie w przypadku kolidujgcych ze sobg priorytetow

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywanie konfliktow, negocjacje, debriefingu

Role poszczegdlnych czionkéw zespotu wielodyscyplinarnego i lokalna praktyka kierowania pacjentéw
Cel i przebieg dziatarh w ramach doskonalenia jakosci — medycyna oparta na dowodach, wytyczne
dobrej praktyki klinicznej, benchmarking oraz zarzgdzanie zmiang

Cel i metody audytu klinicznego (np. ocena smiertelnosci, czestosci powiktan)

Najnowsze osiggniecia w medycznych badaniach naukowych istotne dla intensywnej terapii

Zasady oceny dowodéw: poziomy dowoddéw naukowych; interwencje; badania diagnostyczne;
prognoza; literatura integracyjna (metaanalizy, wytyczne postepowania, analizy decyzji i analizy
ekonomiczne)

Elektroniczny dostep do literatury medycznej

Identyfikacja i krytyczna ocena aktualnych pozycji pismiennictwa; wykorzystanie wynikow badan w
lokalnej praktyce klinicznej

Metody prowadzenia badan naukowych (zob. nauki podstawowe)

Pojecia statystyczne (zob. nauki podstawowe)

Zasady stosowanych badan naukowych i epidemiologicznych niezbednych do oceny nowych
wytycznych/form leczenia

Lokalna polityka i procedury dotyczgce praktyki dziatania

Algorytmy leczenia w najczesciej wystepujgcych stanach nagtych

Opublikowane lokalne, krajowe i miedzynarodowe standardy opieki nad chorymi (w tym o$wiadczenia
o charakterze konsensusu oraz pakiety terapeutyczne)

Zasady zapobiegania ryzyku

Najczestsze przyczyny bteddéw i czynniki predysponujgce do wystgpienia incydentow
krytycznych/zdarzen niepozgdanych (czynniki zwigzane ze srodowiskiem OIT, personelem, sprzetem,
leczeniem i pacjentami)

Monitorowanie incydentéw krytycznych lub btedéw

Rozpoznawanie grup pacjentow o podwyzszonym ryzyku rozwoju powiktan

Patogeneza, czynniki ryzyka, zapobieganie, rozpoznanie i leczenie powiktan zwigzanych z
postepowaniem w stanach krytycznych na OIT: zakazenia szpitalne, respiratorowe zapalenie ptuc
(VAP), respiratorowe uszkodzenie ptuc, barotrauma, ptucna toksycznos¢ tlenowa, choroba
zakrzepowo-zatorowa (zylna, tetnicza, ptucna, sercowa), owrzodzenie stresowe, bél, niedozywienie,
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polineuropatia krytycznie chorych neuropatia motoryczna i miopatia.

Ryzyko krwotoku: wskazania, przeciwwskazania, monitorowanie i powiktania lekow
przeciwkrzepliwych, trombolitycznych i antytrombolitycznych

Modyfikacja terapii, w celu minimalizacji ryzyko powiktan oraz odpowiednie monitorowanie w celu
wczesnej identyfikacji powiktan

Epidemiologia i profilaktyka zakazen na OIT

Rodzaje drobnoustrojow — rozwoéj szczepoéw opornych, drogi przenoszenia, zakazenia oportunistyczne
i szpitalne; r6znica miedzy kontaminacja, kolonizacjg i zakazeniem

Ryzyko kolonizacji przez drobnoustroje o potencjale chorobotwérczym; czynniki zwigzane z
kolonizacjg pacjentéw, personelu, sprzetu oraz otoczenia

Zakazenia autogenne: drogi przenoszenia i metody zapobiegania

Zakazenia krzyzowe: drogi przenoszenia i najczestsze drobnoustroje

Uniwersalne srodki ostroznosci i metody profilaktycznej kontroli zakazen (mycie rgk, rekawiczki,
odziez ochronna, utylizacja ostrych narzedzi medycznych itp.)

Wymogi dotyczgce nadzoru mikrobiologicznego i pobierania prébek klinicznych

Lokalne tendencje w zakresie opornosci bakterii i polityka antybiotykowa

Korzysci i ryzyko zwigzane z roznymi schematami antybiotykoterapii profilaktycznej

Zasady techniki aseptycznej i aseptycznego postepowania z inwazyjnymi urzgdzeniami medycznymi
Metody sterylizacji, czyszczenia lub utylizacji urzadzen

Zakazenia na skutek skazonej krwi/ptynéw ustrojowych; strategia postepowania obowigzujgca w
przypadku skazenia (np. przy zaktuciu igfg)

Bezpieczenstwo personelu: podatno$¢ na zagrozenia fizyczne, chemiczne i infekcyjne na OIT
Kontrola temperatury, wilgotnosci, wymiany powietrza i systemow ewakuacji zuzytych gazéw i par
anestetycznych

Pomiary stezen gazow i par (tlenu, dwutlenku wegla, podtlenku azotu i lotnych srodkéw
anestetycznych) — bezpieczehstwo otoczenia

Zagrozenia zwigzane z promieniowaniem jonizujgcym oraz metody ich ograniczania w ramach OIT
Bezpieczenstwo elektryczne: warunki sprzyjajgce wystepowaniu makro-/mikroporazen pradem;
zagrozenia fizyczne zwigzane z pradem elektrycznym; standardy dotyczgce bezpiecznego
wykorzystania energii elektrycznej w leczeniu pacjentéw; podstawowe metody redukcji zagrozen
elektrycznych

Poufnosc¢ i ochrona danych — kwestie prawne i etyczne

Odpowiedzialno$¢ zawodowa i obowigzek opieki nad pacjentami z grupy podwyzszonego ryzyka na
skutek dziatan innych lekarzy

Plan dziatania/lokalne procedury obowigzujgce, gdy pracownik stuzby zdrowia znajduje sie w stanie
silnego stresu — niezaleznie od tego, czy stanowi to ryzyko dla pacjentéw czy tez nie

Zasady prognozowania wyniku leczenia/wskazniki prognostyczne i skale intensywnosci leczenia;
ograniczenia systemow punktacji w prognozowaniu wynikéw leczenia indywidualnego pacjenta
Pomiary proceséw i wynikow

Zasady punktowych systemdw oceny: ogélnych i dotyczacych poszczegolnych narzadéw oraz ich
przydatnos¢ przy prognozowaniu wynikow leczenia (np. skale Glasgow Coma Scale, APACHE Il i lll,
PRISM, skale oceny niewydolnosci narzgdowej i skala ciezkosci urazéw)

Wptyw rozpatrywanego urazu lub choroby na waznos¢ punktowych systemow oceny jako czynnika
prognostycznego prawdopodobnych wynikow leczenia (np. Glasgow Coma Scale (GCS) w ocenie
urazu gtowy w poréwnaniu ze stanem po przedawkowaniu lekéw)

Jedna ogdlna metoda okreslania stopnia ciezkosci choroby (systemy punktowej oceny ciezkosci
choréb)

Zasady regulacji wg ,case-mix adjustment”

UMIEJETNOSCI

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Szanuje, docenia i wspiera prace innych oséb

Uwaznie stucha

Wspotpracuje z innymi czitonkami zespotu w celu osiggania wspélnych celow

Rozwigzuje konflikty interpersonalne pojawiajgce sie miedzy réznymi sektorami organizacji,
personelem, pacjentami lub cztonkami ich rodzin

Wykazuje inicjatywe przy rozwigzywaniu problemoéw

Proponuje realne inicjatywy/projekty w ramach doskonalenia dziatah

Whnosi wkfad w dziatania resortowe/ OIT
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Gromadzi, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Gromadzi dane kliniczne i laboratoryjne, w logiczny sposéb poréwnuje potencjalne metody
rozwigzania probleméw pacjenta, dokonuje ich priorytetyzacji i ustala plan postepowania medycznego
Potwierdza doktadnos$¢ informac;ji klinicznych dostarczanych przez czionkéw zespotu medycznego
Rozwaza stosunek korzysci do ryzyka oraz stosunek kosztéw do zyskéw dla alternatywnych lekéw i
sposobolw leczenia

Rozwaza potencjalne interakcje przy ordynowaniu lekéw i metod leczenia

Ustala plan postepowania medycznego na podstawie danych klinicznych i laboratoryjnych

Zna odpowiednie wytyczne i oswiadczenia o charakterze ,consensus” oraz prawidtowo stosuje je w
codziennej praktyce w lokalnych warunkach

Wdraza i dokonuje oceny protokotow i wytycznych

Stosuje systematyczne podejscie przy lokalizacji, ocenie i asymilacji dowodéw z badan naukowych,
istotnych dla problemu zdrowotnego pacjenta

Wykorzystuje elektroniczne bazy danych (np. PubMed) celem uzyskania dostepu do informac;ji z
literatury medycznej i naukowej

Uznaje potrzebe audytu klinicznego i dziatan na rzecz poprawy jakosci, realizowanych w taki sposob,
aby nie byty odbierane jako zagrozenie ani nagana

Uczestniczy w procesach audytu klinicznego, recenzowania naukowego i ustawicznego ksztatcenia
medycznego

Przetamuje opdr przed zmianami w obrebie OIT/$rodowiska szpitalnego w celu optymalizacji wynikéw
dziatan

Dokfadnie rejestruje istotne dane kliniczne

Ma profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnos$c¢ i zaufanie u pacjentow i
cztonkéw ich rodzin

Organizuje opieke wielodyscyplinarng dla grup pacjentéw na OIT

Planuje dlugoterminowg wielodyscyplinarng opieke nad pacjentami przebywajgcymi na OIT
Wyznacza czlonkéw zespotu medycznego, ktdérzy muszg uczestniczy¢ w prezentacji przypadku

Dba o ramy czasowe — we wspotpracy z cztonkami zespotu medycznego ustala odpowiedni termin i
miejsce prezentacji, aby zapewni¢ maksymalng frekwencje

Przygotowuje odpowiednie notatki/wyniki badan na potrzeby dyskusji podczas prezentacji przypadku
Podsumowuje historie choroby

Uznaje osobistg odpowiedzialnos¢ za zapobieganie zakazeniom krzyzowym i samozakazeniom
Standardowo stosuje srodki kontroli zakazen u wszystkich pacjentéw — zwtaszcza mycie rak przed
kontaktem z kolejnym pacjentem

Stosuje odziez ochronng (rekawiczki/maska/fartuch/serwety) zgodnie ze wskazaniami

Stosuje metody zapobiegania zakazeniom autogennym (np. odpowiednia postawa, higiena jamy
ustnej)

Prawidtowo wdraza schematy profilaktyki

Maksymalizuje bezpieczenstwo w codziennej praktyce

Prawidtowo i bezpiecznie ordynuje antybiotyki

Wykazuje zainteresowanie kontrolg jakosci, audytem i praktykg refleksyjng

Korzysta z pomocy ekspertéw w celu uzyskania pewnosci, ze wszystkie urzgdzenia na OIT spetniajg
odpowiednie normy bezpieczenstwa

Monitoruje powiktania stanu krytycznego

Prawidtowo, szczegdtowo i terminowo dokumentuje zdarzenia niepozgdane

Rzetelnie i odpowiednio informuje kolegdw, pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin o ewentualnych
btedach lekarskich lub zdarzeniach niepozgadanych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Przyjmuje odpowiedzialnos¢ za opieke nad pacjentem i nadzér nad personelem

Rozpoznaje u siebie i u swoich kolegdéw ograniczenie sprawnosci dziatania i podejmuje odpowiednie
kroki

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Dazy do ograniczenia stresu, z jakim wigze sie przebywanie na OIT dla pacjentéw, czionkéw ich
rodzin oraz personelu

Buduje oparte na wspotpracy relacje z innymi osrodkami stuzby zdrowia, aby zapewniaé ciggtos¢
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opieki nad pacjentem

Konsultuje stan pacjenta z odpowiednimi specjalistami oraz uwzglednia ich opinie; angazuje ich w
proces decyzyjny w uzasadnionych przypadkach

Zapewnia efektywne przekazywanie informaciji

Stosuje podejscie ukierunkowane na rozwigzywanie problemow

Ma dociekliwy umyst, dokonuje krytycznej analizy piSmiennictwa
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Dziedzina 12: Profesjonalizm

UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJNE

12.1 Skutecznie komunikuje sie z pacjentami i cztonkami ich rodzin
12.2 Skutecznie komunikuje sie z cztonkami zespotu medycznego
12.3 Prowadzi doktadne i czytelne zapisy/dokumentacje

WIEDZA

Swiadoma zgoda kompetentnych i niekompetentnych pacjentéw dorostych i matoletnich

Poufnosc¢ i ochrona danych — kwestie prawne i etyczne

Metody efektywnego przekazywania informacji (drogg pisemnag, ustng itp.)

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywanie konfliktdéw, negocjacje, debriefing

Sposoéb przekazywania niepomysinych wiadomosci pacjentom i cztonkom ich rodzin

Strategie przekazywania informacji zwigzanych z opiekg nad chorymi w stanach krytycznych oraz ich
wptyw na prowadzenie opieki zdrowotnej i jej doskonalenie

UMIEJETNOSCI

Komunikuje sie z pacjentami i cztonkami ich rodzin — udziela doktadnych informacji, w razie potrzeby
powtarza je, aby zapewni¢ zrozumienie; ttumaczy niejasnosci

Omawia opcje leczenia z pacjentami lub cztonkami ich rodzin przed przyjeciem na OIT

Rozréznia kompetentne i niekompetentne o$wiadczenia pacjentow

Skutecznie komunikuje sie z cztonkami rodziny pacjenta z uwzglednieniem tego, ze mogg odczuwaé
lek, ztos¢, zdezorientowanie lub che¢ konfliktu

Uzyskuje swiadoma zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich na leczenie, badania naukowe,
autopsje lub dawstwo organow

Stosuje poprawnie zasady komunikacji niewerbalnej

Korzysta z dostepnych mozliwosci i zasobdw przy rozwijaniu wtasnych umiejetnosci komunikacyjnych
Skutecznie komunikuje sie z innymi cztonkami personelu medycznego w celu uzyskania doktadnych
informacji i planowania opieki

Rozwigzuje konflikty interpersonalne pojawiajgce sie miedzy roznymi sektorami organizaciji,
personelem, pacjentami lub cztonkami ich rodzin

Pozyskuje, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Uwaznie stucha

KOMPETENCJE SPOLECZNE

W relacjach z pacjentami, cztonkami ich rodzin i kolegami kieruje sie szczeroscig, uczciwo$cig i
poszanowaniem prawdy

Sprawuje zyczliwg opieke nad pacjentami i cztonkami ich rodzin oraz buduje relacje oparte na
zaufaniu

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Wykazuje wrazliwos¢ na reakcje i potrzeby emocjonalne innych osoéb

Zachowuje sie w sposoéb przystepny i otwarty podczas dyzuréw

Traktuje kazdego pacjenta jako niezalezng jednostke

Wykazuje gotowos¢ do komunikacji i udzielania wsparcia rodzinie pacjenta/innym istotnym osobom
Szanuje prywatnos¢ i godnosé pacjenta oraz ich prawo do poufnosci

Ma swiadomos¢ konsekwencji uzywanego jezyka przy przekazywaniu informacji

Wie, ze komunikacja jest procesem dwukierunkowym
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RELACJE ZAWODOWE Z PACJENTAMI | CZt ONKAMI ICH RODZIN

12.4 Angazuje pacjentéw (lub ich petnomocnikéw) w decyzje na temat opieki i
leczenia

12.5 Szanuje przekonania kulturowe i religijne pacjentéw oraz ma swiadomos¢
ich wplywu na proces decyzyjny

12.6 Szanuje prywatnosé i godnos¢ pacjentéw oraz ich prawo do poufnosci;
przestrzega ograniczen prawnych dotyczacych wykorzystywania danych
pacjenta

WIEDZA

Podstawowe zasady etyczne: autonomia, dobroczynnos¢, nieszkodzenie i sprawiedliwosc
Swiadoma zgoda kompetentnych i niekompetentnych pacjentéw dorostych i matoletnich
Kwestie etyczne i prawne procesu podejmowania decyzji za pacjenta niekompetentnego
Poufnosc¢ i ochrona danych — kwestie prawne i etyczne

Metody efektywnego przekazywania informaciji (drogg pisemna, ustng itp.)

Zasady zarzadzania kryzysowego, rozwigzywanie konfliktdw, negocjacje, debriefingu

Sposdb przekazywania niepomysinych wiadomosci pacjentom i cztonkom ich rodzin

Dostepne dla pracownikéw stuzby zdrowia zrddta informaciji o réznych wartosciach kulturowych i
religijnych oraz pogladach na temat stanéw zagrazajgcych zyciu i Smierci

Wplyw szkodliwych czynnikédw w miejscu pracy i Srodowisku, czynnikdw socjoekonomicznych i
elementdw stylu zycia na stany krytyczne

UMIEJETNOSCI

Komunikuje sie z pacjentami i cztonkami ich rodzin — udziela doktadnych informacji, w razie potrzeby
powtarza je, aby zapewni¢ zrozumienie; ttumaczy niejasnosci

Angazuje pacjentéw w decyzje na temat sprawowanej opieki i leczenia

Omawia opcje leczenia z pacjentami lub cztonkami ich rodzin przed przyjeciem na OIT

Rozréznia kompetentne i niekompetentne o$wiadczenia pacjentow

Skutecznie komunikuje sie z cztonkami rodziny pacjenta z uwzglednieniem tego, ze mogg odczuwaé
lek, ztos¢, zdezorientowanie lub cheé konfliktu

Uzyskuje $wiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich na leczenie, badania naukowe,
autopsje lub dawstwo organéw

Ma profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnosc¢ i zaufanie u pacjentow i
cztonkéw ich rodzin

Rozwigzuje konflikty interpersonalne pojawiajgce sie miedzy réznymi sektorami organizacji,
personelem, pacjentami lub cztonkami ich rodzin

Uwaznie stucha

KOMPETENCJE SPOLECZNE

W relacjach z pacjentami, cztonkami ich rodzin i swoimi kolegami kieruje sie szczeroscig, uczciwoscig
i poszanowaniem prawdy

Sprawuje zyczliwg opieke nad pacjentami i cztonkami ich rodzin oraz buduje relacje oparte na
zaufaniu

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Wykazuje wrazliwos$¢ na reakcje i potrzeby emocjonalne innych oséb

Przeprowadza ocene, komunikuje sie i wspiera pacjentow oraz cztonkéw ich rodzin w obliczu stanu
krytycznego

Wykazuje wrazliwo$¢ na oczekiwania i reakcje pacjentow; stara sie zrozumie¢ dziatania i postawy
pacjentow przez pryzmat ich swiatopoglgdu

Szanuje poglady kulturowe i religijne pacjentéw; ma swiadomos¢ ich wptywu na proces decyzyjny
Postepuje zgodnie z zyczeniami wyrazonymi przez kompetentnych pacjentow

Traktuje kazdego pacjenta jako niezalezng jednostke

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Dazy do ograniczenia stresu, z jakim wigze sie przebywanie na OIT pacjentéw, czionkdw ich rodzin
oraz personelu
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Wykazuje gotowos¢ do komunikacji i wsparcia dla rodziny pacjenta/innych istotnych oséb
Szanuje prywatnos¢ i godnosé pacjentéw oraz ich prawo do poufnosci

Ma $wiadomos¢ konsekwencji uzywanego jezyka przy przekazywaniu informac;ji

Wie, ze komunikacja jest procesem dwukierunkowym
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PROFESJONALNE RELACJE Z CZL ONKAMI ZESPOLU MEDYCZNEGO

12.7 Wspétpracuje i konsultuje; kladzie nacisk na prace zespotowa

12.8 Zapewnia ciggltos¢ opieki poprzez skuteczne przekazanie informacji
klinicznych

12.9 Wspiera personel kliniczny poza OIT, aby zapewni¢ skuteczne
swiadczenie opieki

12.10 Sprawuje wtasciwy nadzéor nad leczeniem pacjenta i przydziela zadania
innym

WIEDZA

Metody efektywnego przekazywania informaciji (drogg pisemna, ustng itp.)
Zarzgdzanie informacja

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywanie konflikidw, negocjacje, debriefing
Zasady profesjonalnej oceny i konstruktywnej informacji zwrotnej

UMIEJETNOSCI

Podejmuje wtasciwe dziatania w roli cztonka lub lidera zespotu (w miarg posiadanych umiejetno$ci i
doswiadczenia)

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkdéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Skutecznie komunikuje sie z innymi cztonkami personelu medycznego w celu uzyskania doktadnych
informacji i planowania opieki

Wspétpracuje z innymi cztonkami zespotu dla osiggania wspolnych celéw

Przeprowadza konsultacje z odpowiednimi specjalistami oraz uwzglednia ich opinie; w uzasadnionych
przypadkach angazuje ich w proces decyzyjny

Wspotpracuje z personelem lekarskim i pielegniarskim z innych oddziatéw, aby zapewnia¢ optymalng
komunikacje i kontynuacje opieki nad chorym po wypisaniu z OIT

Pozyskuje, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Rozwigzuje konflikty interpersonalne pojawiajgce sie miedzy réznymi sektorami organizacji,
personelem, pacjentami lub cztonkami ich rodzin

Uczestniczy odpowiednio w inicjatywach edukacyjnych i dydaktycznych cztonkéw zespotu
medycznego (pracownikéw medycznych i pozamedycznych

Whnosi wkfad w spotkania o profilu zawodowym — rozumie ich zasady, strukture i reguty etykiety
Uwaznie stucha

Szanuje, docenia i wspiera prace innych os6b

KOMPETENCJE SPOLECZNE

W relacjach z pacjentami, cztonkami ich rodzin i kolegami kieruje sie szczeroscig, uczciwoscia i
poszanowaniem prawdy

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, czitonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Wykazuje wrazliwo$é na reakcje i potrzeby emocjonalne innych oséb

Ma swiadomos¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdcié sie o wsparcie)

Rozpoznaje u siebie i u swoich kolegdéw ograniczenie sprawnosci dziatania i podejmuje odpowiednie
kroki

Zachowuje sie w sposoéb przystepny i otwarty podczas dyzuréw

Zdaje sobie sprawe ze swoich zalet i ograniczen jako konsultanta w stosunku do innych specjalistow
Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Stosuje podejscie ukierunkowane na rozwigzywanie problemow

Dba o skuteczng komunikacje i budowe odpowiednich relacji z personelem lekarskim i pielegniarskim
z innych oddziatow/klinik

Dazy do ograniczenia stresu, z jakim wigze sie przebywanie na OIT dla pacjentéw, czionkéw ich
rodzin oraz personelu

Akceptuje odpowiedzialno$¢ za opieke nad pacjentem i nadzér nad personelem
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Szanuje prywatnos¢ i godnosé pacjentow oraz ich prawo do poufnosci

Wie, ze komunikacja jest procesem dwukierunkowym

Stara sie budzi¢ entuzjazm w innych osobach

Wykazuje chec¢ i gotowos¢ do dzielenia sie wiedzg

Whnosi wartosciowy wktad w dziatania zespotu interdyscyplinarnego

Promuje i uczestniczy w ksztatceniu ustawicznym cztonkéw wielodyscyplinarnego zespotu
medycznego
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SAMORZADNOSC

12.11 Ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczne sprawowanie opieki nad
pacjentem

12.12 Podejmuje decyzje kliniczne z poszanowaniem zasad etycznych i
prawnych

12.13 Poszukuje mozliwosci dalszej edukacji i wykorzystuje wiedze w praktyce
klinicznej

12.14 Uczestniczy w nauczaniu wielodyscyplinarnym
12.15 Uczestniczy pod nadzorem w badaniach naukowych lub audytach

WIEDZA

Podstawowe zasady etyczne: autonomia, dobroczynnosc, nieszkodzenie i sprawiedliwos¢
Kwestie etyczne i prawne procesu podejmowania decyzji za pacjenta niekompetentnego
Poufnos$¢ i ochrona danych — kwestie prawne i etyczne

Zarzgdzanie informacjag

Metody efektywnego przekazywania informacji (drogg pisemna, ustng itp.)

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywanie konfliktéw, negocjacje, debriefing

Zasady profesjonalnej oceny i konstruktywnej informacji zwrotnej

Zasady edukacji dorostych oraz czynniki promujgce nauke

Cel i przebieg dziatarh w ramach doskonalenia jakosci — medycyna oparta na dowodach, wytyczne
dobrej praktyki klinicznej, benchmarking oraz zarzgdzanie zmiang

Metody prowadzenia audytow i wykorzystanie wnioskéw audytowych do wprowadzania trwatych
zmian w praktyce

Wykorzystanie technologii informacyjnej do optymalizacji opieki nad pacjentem oraz ksztatcenia
ustawicznego

Elektroniczny dostep do literatury medycznej

Identyfikacja i krytyczna ocena aktualnych pozycji piSmiennictwa; wykorzystanie wynikow badan w
lokalnej praktyce Klinicznej

Zasady oceny dowodow: poziomy dowoddéw naukowych; interwencje; badania diagnostyczne;
prognoza; literatura integracyjna (metaanalizy, wytyczne postepowania, analizy decyzji i analizy
ekonomiczne)

Zasady stosowanych badan naukowych i epidemiologicznych niezbedne do oceny nowych
wytycznych/form leczenia

Zasady prowadzenia medycznych badan naukowych: pytania badawcze; projekt protokotu; analiza
mocy, gromadzenie i analiza danych, interpretacja wynikow; przygotowanie manuskryptu i zasady
publikaciji

Zasady etyczne istotne dla prowadzenia badan naukowych (ochrona podmiotu, zgoda, zasada
poufnosci, sprzecznosc¢ interesdw) oraz krajowe procedury dotyczgce zgody komisji bioetyczne;j
Etyczne ksztaltowanie relacji z przemystem

Wymogi szkolenia w zakresie intensywnej terapii na szczeblu lokalnym i krajowym

UMIEJETNOSCI

Skrupulatnosé¢, punktualnosé, solidnosc¢, uprzejmosé i gotowosé do pomocy

Podejmuje decyzje na poziomie wspotmiernym do doswiadczenia; Akceptuje konsekwencje tych
decyzji

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych czionkéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Wspotpracuje z innymi cztonkami zespotu dla osiggania wspolnych celéw

Whnosi wkiad w dziatania resortowe/ dla OIT

Uczestniczy w procesach audytu klinicznego, recenzowania naukowego i ustawicznego ksztatcenia
medycznego

Proponuje realne inicjatywy/projekty w celu doskonalenia dziatan

Skutecznie wykorzystuje wtasny potencjat do rownowazenia kwestii zwigzanych z opiekg nad
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pacjentami, potrzebami edukacyjnymi oraz dziataniami zewnetrznymi

Opracowuje, wdraza i monitoruje wtasny plan ksztatcenia ustawicznego, umozliwiajgcy budowanie
zawodowego portfolio

Podejmuje samoksztatcenie, korzystajgc z dostepnych pomocy naukowych i innych zasobow
Wykorzystuje elektroniczne bazy danych (np. PubMed) celem uzyskania dostepu do informac;ji z
literatury medycznej i naukowej,

Stosuje systematyczne podejscie przy lokalizacji, ocenie i asymilacji dowodéw z badan naukowych,
istotnych dla problemu zdrowotnego pacjenta

Uczestniczy odpowiednio w edukacyjnych i dydaktycznych inicjatywach cztonkéw zespotu
medycznego (pracownikow medycznych i pozamedycznych)

Wykazuje inicjatywe przy rozwigzywaniu problemoéw

Uwaznie stucha

KOMPETENCJE SPOLECZNE

W relacjach z pacjentami, cztonkami ich rodzin i kolegami kieruje sie szczeroscig, uczciwoscig i
poszanowaniem prawdy

Ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie fizyczne i psychiczne — zwtaszcza gdy zaburzenia
mogtyby negatywnie wptywac na opieke nad pacjentami i wykonywanie pracy zawodowe;j
Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Ma swiadomos¢ whasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdci¢ sie o wsparcie)

Rozpoznaje u siebie i u swoich kolegdéw ograniczenie sprawnosci dziatania i podejmuje odpowiednie
kroki

Promuje i uczestniczy w ksztatceniu ustawicznym cztonkéw wielodyscyplinarnego zespotu
medycznego

Ma dociekliwy umyst, dokonuje krytycznej analizy piSmiennictwa

Uznaje i wykorzystuje mozliwosci nauczania i uczenia sie wynikajgce z doswiadczen klinicznych
(takze biedow)

Zdaje sobie sprawe ze swoich zalet i ograniczen jako konsultanta w stosunku do innych specjalistow
Rozpoznaje sytuacje, w ktorych osobiste preferencije lub uprzedzenia mogtyby wptywaé na
zachowanie (z uwzglednieniem aspektow kulturowych, finansowych i akademickich) oraz podejmuje
odpowiednie dziatania

Akceptuje odpowiedzialnos¢ za opieke nad pacjentem i nadzér nad personelem

Szanuje prywatnos¢ i godnosé pacjentéw oraz ich prawo do poufno$ci

Dobro pacjenta ma pierwszenstwo nad potrzebami spotecznymi i badaniami naukowymi

Chce przyczyniac¢ sie do rozwoju wiedzy

Dazy do uznania tych zmian w specjalnosci, medycynie oraz spoteczenstwie, ktére powinny wptyngc
na modyfikacje praktyki oraz odpowiednie adoptowanie umiejetnosci

Wykazuje cheé i gotowos¢ do dzielenia sie wiedzg
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PROGRAM ZBIORCZY

Dziedzina 12: Profesjonalizm

WIEDZA

Podstawowe zasady etyczne: autonomia, dobroczynnos¢, nieszkodzenie i sprawiedliwos¢
Swiadoma zgoda kompetentnych i niekompetentnych pacjentéw dorostych i matoletnich

Kwestie etyczne i prawne procesu podejmowania decyzji za pacjenta niekompetentnego
Poufnosc¢ i ochrona danych — kwestie prawne i etyczne

Metody efektywnego przekazywania informaciji (drogg pisemna, ustng itp.)

Zarzgdzanie informacja

Zasady zarzgdzania kryzysowego, rozwigzywanie konfliktdéw, negocjacje, debriefingu

Sposoéb przekazywania niepomysinych wiadomosci pacjentom i cztonkom ich rodzin

Dostepne dla pracownikéw stuzby zdrowia zrédta informaciji o réznych wartosciach kulturowych i
religijnych oraz pogladach na temat choréb zagrazajgcych zyciu i Smierci

Wptyw szkodliwych czynnikow w miejscu pracy i srodowisku, czynnikéw socjoekonomicznych i
elementow stylu zycia na stany krytyczne

Strategie przekazywania informacji zwigzanych z opieka nad chorymi w stanach krytycznych oraz ich
wpltyw na prowadzenie opieki zdrowotnej i jej doskonalenie

Zasady edukaciji dorostych oraz czynniki promujgce nauke

Zasady profesjonalnej oceny i konstruktywnej informacji zwrotnej

Cel i przebieg dziatan w ramach doskonalenia jako$ci — medycyna oparta na dowodach, wytyczne
dobrej praktyki klinicznej, benchmarking oraz zarzgdzanie zmiang

Metody prowadzenia audytéw i wykorzystanie wnioskéw audytowych do wprowadzania trwatych
zmian w praktyce

Wykorzystanie technologii informacyjnej do optymalizacji opieki nad pacjentem oraz ksztatcenia
ustawicznego

Elektroniczny dostep do literatury medycznej

Identyfikacja i krytyczna ocena aktualnych pozycji piSmiennictwa; wykorzystanie wynikow badan w
lokalnej praktyce klinicznej

Zasady oceny dowoddéw: poziomy dowodow haukowych; interwencje; badania diagnostyczne;
prognoza; literatura integracyjna (metaanalizy, wytyczne postepowania)

Zasady stosowanych badan naukowych i epidemiologicznych niezbedne do oceny nowych
wytycznych/metod leczenia

Zasady prowadzenia medycznych badan naukowych: pytania badawcze; projekt protokotu; analiza
mocy, gromadzenie i analiza danych, interpretacja wynikow; przygotowanie manuskryptu i zasady
publikacji

Zasady etyczne istotne dla prowadzenia badan naukowych (ochrona podmiotu, zgoda, zasada
poufnosci, sprzecznosc¢ intereséw) oraz krajowe procedury dotyczgce zgody komisji bioetyczne;j
Etyczne ksztattowanie relacji z przemystem

Wymogi szkolenia w zakresie intensywnej terapii na szczeblu lokalnym i krajowym

UMIEJETNOSCI

Komunikuje sie z pacjentami i cztonkami ich rodzin — udziela doktadnych informacji, w razie potrzeby
powtarza je, aby zapewni¢ zrozumienie; ttumaczy niejasnosci

Omawia opcje leczenia z pacjentami lub cztonkami ich rodzin przed przyjeciem na OIT

Rozréznia kompetentne i niekompetentne o$wiadczenia pacjentow

Skutecznie komunikuje sie z cztonkami rodziny pacjenta z uwzglednieniem tego, ze moga odczuwaé
lek, zto$¢, zdezorientowanie lub che¢ konfliktu

Uzyskuje swiadomg zgode od pacjentéw dorostych i matoletnich na leczenie, badania naukowe,
autopsje lub dawstwo organéw

Stosuje poprawnie zasady komunikacji niewerbalnej

Korzysta z dostepnych mozliwosci i zasobdw przy rozwijaniu wlasnych umiejetnosci komunikacyjnych
Rozwigzuje konflikty interpersonalne pojawiajgce sie miedzy roznymi sektorami organizacji,
personelem, pacjentami lub cztonkami ich rodzin

Pozyskuje, interpretuje, syntetyzuje, rejestruje i komunikuje dane kliniczne (pisemne i ustne)
Uwaznie stucha

Angazuje pacjentdw w decyzje na temat sprawowanej opieki i leczenia

Ma profesjonalne i nacechowane spokojem podejscie, ktére budzi pewnosc¢ i zaufanie u pacjentow i
cztonkéw ich rodzin
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Podejmuje wiasciwe dziatania w roli cztonka lub lidera zespotu (w miare posiadanych umiejetnosci i
doswiadczenia)

Kieruje, nadzoruje i rozdziela obowigzki miedzy innych cztonkdéw zespotu w zaleznosci od ich
doswiadczenia i funkcji

Skutecznie komunikuje sie z innymi cztonkami personelu medycznego w celu uzyskiwania doktadnych
informacji i planowania opieki

Wspotpracuje z innymi cztonkami zespotu dla osiggania wspolnych celéw

Przeprowadza konsultacje z odpowiednimi specjalistami oraz uwzglednia ich opinie; w uzasadnionych
przypadkach angazuje ich w proces decyzyjny

Wspotpracuje z personelem lekarskim i pielegniarskim z innych oddziatéw, aby zapewnia¢ optymalng
komunikacje i kontynuacje opieki nad chorym po wypisaniu z OIT

Uczestniczy odpowiednio w inicjatywach edukacyjnych i dydaktycznych czionkéw zespotu
medycznego (pracownikéw medycznych i pozamedycznych)

Whnosi wkiad w spotkania o profilu zawodowym — rozumie ich zasady, strukture i reguty etykiety
Szanuje, docenia i wspiera prace innych oséb

Podejmuje decyzje na poziomie wspotmiernym do doswiadczenia; akceptuje konsekwencje tych
decyzji

Skrupulatnos$¢, punktualnosé, solidnos¢, uprzejmosé i gotowosé do pomocy

Whnosi wkfad w dziatania resortowe/ w OIT

Uczestniczy w procesach audytu klinicznego, recenzowania naukowego i ustawicznego ksztatcenia
medycznego

Proponuje realne inicjatywy/projekty w celu doskonalenia dziatan

Skutecznie wykorzystuje wtasny potencjat do rownowazenia kwestii zwigzanych z opiekg nad
pacjentami, potrzebami edukacyjnymi oraz dziataniami zewnetrznymi

Opracowuije, wdraza i monitoruje wtasny plan ksztatcenia ustawicznego, umozliwiajgcy budowanie
zawodowego portfolio

Podejmuje samoksztatcenie, korzystajgc z dostepnych pomocy naukowych i innych zasobow
Wykorzystuje elektroniczne bazy danych (np. PubMed) celem uzyskania dostepu do informacji z
literatury medycznej i naukowej,

Stosuje systematyczne podejscie przy lokalizacji, ocenie i asymilacji dowodéw z badan naukowych,
istotnych dla problemu zdrowotnego pacjenta

Wykazuje inicjatywe przy rozwigzywaniu problemow

Maksymalizuje bezpieczenstwo w codziennej praktyce

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Dobro pacjenta ma pierwszenhstwo nad potrzebami spotecznymi i badaniami naukowymi

Chce przyczyniac¢ sie do rozwoju wiedzy

Dazy do uznania tych zmian w specjalnosci, medycynie oraz spoteczenstwie, ktére powinny wptyngc
na modyfikacje praktyki oraz odpowiednie adoptowanie umiejetnosci

W relacjach z pacjentami, cztonkami ich rodzin i swoimi kolegami kieruje sie szczero$cia, uczciwoscig
i poszanowaniem prawdy

Sprawuje zyczliwg opieke nad pacjentami i czitonkami ich rodzin oraz buduje relacje oparte na
zaufaniu

Przeprowadza konsultacje, komunikuje sie i skutecznie wspétpracuje z pacjentami, cztonkami ich
rodzin oraz zespotem medycznym

Wykazuje wrazliwos¢ na reakcje i potrzeby emocjonalne innych oséb

Zachowuje sie w sposoéb przystepny i otwarty podczas dyzuréw

Traktuje kazdego pacjenta jako niezalezng jednostke

Wykazuje gotowos¢ do komunikacji i udzielania wsparcia rodzinie pacjenta/innym istotnym osobom
Szanuje prywatnos¢ i godnosé pacjentéw oraz ich prawo do poufnosci

Ma swiadomos¢ konsekwencji uzywanego jezyka przy przekazywaniu informacji

Wie, ze komunikacja jest procesem dwukierunkowym

Przeprowadza ocene, komunikuje sie i wspiera pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin w obliczu stanu
krytycznego

Wykazuje wrazliwo$¢ na oczekiwania i reakcje pacjentow; stara sie zrozumie¢ dziatania i postawy
pacjentow przez pryzmat ich swiatopoglgdu

Szanuje poglady kulturowe i religijne pacjentéw; ma swiadomos¢ ich wptywu na proces decyzyjny
Postepuje zgodnie z zyczeniami wyrazonymi przez kompetentnych pacjentéw

Dazy do minimalizaciji cierpienia pacjentow

Dazy do ograniczenia stresu, z jakim wigze sie przebywanie na OIT dla pacjentow, cztonkéw ich
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rodzin oraz personelu

Ma swiadomos$¢ wtasnych ograniczen, w razie potrzeby poszukuje i akceptuje pomoc lub nadzér (wie
jak, kiedy i do kogo zwrdcié sie o wsparcie)

Rozpoznaje u siebie i u swoich kolegéw ograniczenie sprawnos$ci dziatania i podejmuje odpowiednie
kroki

Zdaje sobie sprawe ze swoich zalet i ograniczen jako konsultanta w stosunku do innych specjalistow
Stosuje podejscie ukierunkowane na rozwigzywanie probleméw

Dba o skuteczng komunikacje i budowe odpowiednich relacji z personelem lekarskim i pielegniarskim
z innych oddziatow/klinik

Akceptuje odpowiedzialnos¢ za opieke nad pacjentem i nadzér nad personelem

Stara sie budzi¢ entuzjazm w innych osobach

Wykazuje chec¢ i gotowos¢ do dzielenia sie wiedzg

Whnosi wartosciowy wktad w dziatania zespotu interdyscyplinarnego

Promuje i uczestniczy w ksztatceniu ustawicznym cztonkéw wielodyscyplinarnego zespotu
medycznego

Ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie fizyczne i psychiczne — zwtaszcza gdy zaburzenia
mogtyby negatywnie wptywac¢ na opieke nad pacjentami i wykonywanie pracy zawodowe;j

Ma dociekliwy umyst, dokonuje krytycznej analizy piSmiennictwa

Uznaje i wykorzystuje mozliwosci nauczania i uczenia sie wynikajgce z doswiadczen klinicznych
(takze btedow)

Rozpoznaje sytuacje, w ktorych osobiste preferencije lub uprzedzenia mogtyby wptywaé na
zachowanie (z uwzglednieniem aspektow kulturowych, finansowych i akademickich) oraz podejmuje
odpowiednie dziatania
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Nauki podstawowe

ANATOMIA

Uktad oddechowy:

Jama ustna, nos, gardto, krtan, tchawica, oskrzela gtéwne i segmentowe, budowa drzewa
oskrzelowego: réznice anatomiczne migedzy dorostymi a dzie¢mi

Drogi oddechowe i uktad oddechowy, unaczynienie, unerwienie i drenaz limfatyczny
Optucna, srédpiersie i jego zawartosé

Ptuca, ptaty ptuc, budowa mikroskopowa ptuc

Przepona, inne miesnie oddechowe, unerwienie

Gorny otwor klatki piersiowej i pierwsze zebro

Interpretacja obrazéw RTG klatki piersiowej

Uktad krazenia:

Serce, komory serca, ukfad przewodzgcy serca, unaczynienie i unerwienie
Wrodzone odchylenia od normy anatomiczne;j

Osierdzie

Duze naczynia, gtéwne tetnice i zyty obwodowe

Krazenie ptodowe, krgzenie matczyno-ptodowe

Uktad nerwowy:

Mobzg i jego czesci sktadowe

Rdzen kregowy: budowa, gtéwne drogi wstepujgce i zstepujace

Opony mézgowo-rdzeniowe, przestrzeh podpajeczynéwkowa i zewngtrzoponowa, zawartosé
przestrzeni zewnagtrzoponowej. Ukrwienie mdzgu

Ptyn moézgowo-rdzeniowy i jego krgzenie

Nerwy rdzeniowe, dermatomy

Splot ramienny, nerwy konczyny gornej

Nerwy miedzyzebrowe

Nerwy $ciany jamy brzusznej

Nerwy konczyny dolnej i stopy

Autonomiczny ukfad nerwowy

Unerwienie sympatyczne, taricuch neurondéw, zwoje i sploty

Unerwienie parasympatyczne

Zwdj gwiazdzisty

Nerwy czaszkowe: podstawa czaszki: zwoj tréjdzielny

Unerwienie krtani

Oko i oczodot

Kregostup:

Kregi szyjne, piersiowe i ledzwiowe

Interpretacja badan obrazowych szyjnego odcinka kregostupa w urazach

Kos¢ krzyzowa, rozwor krzyzowy

Wiezadta kregostupa

Anatomia powierzchniowa przestrzeni miedzykregowych, dtugos¢ rdzenia kregowego u dzieci i
dorostych

Anatomia powierzchniowa:

Struktury anatomiczne w obrebie dotu przedtokciowego

Struktury w obrebie dotu pachowego: identyfikacja splotu ramiennego

Duze zyty i tréjkat przedni szyi

Duze zyty konczyny dolnej i tréjkat udowy

Tetnice konczyny goérnej i dolnej

Orientacyjne punkty anatomiczne istotne przy tracheostomii i krikotyroidotomii

Sciana jamy brzusznej (wraz z okolicg pachwinowg): orientacyjne punkty anatomiczne istotne przy
cewnikowaniu drég moczowych z dostepu nadtonowego i ptukaniu otrzewnej
Orientacyjne punkty anatomiczne istotne przy zaktadaniu drenazu optucnowego i pleurocentezie ze
wskazan pilnych

Orientacyjne punkty anatomiczne istotne przy perikardiocentezie

Jama brzuszna:

Anatomia makroskopowa narzgddéw jamy brzusznej

Ukrwienie narzaddw brzusznych i dolnej czesci ciata
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FIZJOLOGIA | BIOCHEMIA

Wiedza ogélna:

Funkcjonowanie organizmu cziowieka i homeostaza

Zmiennosc¢ zwigzana z wiekiem

Funkcje komérek; geny i ekspresja genowa

Mechanizmy odpowiedzi komdrkowej i humoralnej

Charakterystyka btony komérkowej; receptory

Mechanizmy ochronne organizmu

Genetyka i procesy chorobowe

Biochemia:

Réwnowaga kwasowo-zasadowa i jony buforujgce, np. Na+, K+, Ca++, Cl-, HCO3-, Mg++, PO4-
Metabolizm komérkowy i posredni; zmienno$¢ narzgdowa

Enzymy

Plyny ustrojowe:

Dynamika przeptywu w naczyniach wtosowatych oraz ptyn srédmigzszowy

Cisnienie onkotyczne

Osmolarnosé: osmolalnosé, przenikanie ptynéw przez btony komérkowe

Uktad limfatyczny

Ptyny specjalne: ptyn mézgowo-rdzeniowy, optucnowy, osierdziowy i otrzewnowy
Hematologia i immunologia:

Krwinki czerwone: hemoglobina i jej warianty

Grupy krwi

Hemostaza i krzepnigcie krwi; stany patologiczne

Krwinki biate:

Reakcja zapalna i jej zaburzenia

Odpornos¢ i alergia

Miesnie:

Generowanie i przekazywanie potencjatu czynnosciowego

Ztgcze nerwowo-miesniowe i transmisja nerwowo-miesniowa

Rodzaje migsni

Skurcz miesni szkieletowych

Jednostka motoryczna

Zanik miesni

Skurcz miegsni gtadkich: zwieracze

Serce i uktad krazenia:

Skurcz miesnia sercowego

Cykl pracy serca: zalezno$ci miedzy cisnieniem a objetoscig

Rytm pracy serca

Regulacja czynnosci serca; mechanizm ogdélny i komérkowy

Kontrola rzutu serca (Prawo Franka-Starlinga)

Prowokacja ptynowa i niewydolnos¢ serca

Elektrokardiogram i zaburzenia rytmu serca

Kontrola neurologiczna i humoralna systemowego cisnienia krwi; objetos¢ i przeptyw krwi (w
spoczynku i podczas zmian fizjologicznych — np. po wysitku, krwotoku i prébie Valsalvy)
Kragzenie obwodowe: naczynia wiosowate, srodbtonek naczyniowy i miesnie gtadkie tetniczek.
Autoregulacja oraz wptyw sepsy i odpowiedzi zapalnej na unaczynienie obwodowe
Charakterystyka krgzenia: ptucnego, wiencowego, mézgowego, nerkowego, wrotnego i ptodowego
Ukiad moczowy:

Przeptyw krwi, filtracja ktebuszkowa i klirens osoczowy

Czynnos¢ kanalikow nerkowych i proces powstawania moczu

Funkcja endokrynna nerek

Ocena funkcji nerek

Regulacja réwnowagi wodno-elektrolitowej

Regulacja réwnowagi kwasowo-zasadowej

Mikcja

Patofizjologia ostrej niewydolnosci nerek

Oddychanie:

Wymiana gazowa: transport O2 i CO2, hipoksja, hiper- i hipokapnia, ci$nienie hiper- i hipobaryczne
Rola hemoglobiny w transporcie tlenu i rownowadze kwasowo-zasadowej

Wentylacja ptuc: objetosci, przeptywy, przestrzen martwa
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Wpiyw IPPV i PEEP na uktad oddechowy i uktad krgzenia

Mechanika wentylacji: zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji

Kontrola funkcji oddechowej, ostra i przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, efekty tlenoterapii.
Pozaoddechowe funkcje ptuc

Interakcje krgzeniowo-oddechowe w stanie zdrowia i choroby

Uktad nerwowy:

Funkcje komérek nerwowych: potencjaty czynnosciowe, przewodzenie, mechanizmy synaptyczne i
przekazniki

Mézg: podziat czynno$ciowy

Cisnienie srédczaszkowe: ptyn mézgowo-rdzeniowy, przeptyw Krwi

Utrzymanie postawy ciata

Autonomiczny uktad nerwowy: funkcje

Odruchy neurologiczne. Funkcja motoryczna: osrodkowa i obwodowa

Zmysty: receptory, nocycepcja, szczegolne zmysty

Bol: aferentne szlaki nocyceptywne, rég grzbietowy, mechanizmy obwodowe i osrodkowe, uktady
neuromodulacyjne, mechanizmy nadrdzeniowe, bdl trzewny, bdol neuropatyczny, wptyw leczenia na
mechanizmy nocyceptywne

Rdzenh kregowy: anatomia i unaczynienie; skutki przerwania ciggtosci rdzenia kregowego
Watroba:

Anatomia czynnosciowa i unaczynienie

Funkcje metaboliczne

Badania funkcji watroby

Uktlad pokarmowy:

Funkcje uktadu pokarmowego; czynnos¢ wydzielnicza, nudnosci i wymioty

Perystaltyka jelit, zwieracze i kontrola odruchéw

Funkcje trawienne i enzymy

Zywienie: kalorie, sktadniki odzywcze i ich zrodta, pierwiastki $ladowe, czynniki wzrostu
Metabolizm i odzywianie:

Sktadniki odzywcze: weglowodany, ttuszcze, biatka, witaminy, mineraty i pierwiastki sladowe
Szlaki metaboliczne, produkcja energii i enzymy; wskaznik metaboliczny

Kontrola hormonalna metabolizmu: regulacja glikemii, odpowiedz na uraz

Fizjologiczne modyfikacje w stanach gtodu, otytosci, podczas wysitku i reakcji stresowej
Temperatura ciata i jej regulacja

Endokrynologia:

Mechanizmy kontroli hormonalnej: mechanizmy sprzezenia zwrotnego, wptyw na receptory btonowe i
wewnatrzkomadrkowe

Interakcje miedzy osrodkowym uktadem nerwowym a uktadem hormonalnym

Hormony kory nadnerczy

Rdzeh nadnerczy: adrenalina (epinefryna) i noradrenalina (norepinefryna)

Trzustka: insulina, glukagon i funkcja egzokrynna

Hormony tarczycy i przytarczyc, homeostaza wapnia

Ciaza:

Zmiany fizjologiczne zwigzane z cigzg niepowiktang oraz porodem

Krazenie matczyno-ptodowe, uktad krazenia ptodu, noworodka

Funkcje tozyska: transfer tozyskowy

Pt6d: zmiany okotoporodowe

FARMAKOLOGIA

Zasady farmakologii:

Dynamika interakcji lek — receptor

Agonisci, antagonisci, czesciowi agonisci, agonisci odwrotni

Skutecznos¢ i moc

Tolerancja

Funkcja i regulacja receptoréw

Szlaki metaboliczne; enzymy; interakcje lek — enzym; rownanie Michaelis-Menten
Induktory i inhibitory enzymoéw

Mechanizmy dziatania lekéw

Kanaty jonowe: rodzaje: relacja z receptorami

Mechanizmy bramkowania

Transdukcja sygnatow: miedzy btonami komérkowymi/ receptorami/ kanatami jonowymi a
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molekularnymi strukturami wewngtrzkomaoérkowymi; wtérne przekazniki informacji
Dziatanie gazow i par
Efekty osmotyczne
Wplyw pH
Adsorpcja i chelatacja
Mechanizmy interakcji lekow:
Hamowanie i wspomaganie wchtaniania leku
Konkurencyjne wigzanie z biatkami
Interakcje receptorowe
Wptyw metabolitéw i innych produktdéw degradacii
Farmakokinetyka i farmakodynamika:
Wchtanianie lekéw podawanych drogg pokarmowg, wziewnie, donosowo, przezskoérnie, podskornie,
domiesniowo, dozylnie, zewnatrzoponowo i dokanatowo
Biodostepnos¢
Czynniki warunkujgce dystrybucje lekdw w organizmie: perfuzja, wielko$¢ czgsteczek,
rozpuszczalnosé¢, wigzanie z biatkami
Wptyw formulacji leku na losy leku w organizmie
Dystrybucja lekéw do narzadow i tkanek:
Kompartmenty organizmu
Wptyw wyspecjalizowanych bton: wigzanie tkankowe i rozpuszczalno$¢
Dystrybucja matczyno-ptodowa
Dystrybucja w ptynie mézgowo-rdzeniowym i przestrzeni zewngtrzoponowej
Drogi eliminacji lekéw z organizmu:
Wydalanie bezposrednie
Metabolizm w narzgdach wydalniczych: mechanizmy | i Il fazy
Wydalanie nerkowe i odczyn pH moczu
Nie narzagdowy rozktad lekéw
Analiza farmakokinetyczna:
Pojecie kompartmentu farmakokinetycznego
Pozorna objetos¢ dystrybucii
Rzedy reakcji kinetycznych
Pojecia klirensu ogolnoustrojowego i narzgdowego
Proste modele 1- i 2-kompartmentowe:
Pojecia krzywych ,wash-in” i ,wash-out”
Modele fizjologiczne oparte na wspotczynniku perfuzji i wspotczynniku podziatu
Wptyw przeptywu krwi przez narzady: prawa Ficka
Zmiennosc¢ farmakokinetyczna: wptyw rozmiaru ciata, pici, wieku, stanu zdrowia, cigzy, znieczulenia,
urazu, zabiegu chirurgicznego, palenia tytoniu, spozywania alkoholu i innych lekéw
Wptyw ostrej niewydolnosci narzgdowej (watroby, nerek) na eliminacje leku
Wptyw leczenia nerkozastepczego na klirens najczesciej stosowanych lekéw
Farmakodynamika: zalezno$¢ miedzy stezeniem a dziataniem leku: histereza
Farmakogenetyka: rodzinna zmiennos¢ odpowiedzi na leki
Reakcje niepozadane na leki: nadwrazliwosc, alergia, anafilaksja, reakcje anafilaktoidalne
Farmakologia systemowa:
Leki nasenne, uspokajajgce i dozylne $rodki anestetyczne
Proste analgetyki
Analgetyki opioidowe i inne; antagonisci receptoréow opioidowych
Niesterydowe leki przeciwzapalne
Srodki zwiotczajgce (depolaryzujace i niedepolaryzujgce) i inhibitory acetylocholinoesterazy
Leki oddziatujgce na autonomiczny ukfad nerwowy (w tym leki inotropowe, leki rozszerzajgce
naczynia, leki zwezajgce naczynia, leki przeciwarytmiczne, diuretyki)
Leki oddziatujgce na uktad oddechowy (leki pobudzajgce uktad oddechowy, leki rozszerzajgce
oskrzela)
Leki hipotensyjne
Leki przeciwdrgawkowe
Leki przeciwcukrzycowe
Diuretyki
Antybiotyki
Kortykosteroidy i inne preparaty hormonalne
Leki zobojetniajgce sok zotgdkowy. Leki pobudzajgce wydzielanie soku zotgdkowego i perystaltyke
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jelit

Srodki przeciwwymiotne

Srodki znieczulenia miejscowego

Leki immunosupresyjne

Zasady terapii bazujgcej na modulacji mediatorow reakcji zapalnej: wskazania, dziatanie i
ograniczenia

Preparaty zwiekszajgce objetos¢ osocza
Leki przeciwhistaminowe

Leki przeciwdepresyjne

Leki przeciwkrzepliwe

Witaminy A-E, kwas foliowy, witamina B12

FIZYKA MEDYCZNA | POMIARY KLINICZNE

Pojecia matematyczne:

Zaleznosci i wykresy

Pojecia funkcji wykfadniczych i logarytméw: ,wash-in” i ,wash-out”

Podstawowe pojecia dotyczgce pomiardw: liniowos¢, przesuniecie, histereza, stosunek sygnatu do
szumu, odpowiedz statyczna i dynamiczna

Jednostki uktadu SI: podstawowe i pochodne

Inne uktady jednostek istotne dla intensywnej terapii (np. mm HG, bar, atmosfera)
Podstawy mechaniki: masa, sita, praca i moc

Gazy i pary:

Cisnienie bezwzgledne i wzgledne.

Prawa gazowe; punkt potréjny; temperatura i ciSnienie krytyczne

Gestosc i lepkos¢ gazéw.

Przeptyw laminarny i turbulentny; rownanie Poiseuille’a, prawo Bernoulliego
Preznos¢ par: preznos¢ pary nasyconej

Pomiary objetosci i przeptywu gazéw i cieczy

Pneumotachograf i inne respirometry

Napigcie powierzchniowe

Elektrycznos$¢ i magnetyzm:

Podstawowe pojecia z elektrycznosci i magnetyzmu

Pojemnos¢ elektryczna, indukcyjnosé i impedancija

Wzmacniacze: pasmo przenoszenia, filtry

Wzmacnianie potencjatéw biologicznych: EKG, EMG, EEG.

Zrédta zaktocen elektrycznych

Przetwarzanie, archiwizacja i prezentacja pomiaréw fizjologicznych

Ukfady mostkowe

Bezpieczenstwo elektryczne:

Zasady dziatania stymulatoréw serca i defibrylatorow

Zagrozenia elektryczne: przyczyny i metody zapobiegania

Porazenie prgdem elektrycznym, pozar i wybuch

Diatermia i jej bezpieczne stosowanie

Podstawowa zasada dziatania i bezpieczenstwo stosowania laseréw medycznych
Podstawowe zasady badan ultrasonograficznych i efekt Dopplera
Monitorowanie cisnienia i przeptywu:

Zasada dziatania przetwornikéw cisnienia

Rezonans i ttumienie, charakterystyka czestotliwosciowa

Pomiary i jednostki cisSnienia

Bezposrednie i posrednie metody pomiaru cisnienia tetniczego; analiza krzywej cisnienia tetniczego
Zasady pomiaru cisnienia w tetnicy ptucnej i ciSnienia zaklinowania

Rzut serca: prawo Ficka, termodylucja

Pomiary Kkliniczne:

Pomiary stezen gazoéw i par (tlenu, dwutlenku wegla, podtlenku azotu i lotnych srodkéw
anestetycznych) przy uzyciu podczerwieni, metod paramagnetycznych, ogniw paliwowych, elektrod
tlenowych i spektrometrii masowej

Pomiary H+, pH, pCO2, pO2

Pomiar stosunku produkcji CO2 do zuzycia tlenu/ wspétczynnik oddechowy
Wiasciwosci koligatywne roztworéw: osmometria

Podstawowe badania funkcji ptuc, np. pomiar przeptywu szczytowego, spirometria
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Kapnografia

Pulsoksymetria

Pomiar gtebokosci bloku nerwowo-miesniowego
Ocena bdlu

METODY BADAN NAUKOWYCH

Gromadzenie danych:

Podstawowe aspekty projektu badania (pytania badawcze, wybdér metody badawczej, populacja,
interwencje, punkty koncowe)

Analiza mocy

Definiowanie punktéw kohcowych oraz niepewnos¢ zwigzana z ich pomiarem
Podstawowe pojecia metaanalizy i medycyny opartej na dowodach
Statystyka opisowa:

Rodzaje danych i ich reprezentacja

Rozktad normalny jako przyktad rozktadu parametrycznego

Wskazniki tendencji centralnej i zmiennosci

Statystyka dedukcyina i inferencyijna:

Podstawy teorii prawdopodobiehstwa i jej zwigzek z przedziatami ufnosci
Hipoteza zerowa.

Wybor prostych testow statystycznych w zaleznoéci od rodzaju danych

Biad pierwszego i drugiego rodzaju

Niewtasciwe korzystanie z metod statystycznych
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