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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014r., poz. 1453, z pézn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego, dla pielegniarek 1 poloinych s3a dla organizatora
i uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggniecie wskazanych
efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiadad
takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu
organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do wykonania standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego  oraz ~ badan  diagnostycznych ~w  ramach  uprawnien
z wykorzystaniem zapisu elektrokardiograficznego, a takze interpretacji sktadowych
prawidlowego zapisu czynnoSci bioelektrycznej serca oraz rozpoznania cech
elektrokardiograficznych wybranych stanow chorobowych, w tym standw zagrozenia zycia
| zdrowia.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 108 godzin dydaktycznych:

zajgcia teoretyczne  — 38 godzin;

zajecia praktyczne  — 70 godzin.

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

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktoéry w szczegoélno$ci
okresla:
e organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru oséb;
e prawa i obowigzki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
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« zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

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

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

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

e instruktaz koncowy (omoéwienie i1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

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

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

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

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym.

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

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego otrzymuje pielggniarka, potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ dotyczaca istoty i techniki badania elektrokardiograficznego,
cech prawidtowego zapisu EKG oraz cech elektrokardiograficznych podstawowych
zaburzen rytmu serca, niedokrwienia 1 martwicy mieg$nia sercowego, zaburzen
elektrolitowych oraz rytmu sztucznego rozrusznika;

e wiedz¢ z =zakresu istoty, wskazan 1 przeciwwskazan do wykonania badan
diagnostycznych wykorzystujacych zapis elektrokardiograficzny (EKG wysitkowe,
przezprzetykowe, metoda Holtera);

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

e przygotowac pacjenta do badania EKG standardowego;
e wykona¢ standardowe, spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne;
e interpretowac prawidlowy zapis EKG;
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roznicowa¢ w zapisie EKG cechy elektrokardiograficzne podstawowych zaburzen
rytmu serca, niedokrwienia 1 martwicy mig¢snia sercowego, zaburzen elektrolitowych
oraz rytmu sztucznego rozrusznika;

przygotowa¢ pacjenta do EKG wysitkowego i EKG przezprzelykowego oraz do
badania metoda Holtera;

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych;
krytycznie ocenia wtasne kompetencje;

systematycznie aktualizuje wiedz¢ i umiejetnosci W zakresie wykonywania

I interpretacji zapisu EKG;

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2.

Wa.
W4,

W5.

W6.
W7.

W8.
W9

W10.
W11.
W12.

W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W10.
W20.
w21,
wW22.
W23.
w24,
W25.

W26.

omawia budowg uktadu bodzco-przewodzacego serca;

opisuje zjawiska elektryczne zachodzace w sercu w przypadku powstawania oraz
przewodzenia bodzcow;

opisuje mechanizmy enzymatyczne zachodzace w sercu;

omawia podstawowe pojecia: potencjal czynnoSciowy komorki, zjawiska
depolaryzacji i repolaryzacji komorkowe;;

opisuje prawidtowos$ci oraz patologie czasu powrotu pobudliwo$ci poszczegdlnych
struktur uktadu bodZco-przewodzacego serca;

zna fizjologie elektrycznej pracy serca;

opisuje zwigzek miedzy zjawiskami elektrycznymi i hemodynamicznymi serca
a krzywa EKG;

potrafi okresli¢ wektor serca oraz lini¢ 1zoelektryczng;

charakteryzuje schemat krzywej elektrokardiograficznej;

rozpoznaje i okresla zatamki linii izoelektrycznej;

opisuje serce jako dipol elektryczny;

charakteryzuje elektrode Wilsona oraz opisuje odprowadzenia w modyfikacji
Goldberga;

opisuje budowg aparatu EKG;

charakteryzuje zasady uzytkowania roznych typow aparatow EKG;

zna przyczyny artefaktow oraz btedow w zapisie EKG;

zna zasady przygotowania pacjenta do badania EKG;

zna technike wykonania badana EKG;

charakteryzuje fizjologiczng lini¢ izoelektryczng zapisu EKG;

opisuje morfologie zatamkow, odcinki oraz odstepy fizjologicznego zapisu EKG;

zna oraz charakteryzuje schemat krzywej elektrokardiograficznej;

zZna oraz potrafi okresli¢ prawidlowosci oraz patologie osi elektrycznej serca;
wymienia przyczyny odchylen osi elektrycznej;

okresla przyczyny nieokreslenia oraz nieoznaczenia 0Si elektrycznej serca,;

Zna oraz okresla prawidlowosci 1 patologie w przypadku zatamka P;

Zna oraz potrafi scharakteryzowa¢ przyczyne wydtuzania oraz skrdcenia odstgpu PQ,
(blok przedsionkowo-komorowy I°, zespot preekscytacji 1°);

okresla oraz opisuje przyczyny zmian odstgpu PQ w zapisie elektrokardiograficznym,;
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war.
W28.
W29.
Wa30.
W3l.

Wa3z2.

W33.
W34,
W35.
W36.
War.
W38.
W39.
W40.
W41,
W42.
W43.
W44,
W45,
W46.
w47,

W48.

W49,

W50.

W5L1.

W52.

W53.
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charakteryzuje stany chorobowe w odniesieniu do zatamkoéw R odprowadzen
lewokomorowych oraz P w przypadku odprowadzen prawokomorowych;

opisuje stany chorobowe powigzane z patologiami zespotu QRS;

charakteryzuje powstawanie bloku peczka Hisa;

Wymienia oraz opisuje mozliwe patologie chorobowe w przypadku nieprawidlowego
zatamka Q;

Charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzanie z nieprawidlowym potozeniem
odcinka ST;

charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzane z zaburzeniami rytmu serca (wezta
zatokowego i przedsionkowego, pochodzenia nadkomorowego i komorowego oraz
czestoskurcze);

charakteryzuje zaburzenia przewodzenia na podstawie wykonanego zapisu
elektrokardiograficznego;

opisuje cechy zapisu EKG w przypadku m.in. réznicowania bloku zatokowo-
przedsionkowego a zahamowaniem zatokowym;

wymienia réznice pomiedzy zaburzeniami przewodzenia w przypadku bloku 1, 1me;
Zna cechy zapisu EKG dla czestoskurczu nadkomorowego i migotania przedsionkow;
opisuje cechy ekstrasystolii komorowej w zapisie EKG;

opisuje obraz zespotu QRS oraz kierunek odcinka ST i zatamka T w zapisie EKG;
wykazuje si¢ znajomo$cig zapisu EKG ze szczegdlnym uwzglednieniem
poszczegolnych rodzajow ekstrasystolii w roznych jednostkach chorobowych;
charakteryzuje oraz wymienia przyczyny czestoskurczu komorowego typu torsade de
pointes;

roznicuje czestoskurcz komorowy torsade de pointes jednoksztattny i wieloksztaltny
na podstawie zespoldw QRS;

charakteryzuje zmiany w EKG w przypadku trzepotania oraz migotania komor
i przedsionkow i ich przyczyny kliniczne i elektrofizjologiczne oraz obraz kliniczny;
wykazuje si¢ znajomoscia zaburzen przewodzenia w przypadku bloku przedsionkowo
komorowego stopnia I°, 11°, 111°;

charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzane z blokiem prawej odnogi peczka Hisa;
wykazuje si¢ znajomoscig przyczyn powstawania bloku prawej odnogi peczka Hisa
W roznych sytuacjach klinicznych (choroba niedokrwienna, zapalenia mig$nia
sercowego, wady wrodzone);

charakteryzuje kryteria roznicowania pelnego i niezupetnego bloku pgczka Hisa;
rozpoznaje i charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzanie z blokiem lewej odnogi
peczka Hisa,;

wykazuje si¢ znajomoscig przyczyn powstawania bloku lewej odnogi peczka Hisa
w roznych sytuacjach klinicznych (choroba niedokrwienna, zapalenia migsnia
sercowego, wady wrodzone);

prezentuje kryteria rozpoznawania bloku lewej odnogi peczka Hisa ze szczegdlnym
uwzglednieniem zespotu QRS w odprowadzeniach V5 i V6, kierunku odcinka ST oraz
zatamka T w stosunku do wychylenia zespotu QRS;

wykazuje si¢ znajomoscig zapisu EKG ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka ST
W réznych sytuacjach klinicznych spowodowanych np. zaburzeniami elektrolitowymi
czy dziataniem niepozgdanych lekow;

wykazuje si¢ znajomoscig zmian w zapisie elektrokardiograficznym w przypadku
rozrusznika serca spowodowanych dziataniem naparstnicy;

wykazuje si¢ znajomoscig zachodzacych zmian zapisu EKG w przypadku zaburzen
stezenia potasu w osoczu, tj. Wzrostu i obnizenia stezenia potasu;

okresla wskazania oraz przeciwwskazania do wykonania proby wysitkowej serca;
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W54, charakteryzuje technike wykonania badania wysitkowego oraz opisuje stany,
w ktorych wykonywanie proby jest mato przydatne;

WH55. zna wskazania do wykonywania zapisu EKG w przypadku metody Holtera;

W56. okresla wskazania oraz przeciwwskazania do wykonania przezprzelykowego EKG.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul. stosowac podstawowe pojecia elektrokardiografii w praktyce badania;

U2. obstugiwaé réznego rodzaju aparaty do zapisu EKG;

U3. wyskalowac aparat do EKG i pozna¢ jego czutos¢;

U4.  zalozy¢ papier milimetrowy do aparatu EKG;

U5. przygotowac aparat EKG do badania;

U6. wyznaczy¢ poszczegdlne odprowadzenia: konczynowe, przedsercowe oraz
dodatkowe;

U7.  przygotowac pacjenta i otoczenie do wykonania badania EKG,;

U8. samodzielnie wykona¢ badanie elektrokardiograficzne u pacjenta w spoczynku;

U9. rozpozna¢ podstawowe btedy i artefakty zapisu EKG oraz wdraza¢ metody usuwania
zaklocen;

U10. dokona¢ oceny jakosci zapisu EKG pod wzgledem technicznym,;

Ull. opisa¢ wynik badania w procedurze obowiazujacej dokumentac;ji;

Ul2. obliczy¢ czgstotliwosé akcji serca na podstawie krzywej EKG;

U13. dokona¢ oceny prawidtowego rytmu serca zapisu EKG;

Ul4. oznaczy¢ na zapisie EKG wychylenia od linii izoelektrycznej serca;

U15. rozpozna¢ W zapisie zgodnie z propozycja Einthovena zatamki P, Q, R, S, Ti U;

U16. oznaczy¢ lini¢ izoelektryczna,

Ul7. dokona¢ podzialu zapisu na zatamki, odcinki, odstepy;

U18. obliczy¢ sume algebraiczng amplitudy zatamkéw zespotu QRS;

U19. wyznaczy¢ o$ elektryczng serca (na podstawie odprowadzen);

U20. powigza¢ nieprawidtowosci zapisu EKG z zaburzeniami chorobowymi;

U21. na podstawie zapisu EKG okresli¢ patologie osi elektrycznej serca, tj. blok peczka
Hisa, zawatl mig$nia sercowego, poziomy potozenia serca;

U22. rozpozna¢ W zapisie EKG zaburzenia rytmu serca (zaburzenia we¢zla zatokowego
I przedsionkowego, rytmy pochodzenia nadkomorowego, rytmy pochodzenia
komorowego, pobudzenia przedwczesne i czgstoskurcze);

U23. rozpozna¢ w zapisie EKG zaburzenia przewodzenia (blok zatokowo-przedsionkowy,
zahamowanie zatokowe, opoznienie $rodprzedsionkowe, blok wezta przedsionkowo-
komorowy i peczka Hisa);

U24. rozpozna¢ w zapisie EKG uszkodzenia migsnia sercowego, niedokrwienia migs$nia
sercowego (dusznica bolesna Prinzmetala; zawat serca z uniesieniem ST i bez
uniesienia ST);

U25. zinterpretowac nieprawidtowosci zapisu EKG w niektorych stanach kardiologicznych;

U26. rozpozna¢ stan zagrozenia zycia lub zdrowia na podstawie zapisu EKG oraz objawow
klinicznych;

U27. rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne w zapisie EKG w hiperkaliemii
i hipokaliemii;

U28. rozpozna¢ cechy w zapisie EKG pobudzen pochodzacych ze sztucznego rozrusznika;

U29. oceni¢ stan pacjenta pod katem wskazan i przeciwwskazan do proby wysitkowe;;

U30. towarzyszy¢ pacjentowi w badaniu proby wysitkowej zgodnie z wytycznymi;

U3l. identyfikowa¢ stan u pacjenta, ktory jest wskazaniem do przerwania proby
wysitkowej;
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U32. wyjasni¢ pacjentowi cel badania proby wysitkowej, postepowanie przed badaniem
I przebieg badania;

U33. wyjasni¢ kryteria niedokrwienia serca, w ktorych wykonanie proby wysitkowej jest
malo przydatne;

U34. interpretowac¢ wynik uzyskanego testu wysitkowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
zapisu EKG,;

U35. wyjasni¢ pacjentowi cel metoda Holtera, postepowanie przed badaniem 1 przebieg
badania;

U36. identyfikowac typowe wskazania do przeprowadzenia zapisu catodobowego EKG,

U37. analizowa¢ wykres zapisu EKG calodobowego;

U38. przygotowac chorego do badania EKG przezprzetykowego;

U39. sprawowac opieke nad pacjentem po badaniu EKG przezprzelykowym.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych;
K2.  Kkrytycznie ocenia wtasne kompetencje;
K3.  systematycznie aktualizuje wiedze¢ i umiejetnosci w zakresie wykonywania
I interpretacji zapisu EKG;
K4. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;
K5.  wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.
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4, PLAN NAUCZANIA
Liczba Liczba | L.aczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych

| Podstawy elektrokardiografii 6

i technika badania EKG

Analiza zapisu

elektrokardiograficznego. Pracownia EKG 21 39
1 Podstawy rozpoznawania 12

nieprawidlowos$ci w zapisie

EKG

Zapis elektrokardiograficzny Oddziat kardiologii
11 w wybranych stanach 14 | dorostych albo Poradnia

kardiologicznych kardiologiczna

Z pracowniami
o diagnostyki 49 69

Badania dlagngstyczn(? kardiologicznej
v z wykorzystaniem zapisu 6 (EKG wysilkowe

elektrograficznego EKG metods Holtera,

EKG przezprzetykowe)
Laczna liczba godzin 38 70 108*

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

Nazwa modutu

PODSTAWY ELEKTROKARDIOGRAFII | TECHNIKA BADANIA EKG

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest dostarczenie wiedzy dotyczacej podstaw elektrofizjologicznych badania elektrokardiograficznego

(EKG), techniki i zasad wykonania badania oraz przygotowanie pielegniarki, potoznej w zakresie wykonywania

badania EKG o optymalnej jakos$ci zapisu jego wyniku.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2,
W3.
W4,

W5.

W6.
W7.
W8.
W9.

W10.
W11.
W12.
W13.
W14,
W15.
W16.
W17.

omawia budowe uktadu bodzco-przewodzacego serca,

opisuje zjawiska elektryczne zachodzace sercu w przypadku powstawania oraz przewodzenia bodzcow;
opisuje mechanizmy enzymatyczne zachodzace w sercu,

omawia podstawowe pojecia: potencjat czynnosciowy komorki, zjawiska depolaryzacji i repolaryzacji
komoérkowe;;

opisuje prawidtowosci oraz patologie czasu powrotu pobudliwosci poszczeg6lnych struktur uktadu
bodzco-przewodzacego serca;

zna fizjologie elektrycznej pracy serca;

opisuje zwiazek miedzy zjawiskami elektrycznymi i hemodynamicznymi serca a krzywa EKG;
potrafi okres$li¢ wektor serca oraz lini¢ izoelektryczna,

charakteryzuje schemat krzywej elektrokardiograficznej;

rozpoznaje i okresla zatamki linii izoelektrycznej;

opisuje serce jako dipol elektryczny;

charakteryzuje elektrode Wilsona oraz opisuje odprowadzenia w modyfikacji Goldberga;

opisuje budowe aparatu EKG;

charakteryzuje zasady uzytkowania roznych typow aparatow EKG;

zna przyczyny artefaktow oraz btedéw w zapisie EKG;

zna zasady przygotowania pacjenta do badania EKG;

zna technike wykonania badania EKG.

MODUL I

PODSTAWY ELEKTROKARDIOGRAFII | TECHNIKA BADANIA EKG
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UL
u2.
us.
u4.
Us.
ue6.
u7.
us.
Uo.

u10.
U11.
uiz.
uU1s.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

stosowac¢ podstawowe pojecia elektrokardiografii w praktyce badania;

obstugiwaé réznego rodzaju aparaty do zapisu EKG;

wyskalowa¢ aparat do EKG i pozna¢ jego czutos¢;

zatozy¢ papier milimetrowy do aparatu EKG;

przygotowac aparat EKG do badania;

wyznaczy¢ poszczegolne odprowadzenia: konczynowe, przedsercowe oraz dodatkowe;
przygotowac pacjenta i otoczenie do wykonania badania EKG;

samodzielnie wykona¢ badanie elektrokardiograficzne u pacjenta w spoczynku;
rozpozna¢ podstawowe biedy i artefakty zapisu EKG oraz wdraza¢ metody usuwania zaktocen;
dokona¢ oceny jakosci zapisu EKG pod wzgledem technicznym;

opisa¢ wynik badania w procedurze obowiazujacej dokumentacji,

obliczy¢ czgstotliwos¢ akcji serca na podstawie krzywej EKG;

dokona¢ oceny prawidlowego rytmu serca zapisu EKG.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

W zakresie kompetencji spolecznych:

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych;
krytycznie ocenia wtasne kompetencije;

stale aktualizuje wiedze i umiejetnosci w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG;
szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego, zachowawczego, internistycznego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie kardiologii lub choréb wewnetrznych.

MODUL I

PODSTAWY ELEKTROKARDIOGRAFII | TECHNIKA BADANIA EKG
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Wymagania wstepne

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

Wyktad — 6 godz.
Staz — 21 godz. (acznie dla modutu I 1 I — wskazany w module I1).

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 6 godz.
o wyktad - 6 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 23 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 10 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 13 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 29 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, informacyjny, pokaz, dyskusja dydaktyczna, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).
Srodki dydaktyczne do prowadzenia zajeé (tablice i modele anatomiczne).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test wiedzy sktadajgcy sie z 20 pytan jednokrotnego wyboru — minimum do zaliczenia 70%.
Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Samoocena.

Ocena grupy.

Warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach.
Obecnos¢ na stazu.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan podczas stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okre§lono w wymogach stazowych).

MODUL I

PODSTAWY ELEKTROKARDIOGRAFII | TECHNIKA BADANIA EKG
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Powstawanie i przewodzenie bodZcow w migsniu sercowym (1 godz.)
budowa uktadu bodZzco-przewodzacego serca;

zjawisko elektryczne w sercu (powstawanie i przewodzenie bodzcow);
przemieszczanie si¢ fali pobudzenia (transport przezblonowy jonow);
mechanizmy enzymatyczne serca;

pojecia depolaryzacji i repolaryzacji komorki;

pojecia refrakcji bezwzglednej, wzglednej i fazy ranliwej;

AN NI N NN SN

powstawanie i przewodzenie bodzcoéw.

2. Zjawiska elektryczne w izolowanym wloknie mig$nia sercowego (1 godz.)
elektrofizjologia serca;

pojecia polaryzacji komorki;

potencjat czynno$ciowy;

zjawiska elektryczne w izolowanym wioknie mie$nia serca;
komorka mig$nia sercowego;

réznica potencjatow — sita elektromagnetyczna;

wektor serca;

linia izoelektryczna;

zatamki, odcinki, odstepy;

mianownictwo zespotu QRS;

schemat krzywej elektrokardiograficznej.

AN NN VAN U U NN

schemat pobudzen migsénia serca;
pojecie czestotliwosei i metody jej obliczania, stosowanie linijki i kalkulatora;
pojecie depolaryzacji w odprowadzeniach;

AN NN

pojecie repolaryzacji;
opis prawidtowego EKG — opis rytmu serca.
4. Fizyczne podstawy elektrokardiografii (1 godz.)
v' serce jako dipol elektryczny;
v" modyfikacja Goldbergera, elektroda Wilsona;

<

3. Zwiazek miedzy zjawiskami elektrycznymi i hemodynamicznymi serca a krzywa EKG (1 godz.)

MODUL I
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RN NN

v
v
v
v
v
v

v
v

v

v
v
v

ocena pola elektrycznego serca, niekonieczne;

petla wektorowa, niekonieczne;

odprowadzenia konczynowe;

odprowadzenia przedsercowe;

odprowadzenia dodatkowe (prawokomorowe, tylnoscienne).

5. Budowa i uzytkowanie réznych typéw aparatow EKG (1 godz.)

rodzaje aparatow do EKG;

budowa aparatu EKG;

znieksztatcenia techniczne — btedy i artefakty;

przerwy i wychylenia;

usuwanie zaktocen pradu;

sprawdzenie pod wzgledem technicznym — bledy techniczne.

6. Technika wykonania badania EKG (1 godz.)

podstawowe zasady i technika wykonania badania;

przygotowanie pacjenta dorostego do badania (sytuacje typowe i nietypowe, np. pacjent po amputacji
konczyny dolnej, pacjent z SM i inne);

odprowadzenia konczynowe i przedsercowe, dodatkowe

znieksztatcenia techniczne zapisu:

drzenie mig¢$niowe,

siec,

papier — pisak,

— czulo$¢ — wyskalowanie;

cecha w zapisie EKG;

stosowanie wzoru dla przesuwu papieru;
warto$¢ RR a czestos¢ rytmu serca.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1. Bohmeke T.: Elektrokardiografia. Kompendium. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
2. Constant J.: Podstawy elektrokardiografii — poradnik dla lekarzy praktykow. Via Medica, Gdansk 2003

MODUL I
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3. Dabrowska B., Dabrowski A.: Podrecznik elektrokardiografii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

4. Dabrowska B., Dabrowski A., Piotrowicz R.: Elektrokardiografia holterowska. Via Medica, Gdansk 2004

5. Houghton A., Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2005

Literatura uzupelniajaca:

1. Starczewska M., Pierscinska M.M.: Repetytorium z EKG dla zaawansowanych — rady praktyczne przed
egzaminem. Via Medica, Gdansk 2006

2. Tomasik T., Windak A., Skalska A., Kulczycka-Zyczkowska J., Kocemba J.: Elektrokardiografia dla lekarza
praktyka. Wyd. Med. Vesalius, Krakow 2010

3. Dubin D.: Interpretacja EKG. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

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

Staz laczony dla modutu | i 11 — Pracownia EKG — 21 godz.

MODUL I
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Nazwa modutu

ANALIZA ZAPISU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO.
PODSTAWY ROZPOZNAWANIA NIEPRAWIDLOWOSCI W ZAPISIE EKG

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie pielggniarki, potoznej do oceny cech prawidtowego zapisu EKG oraz rozpoznania
nieprawidlowosci poszczegolnych elementoéw zapisu elektrokardiograficznego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W26.
W27.

W28.
W209.
W30.
Wa3L.

W wyniku ksztalcenia uczestnik:
W zakresie wiedzy:

W18.
W19.
W20.
W21,
W22,
W23.
W24,
W25.

charakteryzuje fizjologiczng lini¢ izoelektryczng zapisu EKG;

opisuje morfologie zatamkoéw, odcinki oraz odstepy fizjologicznego zapisu EKG;

zna oraz charakteryzuje schemat krzywej elektrokardiograficznej;

zna oraz potrafi okresli¢ prawidtowosci oraz patologie osi elektrycznej serca;

Wymienia przyczyny odchylen osi elektrycznej;

okresla przyczyny nieokreslenia oraz nicoznaczenia 0si elektrycznej serca;

zna oraz okres$la prawidlowosci i patologie w przypadku zatamka P;

zna oraz potrafi scharakteryzowac przyczyne wydtuzania oraz skrocenia odstgpu PQ (blok przedsionkowo-
komorowy 1°, zespot preekscytacii 1°);

okresla oraz opisuje przyczyny zmian odstepu PQ w zapisie elektrokardiograficznym;
charakteryzuje stany chorobowe w odniesieniu do zalamkow R odprowadzen lewokomorowych oraz
P w przypadku odprowadzen prawokomorowych;

opisuje stany chorobowe powigzane z patologiami zespotu QRS;

charakteryzuje powstawanie bloku pgczka Hisa;

Wymienia oraz opisuje mozliwe patologie chorobowe w przypadku nieprawidtowego zatamka Q);
charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzanie z nieprawidlowym potozeniem odcinka ST.

ui4.
U15.
u16.
ulv.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

oznaczy¢ na zapisie EKG wychylenia od linii izoelektrycznej serca;

rozpozna¢ W zapisie zgodnie z propozycja Einthovena zatamki P, Q, R, S, T i U;
oznaczy¢ lini¢ izoelektryczna;

dokona¢ podziatu zapisu na zatamki, odcinki, odstepy;

MODUL 11
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U18. obliczy¢ sume algebraiczng amplitudy zatamkow zespotu QRS;

U19. wyznaczy¢ oS elektryczng serca (na podstawie odprowadzen);

U20. powigza¢ nieprawidlowosci zapisu EKG z zaburzeniami chorobowymi;

U21. napodstawie zapisu EKG okresli¢ patologie osi elektrycznej serca, tj. blok peczka Hisa, zawat migénia
sercowego, poziomy potozenia serca.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych;

K2.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje;

K3.  systematycznie aktualizuje wiedzg¢ i umiej¢tnosci w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG;
K4. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta,

K5.  wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje oséb Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

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

2. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie kardiologii lub choroéb wewngtrznych.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zaje¢ Wyktad — 8 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 4 godz. (w grupach 8-12-osobowych).
bezposredniego udziatu Staz — 21 godz. (tacznie dla modutu I 1 1T — wskazany w module I1).

prowadzacego zajecia

MODUL 11 PODSTAWY ROZPOZNAWANIA NIEPRAWIDLOWOSCI W ZAPISIE EKG str. 17
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 33 godz.
e wyktad — 8 godz,;

e ¢wiczenia—4 godz.;

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 13 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 13 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 46 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, seminarium, pokaz, dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia (w grupach 8—12-osobowych), staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (przyktadowe fizjologiczne i
patologiczne zapisy EKG w poszczegdlnych stanach uwzglgdnione w programie nauczania).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test wiedzy sktadajgcy sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru — minimum do zaliczenia 70%.
Sprawdzian praktyczny — umiejetnos¢ opisu EKG wg kryteridw rozpoznawczych.

Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Samoocena.

Warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach 1 stazu.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania opisu EKG wg kryteriéw rozpoznawczych.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

Wyklady (8 godz.)

1. Charakterystyka skladowych prawidlowego elektrokardiogramu (1 godz.)
v'linia izoelektryczna;

zatamki, odcinki, odstepy;

mianownictwo zespotu QRS;

morfologia zatamkow w poszczegdlnych odprowadzeniach EKG;

schemat krzywej elektrokardiograficznej.

AN NN
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2. Woyznaczenie osi elektrycznej serca i odchylenia osi elektrycznej (1 godz.)
v podstawy teoretyczne pojecia i znaczenia osi elektrycznej serca;
v wzrokowy model oceny osi elektrycznej serca na podstawie kierunku i amplitudy zespotow QRS
w odprowadzeniach I, 11, Il1;
oznaczania osi elektrycznej — mozliwe katy nachylenia;
0§ elektryczna prawidtowa — normogram;
prawogram i prawogram patologiczny;
przyczyny odchylen osi elektrycznej w prawo;
lewogram i lewogram patologiczny;
przyczyny odchylen osi elektrycznej w lewo;
o$ elektryczna nieokreslona lub nieoznaczalna;
patologiczne odchylenia osi elektrycznej (blok pgczka Hisa, zawat serca Sciany przedniej, poziomy potozenia

DN NI N N N NN

serca przerost komor serca).
3. Zalamek P i jego zmiany (1 godz.)
v' zalamek P niewidoczny;
v’ zalamek P o nieprawidtowym ksztalcie (niski wysoki dwuszczytowy, zazgbiony, roznoksztattny).
4. Zmiany odstepu PQ (1 godz.)
v wydluzenie odstepu PQ (powyzej 0,20 s) — blok przedsionkowo-komorowy I°;
v’ skrocenie odstepu PQ (ponizej 0,12 s) — zespot preekscytacji I°;
v zmiany odstepu PQ (zmieniajgcy si¢ czas trwania w kolejnych ewolucjach)
— rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe,
— blok przedsionkowo-komorowy 111°,
—  blok przedsionkowo-komorowy I1°(typ Wenckebacha),
— nadkomorowe wedrowanie rozrusznika.
5. Zmiany zespolu QRS (1 godz.)
v wysokie zatamki R w odprowadzeniach lewokomorowych i powigzanie ze stanami chorobowymi;
wysokie zatamki P w odprowadzeniach prawokomorowych i powigzanie ze stanami chorobowymi;
niskie zespoly QRS i powigzanie ze stanami chorobowymi;

AN

poszerzone zespoty QRS i1 powigzanie ze stanami chorobowymi;

MODUL 11 PODSTAWY ROZPOZNAWANIA NIEPRAWIDLOWOSCI W ZAPISIE EKG str. 19




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

v’ obecny zatamek R (blok peczka Hisa);
v nieprawidlowy zatamek Q — powigzanie go ze stanem chorobowym.
6. Zmiany odcinka ST (1 godz.)
uniesienie wypukte odcinka ST (fala Pardeego);
Swiezy zawal serca, angina Prinzmetala, t¢tniak pozawatowy;
uniesienie poziome odcinka ST — ostre zapalenie osierdzia;
uniesienie wkleste odcinka ST — zespot wezesnej repolaryzacji;
obnizenie rownolegte do linii izoelektrycznej odcinka ST — niedotlenienie mig¢$nia serca;
obnizenie skosne do dotu odcinka ST — niedotlenienie mig¢sénia serca, przerost komor, blok odnogi peczka Hisa;
obnizenie sko$ne do gory odcinka ST — zaburzenia elektrolitowe lub wariant normy;
miseczkowate obnizenie odcinka ST — dziatanie glikozydow.
7. Zmiany zalamka QT (1 godz.)
v wydluzony odcinek QT;

AN NI NI NN NN

v powigzanie go ze stanami chorobowymi (zaburzenia elektrolitowe, niedotlenienie mig$nia serca, leki i inne);
v’ skrocony odcinek QT;
powiazanie ze stanami chorobowymi (zburzenia elektrolitowe, leki).
8. Prawidlowy elektrokardiogram u dorostych — kryteria rozpoznawcze (1 godz.)
v' Ogolne zasady oceny i elementy opisu elektrokardiogramu wg kryteridow rozpoznawczych.

Cwiczenia (4 godz.) (w grupach 8-12-osobowych)

Analiza zapisu EKG wedlug nastepujacych parametrow:
charakter i czgstotliwos¢ rytmu serca;

kat nachylenia osi elektrycznej serca w ptaszczyznie czotowe;;
morfologia (ksztalt) zalamka P, zespotu QRS i zatamka T;

czas trwania odstgpu PQ, zespotu QRS, odstepu QT;

v' zaburzenia odcinka ST-T.

AN NI NI N

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Bohmeke T.: Elektrokardiografia. Kompendium. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
do zaliczenia danego modutu 2. Baranowski R., Wojciechowski D., Maciejewska M.: Zalecenia dotyczgce stosowania rozpoznan
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elektrokardiograficznych. ,,Kardiologia Polska” 2010, 68 (supl. 1V), 1-56
3. Constant J.: Podstawy elektrokardiografii — poradnik dla lekarzy praktykow. Via Medica, Gdansk 2003
4. Dabrowska B., Dabrowski A.: Podrecznik elektrokardiografii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
5. Houghton A., Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2005

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

Staz laczony dla modulu I i Il — Pracownia EKG - 21 godz.

MODUL 11
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Nazwa modutu ZAPIS ELEKTROKARDIOGRAFICZNY W WYBRANYCH STANACH KARDIOLOGICZNYCH
Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki, potoznej w zakresie rozpoznawania cech elektrokardiograficznych
niektorych stanéw chorobowych, w tym standw zagrozenia zycia i zdrowia.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik:
W zakresie wiedzy:
W32. charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzanie z zaburzeniami rytmu serca (w¢zta zatokowego
i przedsionkowego, pochodzenia nadkomorowego i komorowego oraz czgstoskurcze);
W33. charakteryzuje zaburzenia przewodzenia na podstawie wykonanego zapisu elektrokardiograficznego;
W34. opisuje cechy zapisu EKG, w przypadku m.in. réznicowania bloku zatokowo-przedsionkowego
a zahamowaniem zatokowym;
W35.  wymienia réznice pomigdzy zaburzeniami przewodzenia w przypadku bloku I°, 11°, 111°;
W36. zna cechy zapisu EKG dla czestoskurczu nadkomorowego i migotania przedsionkow;
W37. opisuje cechy ekstrasystolii komorowej w zapisie EKG;
W38. opisuje obraz zespotu QRS oraz kierunek odcinka ST i zatamka T w zapisie EKG;
W39. wykazuje si¢ znajomoscia zapisu EKG ze szczegolnym uwzglednieniem poszczegolnych rodzajow
ekstrasystolii w roznych jednostkach chorobowych;
W40. charakteryzuje oraz wymienia przyczyny czestoskurczu komorowego typu torsade de pointes;
W41, réznicuje czgstoskurcz komorowy torsade de pointes jednoksztattny 1 wieloksztattny na podstawie zespotow
QRS;
W42, charakteryzuje zmiany w EKG w przypadku trzepotania oraz migotania komor i przedsionkéw i ich przyczyny
kliniczne i elektrofizjologiczne oraz obraz kliniczny;
W43. wykazuje sie znajomoscia zaburzen przewodzenia w przypadku bloku przedsionkowo komorowego stopnia I°,
ne, ne;
W44, charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzanie z blokiem prawej odnogi peczka Hisa;
W45. wykazuje si¢ znajomoscig przyczyn powstawania bloku prawej odnogi pgczka Hisa w rdznych sytuacjach
klinicznych (choroba niedokrwienna, zapalenia mig$nia sercowego, wady wrodzone);
W46. charakteryzuje kryteria roznicowania petnego i niezupetnego bloku peczka Hisa;
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W47.
Wi48.

W49,

W50.

W51,

W52,

rozpoznaje i charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzanie z blokiem lewej odnogi peczka Hisa;

wykazuje si¢ znajomoscig przyczyn powstawania bloku lewej odnogi peczka Hisa w r6znych sytuacjach
klinicznych (choroba niedokrwienna, zapalenia migénia sercowego, wady wrodzone);

prezentuje kryteria rozpoznawania bloku lewej odnogi peczka Hisa ze szczegdlnym uwzglednieniem zespotu QRS
w odprowadzeniach V5 i V6, kierunek odcinka ST oraz zatamka T w stosunku do wychylenia zespotu QRS;
wykazuje si¢ znajomoscig zapisu EKG ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka ST w roznych sytuacjach
klinicznych spowodowanych np. zaburzeniami elektrolitowymi czy dziataniem niepozadanych lekow;
wykazuje si¢ znajomos$ciag zmian w zapisie elektrokardiograficznym w przypadku rozrusznika serca
spowodowanych dziataniem naparstnicy;

wykazuje si¢ znajomoscia zachodzacych zmian zapisu EKG w przypadku zaburzen stezenia potasu w osoczu,
tj. wzrostu i obnizenia st¢zenia potasu.

u22.

u23.

u24.

u25.

U26.

u27.
u28.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

rozpozna¢ w zapisie EKG zaburzenia rytmu serca (zaburzenia we¢zta zatokowego i przedsionkowego; rytmy
pochodzenia nadkomorowego; rytmy pochodzenia komorowego; pobudzenia przedwczesne i czgstoskurcze);
rozpozna¢ w zapisie EKG zaburzenia przewodzenia (blok zatokowo-przedsionkowy, zahamowanie zatokowe,
opoznienie srodprzedsionkowe, blok wezta przedsionkowo-komorowy i peczka Hisa);

rozpozna¢ w zapisie EKG uszkodzenia migsnia sercowego, niedokrwienia migs$nia sercowego (dusznica
bolesna, Prinzmetala, zawat serca z uniesieniem ST i bez uniesienia ST);

zinterpretowac nieprawidlowosci zapisu EKG w niektorych stanach kardiologicznych;

rozpozna¢ stan zagrozenia zycia lub zdrowia na podstawie zapisu EKG oraz objawdw klinicznych;

rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne w zapisie EKG w hiperkaliemii i hipokaliemii;

rozpozna¢ cechy w zapisie EKG pobudzen pochodzacych ze sztucznego rozrusznika.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

W zakresie kompetencji spolecznych:

ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje;

systematycznie aktualizuje wiedz¢ i umiejetnosci w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG;
szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

wspotpracuje z cztlonkami zespotu terapeutycznego.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ 0soby majace nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. posiadaja specjalizacje¢ lekarskg w dziedzinie kardiologii lub choréb wewngtrznych.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 9 godz.
Cwiczenia — 5 godz. (w grupach 8-12-osobowych)
Staz — 49 godz. (tacznie dla modutu IIT i IV — wskazany w module 1V)

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 14 godz.
e wyklady — 9 godz.;

e (¢wiczenia — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 22 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 12 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 36 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

dydaktyczna, staz.

Wyktad konwersatoryjny i problemowy, pokaz, ¢wiczenia interpretacji EKG (w grupach 8-12-osobowych), dyskusja

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, naglosnienie).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych:
— przyktadowe patologiczne zapisy EKG w poszczegdlnych stanach uwzglednione w programie nauczania.

Metody sprawdzania i kryteria
oceny efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
szkolenia

Test wiedzy sktadajacy sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru — minimum do zaliczenia 70%.
Sprawdzian praktyczny — umiejetnos¢ opisu EKG wg kryteridw rozpoznawczych.

Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Samoocena.
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Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach i stazu.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania opisu EKG wg kryteridéw rozpoznawczych.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

v
v
v
v

v

v
v

v

v

v

Wyktady (9 godz.)
1. Zaburzenia rytmu serca (0,5 godz.)

zaburzenia wezta zatokowego i przedsionkowego;
rytmy pochodzenia nadkomorowego;

rytmy pochodzenia komorowego;

pobudzenia przedwczesne i czgstoskurcze.

2. Zaburzenia przewodzenia (1 godz.)

blok zatokowo przedsionkowy (r6znicowanie z zahamowaniem zatokowym);
op6znienie srodprzedsionkowe;
blok wezta przedsionkowo-komorowego i pgczka Hisa:
o Dblok I stopnia,
e Dblok Il stopnia,
— blok 11 stopnia typu Mobitza,
— blok 1l stopnia typu Wenckebacha,
e blok Il stopnia,
e Dblok lewej i prawej odnogi peczka Hisa.

3. Czestoskurcz nadkomorowy (1 godz.)

migotanie przedsionkow — 0znaczanie rytmu, nieregularno$¢ fali f, czgstosé wychylen, brak zatamkoéw P,
ksztatt zespotow QRS;

napadowy czestoskurcz nadkomorowy — czesto$¢ rytmu, zmieniony ksztalt zatamka P, ksztatt zespotow QRS,
nagly poczatek i koniec;

czestoskurcz przedsionkowy z blokiem — zatamki P o zmienionym ksztalcie, czesto$é rytmu, blok AV 11° lub 11°.

4. Ekstrasystolia komorowa (0,5 godz.)

MODUL 111
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v kryteria ekstrasystolii;
v’ ogniska powstawania pobudzen przedwczesnych;
v obraz zespolu QRS;
v" kierunek odcinka ST i zalamka T;
v' rodzaje ekstrasystolii — (jednosrodkowa, wielosrodkowa, ztozona);
v powigzane zaburzen z jednostkami chorobowymi.
5. Czestoskurcz komorowy, torsade de pointes jednoksztaltny, wieloksztaltny (0,5 godz.)
v’ znieksztalcone zespoly QRS;
v niemiarowy rytm komor o czgstosci 150-250/min;
v’ zmieniajacy ksztalt i kierunek wychylen zespotow QRS.
6. Trzepotanie i migotanie komor i przedsionkow (0,5 godz.)
trzepotanie i migotanie komor na zapisie EKG;
przyczyny prawdopodobne trzepotania i migotania (zawat, porazenie pradem, uraz);
migotanie i trzepotanie przedsionkow;
obraz kliniczny chorego;
elektrofizjologiczne przyczyny powstawania trzepotania i migotania;
kryteria diagnostyczne;
powiktania (napady MAS, $mierc).
7. Zaburzenia przewodzenia — blok przedsionkowo-komorowy 1° 11°, 111°(0,5 godz.)
zaburzenia przewodzenia;
blok przedsionkowo-komorowy [°;
blok przedsionkowo-komorowy I1°;
blok przedsionkowo-komorowy 111°%
przyczyny boku przedsionkowo-komorowego;
objawy i dolegliwosci;

AN NI NI NN SN

postgpowanie pielggniarskie;

leczenie — stata stymulacja.

8. Blok prawej odnogi peczka Hisa (0,5 godz.)
v" blok prawej odnogi peczka Hisa;

NN NN N SRR
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v' przyczyny — choroba niedokrwienna, zapalenie mig¢s$nia sercowego, wady wrodzone;

v’ obraz kryteria (zespot QRS, zespét QRS w odprowadzeniach V1 i V2, przeciwstawny kierunek odcinka ST,
obecno$¢ szerokiego zatamka S, op6zniony zwrot ujemny w odprowadzeniach V1, V2;

v" niezupely blok peczka Hisa — kryteria (zespot QRS, zespot QRS w odprowadzeniach V1 i V2).

9. Blok lewej odnogi peczka Hisa (0,5 godz.)

v" blok lewej odnogi peczka Hisa;

v przyczyny — choroba niedokrwienna, zmiany zapalne i zwyrodnieniowe, obraz — kryteria (zespot QRS, zespot
QRS w odprowadzeniach V5 i V6, przeciwstawny kierunek odcinka ST i zatamka T w stosunku do
wychylenia zespotu QRS).

10. Choroba niedokrwienna serca (0,5 godz.)
v" dusznica bolesna;
v Kryteria:
— obnizenie odcinka ST,
— ptaski dwufazowy zatamek T;
v’ przyczyny:
— miazdzyca naczyn wiencowych,
— przerost lewej komory,
—  zastoinowa niewydolnos$¢ krazenia,
—  niedokrwistos¢, hipoksemia.
11. Dusznica Prinzmetala — dtawica piersiowa (0,5 godz.)

v przyczyny dusznicy;

v' kryteria zapisu EKG.

12. Zawal serca z uniesieniem ST i bez uniesienia ST (1 godz.)

analiza zapisu EKG z uniesieniem odcinka ST;

analiza zapisu ST zawatu mig$nia sercowego bez uniesienia ST,
charakterystyka zmian w EKG w zawale mig¢$nia serca;

kryteria zawatu Sciany przedniej, tylnej, bocznej, dolnej w zapisie EKG;

v" kryteria zapisu EKG w poszczegdlnych dobach po zawale.

13. Cechy charakterystyczne zapisu elektrokardiograficznego w zaburzeniach stezenia potasu w osoczu

AN
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(0,5 godz.)
v’ wzrost stezenia potasu w osoczu (przyczyny wzrostu, kryteria na zapisie EKG);
1. obnizenie stezenia potasu (przyczyny, kryteria na zapisie EKG).
14. Rytm sztucznego rozrusznika (1 godz.):
v’ rytm sztucznego serca;
v" pobudzenia z rozrusznika — elektryczna odpowiedz;
v' efekt dziatania naparstnicy — zmiany elektrokardiograficzne.

Cwiczenia (5 godz.) (w grupach 8-12-osobowych)
1. Analizai interpretacja zapisu EKG z przyktadami zaburzen wedtug pkt.1-14

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupehniajacej obowigzujacej 1. Bohmeke T.: Elektrokardiografia. Kompendium. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

do zaliczenia danego modutu 2. Constant J.: Podstawy elektrokardiografii — poradnik dla lekarzy praktykow. Via Medica, Gdansk 2003

2. Dabrowska B., Dabrowski A.: Podrecznik elektrokardiografii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Houghton A, Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2005

4. Dubin D.: Interpretacja EKG. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

5. Starczewska M., PierScinska M.M.: Repetytorium z EKG dla zaawansowanych — rady praktyczne przed
egzaminem. Via Medica, Gdansk 2006

6. Tomasik T., Windak A., Skalska A., Kulczycka-Zyczkowska J., Kocemba J.: Elektrokardiografia dla lekarza
praktyka. Wyd. Med. Vesalius, Krakow 2010

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz laczony dla modutu 111 i IV — Oddziat kardiologii dorostych z pracownig diagnostyki kardiologicznej albo
stazy, w przypadku gdy program Poradnia kardiologiczna (EKG wysitkowe, EKG metoda Holtera, EKG przezprzetykowe) — 49 godz.
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z WYKORZYSTANIEM ZAPISU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest nabycie przez pielegniarke i potozng aktualnej wiedzy z zakresu badan diagnostycznych
z wykorzystaniem zapisu elektrokardiograficznego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik:

W zakresie wiedzy:

WH53. okresla wskazania oraz przeciwwskazania do wykonania proby wysitkowej serca;

W54, charakteryzuje technike wykonania badania wysitkowego oraz opisuje stany, w ktorych wykonywanie proby
jest mato przydatne;

W55, zna wskazania do wykonywania zapisu EKG w przypadku metody Holtera;

W56. okresla wskazania oraz przeciwwskazania do wykonania przezprzetykowego EKG.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U29. oceni¢ stan pacjenta pod katem wskazan i przeciwwskazan do proby wysitkowej;

U30. towarzyszy¢ pacjentowi w badaniu proby wysitkowej zgodnie z wytycznymi;

U31l. identyfikowac Stan u pacjenta, ktory jest wskazaniem do przerwania proby wysitkowe;j;

U32. wyjasni¢ pacjentowi cel badania proby wysitkowej, postepowanie przed badaniem i przebieg badania;
U33. wyjasni¢ Kryteria niedokrwienia serca, w ktorych wykonanie proby wysitkowej jest mato przydatne;
U34. interpretowac wynik uzyskanego testu wysitkowego ze szczegdlnym uwzglednieniem zapisu EKG;
U35.  wyjasni¢ pacjentowi cel metodg Holtera, postepowanie przed badaniem i przebieg badania;

U36. identyfikowac typowe wskazania do przeprowadzenia zapisu catodobowego EKG;

U37. analizowa¢ wykres zapisu EKG catodobowego;

U38. przygotowac chorego do badania EKG przezprzetykowego;

U39. sprawowac opieke nad pacjentem po badaniu EKG przezprzetykowym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych;

K2.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje;

K3.  systematycznie aktualizuje wiedzg i umiejg¢tnosci w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG;
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K4. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta,
K5.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,
zachowawczego, internistycznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie kardiologii lub choréb wewngtrznych.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 6 godz.
Staz — 49 godz. (tgcznie dla modutu IIT i IV — wskazany w module V).

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.
e wyklad — 6 godz.

e staz—49 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 12 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 12 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 67 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny lub problemowy, dyskusja dydaktyczna, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, nagtosnienie).

Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zajec:

— przyktadowe procedury przygotowanie pacjenta do badan, zapisy EKG w poszczegdlnych badaniach
diagnostycznych ujetych w programie nauczania.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test wiedzy sktadajgcy sie z 20 pytan jednokrotnego wyboru — minimum do zaliczenia 70%.
Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Samoocena.
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Warunki zaliczenia modutu

Obecno$¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

v

AN

N NI NN

\

v

v
v
v
v

v

1. Badanie EKG metoda testu wysitkowego (2 godz.)

znaczenie testu wysitkowego w diagnostyce;

wskazania do wykonania badania EKG metoda testu wysitkowego;
przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do proby wysitkowej;
stany, w ktorych wykonanie proby jest mato przydatne:

— zaburzenia przewodzenia Srodkomorowego,

—  zespol preekscytacji,

— . wszczepiony rozrusznik;

przygotowanie pacjenta (informacja, wywiad, leczenie, wstepne EKG);
powody przerwania testu wysitkowego;

rejestracja 12 odprowadzen;

badanie na biezni i cykloergometrze (wyposazenie, kalibracja biezni, dziatanie awaryjne, obserwacja pacjenta,
pomiar RR);

interpretacja wyniki testu wysitkowego:

—  wartosci fizjologiczne ci$nienia i skurczéw serca w zapisie EKG,

— interpretacja wysitku na zapisie EKG,

— powigzanie zapisu EKG wysitkowego ze zmianami chorobowymi;
implikacje prawne badania wysitkowego.

2. Calodobowe monitorowanie rytmu serca — Holter (2 godz.)

badanie EKG metoda Holtera;

wskazania;

przygotowanie pacjenta;

nowoczesne oprogramowanie analizatorow.

3. EKG przezprzelykowe (2 godz.)

teoretyczne i techniczne podstawy badania;

MODUL IV BADANIA DIAGNOSTYCZNE Z WYKORZYSTANIEM ZAPISU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO str. 31




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

v wskazania i przeciwwskazania do wykonania badania;
v’ przygotowanie pacjenta do badania i opieka po badaniu;
v' przebieg badania i rejestracja zapisu EKG.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Dabrowska B., Dabrowski A., Piotrowicz R.: Elektrokardiografia holterowska. Via Medica, Gdansk 2004

2. Houghton A., Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2005

3. Tomasik T., Windak A., Skalska A., Kulczycka-Zyczkowska J., Kocemba J.: Elektrokardiografia dla lekarza
praktyka. Wyd. Med. Vesalius, Krakow 2010

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

Staz kaczony dla modutu 111 i IV — Oddziat kardiologii dorostych z pracownig diagnostyki kardiologicznej albo
Poradnia kardiologiczna (EKG wysitkowe, EKG metoda Holtera, EKG przezprzetykowe) — 49 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Pracownia EKG

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci wykonania badania EKG o wysokiej jakosci zapisu na
roznego rodzaju aparatach do EKG oraz przygotowanie do rozpoznawania cech

prawidtowego zapisu elektrokardiogramu wg kryteriéw rozpoznawczych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

- posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

- posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego;

- posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonanie zapisu EKG w spoczynku u dorostego — 20.

2. Obstuga aparatoéw EKG réznego rodzaju — 20.

3. Ocena jakosci zapisu EKG — 10.

4. Identyfikowanie prawidtowego elektrokardiogramu u dorostych wedlug kryteriow
rozpoznawczych — 5.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.

e Zaliczenie swiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Oddzial kardiologii derostych albo Poradnia kardiologiczna z
pracowniami diagnostyki kardiologicznej (EKG wysitkowe, EKG metoda
Holtera, EKG przezprzelykowe).

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki/potoznej do rozpoznawania cech elektrograficznych
W niektorych jednostkach chorobowych oraz w stanach zagrozenia zycia oraz postgpowania
zgodnie z wytycznymi w badaniach diagnostycznych  wykorzystujacych  zapis
elektrokardiograficzny.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 49 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

- posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego;

- posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

oakrwdE

Zatozenie aparatu do catlodobowego zapisu EKG — Holtera — 3.

Przygotowanie pacjenta do wykonania testu wysitkowego — 3.

Pomiar ci$nienia i t¢tna podczas testu wysitkowego — 3.

Ocena zapisu EKG na monitorze — 10.

Asystowanie przy wykonywaniu EKG przezprzelykowego — 2.

Opis wybranych typowych zaburzen w zapisie EKG powiazanych z jednostkami
chorobowymi (zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie migénia sercowego, zaburzenia
elektrolitowe lub rytm sztucznego serca) — 5.

Warunki zaliczenia stazu:

N

NGO

= 0o

2

100% obecnosci.
Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA | POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU
SPECJALISYTYCZNEGO  WYKONANIE I INTERPRETACJA  ZAPISU
ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO

Wykonanie zapisu EKG w spoczynku u osoby doroste;j.

Ocena jakosci zapisu EKG.

Identyfikowanie prawidtowego elektrokardiogramu u dorostych wedtug kryteriow
rozpoznawczych.

Roéznicowanie podstawowych zaburzen w zapisie EKG (zaburzenia rytmu serca,
niedokrwienie mig$nia sercowego, zaburzenia elektrolitowe).

Zatozenie aparatu do catodobowego zapisu EKG — Holtera.

Przygotowanie pacjenta do wykonania testu wysitkowego.

Pomiar ci$nienia i tetna podczas testu wysitkowego.

Ocena zapisu EKG na monitorze.
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