CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM KURSU SPECJALISTYCZNEGO
KOMPRESJOTERAPIA

dla pielegniarek

Program zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015r.

uwzglednia:

1. Aktualizacj¢ programow szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i1 kursow
specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594),

zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017 r.

Warszawa 2017



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1. prof. dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk — Przewodniczaca Zespolu;
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;
Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. dr n. med. Justyna Cwajda-Bialasik — Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego Wydziat
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa;
Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielgegniarstwa i Potoznictwa Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 46B/14
z dnia 3 lipca 2014 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE

1. dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programow szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie Kkursu specjalistycznego Kompresjoterapia, dla
pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem
programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow ksztatcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu
specjalistycznego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia
ksztatcenia, podmiotu organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie pielegniarki do wudzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach ukladu zylnego
I limfatycznego.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu Kkursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 110 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 75 godzin, w tym:

wyktady — 40 godzin,

zajecia warsztatowe— 35 godzin,

zajecia praktyczne  — 35 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokona¢
modyfikacji czasu trwania zajec¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 11 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowac¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktéry w szczego6lnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru oséb;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
e zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
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e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;

e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

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

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

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

e instruktaz biezagcy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow 1 in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ baz¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

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

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

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

1.

2.

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

Rodzaj egzaminu i1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Kompresjoterapia otrzymuje
pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu zasad stosowania kompresjoterapii profilaktycznej
i leczniczej w przebiegu chor6b uktadu zylnego i limfatycznego;

e znajomos¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych ~ §wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki uktadu
naczyniowego i stosowania kompresjoterapii;

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujaca chorego do kompresjoterapii;

e stosowa¢ kompresjoterapi¢ profilaktyczng w profilaktyce pierwszo-, drugo-
1 trzeciorzedowej;

e stosowac kompresjoterapi¢ lecznicza w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego;
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obja¢ kompleksowa opiekg pielggniarskg chorego stosujacego kompresjoterapi¢ oraz
jego rodzing;

prowadzi¢ szkolenia w zakresie kompresjoterapii;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy, rekomendacji ekspertow i wynikéw badan naukowych
w zakresie kompresjoterapii dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki;

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspotpracuje z  pacjentem  stosujagcym  kompresjoterapi¢, jego  rodzing
i cztonkami zespotu opieki medycznej;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie stosowania kompresjoterapii;

stosuje zasady etyki ogdlnej i zawodu w opiece nad osobg stosujaca kompresjoterapie;
krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie stosowania kompresjoterapii;
systematycznie aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnosSci w  zakresie stosowania
kompresjoterapii  profilaktycznej 1 leczniczej w chorobach ukladu zylnego
i limfatycznego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2.
W3.
W4,
W5.
W6.
W7.
W8.

W9

Wlb.

W11.
W12.
W13.

W14,
W15.

W16.

omawia fizjologiczne mechanizmy przeptywu krwi i limfy;

wyjasnia patomechanizmy zaburzen krazenia zylnego i limfatycznego;

definiuje pojecie kompresjoterapii w oparciu o prawo Starlinga;

omawia wplyw kompresjoterapii na uktad zylny, limfatyczny, naczynia tetnicze
1 mikrokrazenie;

wymienia czynniki determinujace warto$¢ cisnienia migdzypowierzchniowego (prawo
Laplace’a);

opisuje wlasciwosci 1 cechy materiatow kompresyjnych;

charakteryzuje kompresje o réznym stopniu rozciggliwosci, w tym rekomendowane
— mato rozciagliwg (short-stretch) i wysoko rozciagliwa (long-stretch) oraz rzadziej
stosowang (tj. w wybranych sytuacjach klinicznych) — nierozciaggliwa;

omawia aktualne wytyczne dotyczace stosowania kompresjoterapii w chorobach
naczyh zylnych 1 limfatycznych;

wymienia wskazania do stosowania kompresjoterapii;

uzasadnia konieczno$¢ stosowania kompresjoterapii profilaktycznej u chorych z grupy
ryzyka (w tym u kobiet w okresie cigzy i1 pologu, u chorych w okresie
okotooperacyjnym, pourazowym i 0s6b unieruchomionych);

uzasadnia konieczno$§¢ stosowania kompresjoterapii u chorych z przewlekla
niewydolnos$cig zylna;

uzasadnia Konieczno$¢ stosowania kompresjoterapii u chorych z owrzodzeniem
zylnym czynnym 1 wygojonym,;

omawia przebieg kliniczny przewlektej niewydolnosci zylnej (na podstawie
klasyfikacji klinicznej CEAP);

charakteryzuje powiktania przewlektej niewydolnos$ci zylnej;

omawia metody leczenia chirurgicznego 1 zachowawczego przewleklej niewydolnosci
zylnej;

omawia przebieg zakrzepowego zapalenia zyl powierzchownych i zylnej choroby
zakrzepowo-zatoroweyj;
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W17.

W18.
W109.
W20.
w21.
w2z2.

W23.
w24,
W25s.
W26.
war.
W28.

W209.

W30.
W3L.

W32.

W33.
W34,
W35.
W36.
W37.
W38.
W39.
W40.
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wyjasnia mechanizmy powiktan wczesnych (zatorowo$¢ plucna) i poéznych (zespot
pozakrzepowy) zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;

wymienia metody leczenia zakrzepicy zylnej;

omawia patofizjologi¢ i stadia obrzgku limfatycznego;

wymienia metody leczenia obrzeku limfatycznego;

omawia powiktania obrz¢ku limfatycznego;

uzasadnia konieczno$¢ stosowania kompresjoterapii w obrzeku limfatycznym
pierwotnym i wtérnym;

omawia przeciwwskazania miejscowe 1 ogolne do stosowania kompresjoterapii;
omawia potencjalne powiktania kompresjoterapii;

omawia udziat pielggniarki w diagnozowaniu osob stosujacych kompresjoterapie;
wymienia rodzaje obrzekdw uogdlnionych i miejscowych;

charakteryzuje obrzek zylny i limfatyczny;

uzasadnia konieczno$¢ oceny obwodowego uktadu tetniczego w czasie stosowania
kompresjoterapii;

uzasadnia konieczno$¢ pomiaru ci$nienia miedzypowierzchniowego pod opatrunkiem
kompresyjnym;

wymienia formy kompresjoterapii;

wymienia wskazania do zastosowania wielowarstwowych materiatow kompresyjnych
o réoznym stopniu rozciggliwosci, w tym rekomendowanych — mato rozciagliwych
(short-stretch) i wysoko rozciggliwych (long-stretch);

wymienia wskazania do zastosowania kompresjoterapii nierozciggliwej, sztywnej
(w tym opatrunek pastowy Unny);

charakteryzuje metode kompresji pneumatycznej, jedno- i wielokomorowej;

omawia kryteria i zasady doboru kompresjoterapii (formy, typu i klasy ucisku);
omawia zasady bandazowania jedno- i wielowarstwowego;

omawia zasady stosowania wyrobow dziewiarskich;

wymienia cechy poprawnie zatozonego opatrunku kompresyjnego;

charakteryzuje czynniki warunkujace skutecznos¢ kompresjoterapii,

wskazuje zakres edukacji chorego stosujacego kompresjoterapig i/lub jego rodziny;
omawia elementy wielokierunkowej terapii w przebiegu zaburzen wymagajacych
kompresjoterapii.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us.

U4.

us.
u6.

u7.
us.

uo.
u10.

rozpozna¢ czynniki ryzyka przewlektej niewydolnosci zylnej;

rozpozna¢ czynniki ryzyka zakrzepicy zylnej (triada Virchowa);

dokona¢ oceny punktowej nasilenia objawow klinicznych u chorych z PNZ
i owrzodzeniem (na podstawie skali klasyfikacji klinicznej CEAP);

roznicowa¢ owrzodzenia konczyn dolnych o roéznej etiologii, m.in.: zylnej, t¢tnicze;,
tetniczo-zylnej, cukrzycowej;

oceni¢ wskazania do zastosowania kompresjoterapii;

oceni¢ przeciwwskazania miejscowe 1 ogdlnoustrojowe do zastosowania
kompresjoterapii;

przygotowa¢ chorego do specjalistycznych badan diagnostycznych wykonywanych
w kompresjoterapii;

wykona¢ pomiar obrzgku konczyn metodg metryczna;

wykona¢ pomiar obrzgku konczyn metoda wolumetrii;

przeprowadzi¢ wywiad z chorym w kierunku czynnikow ryzyka i objawow
niedokrwienia konczyn dolnych;
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U1l.

uUl2.
u1s.
U14.

U1s.

U16.

u17.
U18.
u19.
U20.
u21.
u22.
u23.
u24.

uU2s.
U26.

u27.
u28.
uU29.

U30.
U3l
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zmierzy¢ tetno obwodowe na te¢tnicach obwodowych: udowej, podkolanowe;j,
piszczelowej tylnej i grzbietowej stopy;

wykona¢ pomiar wskaznika kostka-ramig i zinterpretowac¢ wynik pomiaru;

zmierzy¢ ci$nienie migdzypowierzchniowe pod opatrunkiem kompresyjnym;
zinterpretowa¢  wyniki  przeprowadzonych badan w zakresie niezbednym
do stosowania kompresjoterapii;

udokumentowa¢ wyniki przeprowadzonych badan bedacych warunkiem stosowania
kompresjoterapii;

dobra¢ forme¢ kompresjoterapii adekwatnie do wskazan (profilaktyka, terapia),
etiologii (zylna pierwotna, zespot pozakrzepowy, limfatyczna) i zaawansowania
klinicznego zaburzen oraz poziomu aktywno$ci i sprawnosci fizycznej pacjenta;
dobra¢ optymalng klas¢ kompres;ji;

dobra¢ rozmiar wyrobow dziewiarskich (ponczochy, rekaw) do rozmiaru konczynys;
dobra¢ szeroko$¢ bandaza kompresyjnego do aktualnego obwodu konczyny;
zastosowac¢ optymalng technik¢ bandazowania (np. spiralng lub 6semkow3g);

zatozy¢ opatrunek kompresyjny dwu- i czterowarstwowy;

zatozy¢ opatrunek kompresyjny na konczyne dolng i konczyne gorna;

oceni¢ poprawnos¢ wykonanego opatrunku kompresyjnego;

dobra¢ parametry kompresjoterapii pneumatycznej (w tym warto$¢ ci$nienia i czas
trwania zabiegu);

wykonaé masaz pneumatyczny konczyny gornej i dolnej;

nauczy¢ chorego lub jego rodzing: zasad stosowania kompresjoterapii, techniki
samodzielnego bandazowania, stylu zycia, zasad pielggnacji konczyny;

nauczy¢ chorego zakladania wyrobow dziewiarskich i korzystania z urzadzen
pomocniczych;

nauczy¢ chorego wykonywania ¢wiczen gimnastycznych zwigkszajacych skutecznosé
kompresjoterapii i wydolnos¢ pompy migsniowej;

zmotywowac chorego do systematycznos$ci i przestrzegania zasad kompresjoterapii,
monitorowac przebieg i skuteczno$¢ kompresjoterapii;

udokumentowa¢ proces leczenia i pielggnowania chorych stosujacych
kompresjoterapig.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.

K2.
K3.
K4.
K5.

wspoltpracuje z zespotem terapeutycznym w zakresie diagnostyki, leczenia
1 rehabilitacji chorych wymagajacych kompresjoterapii, zachowujac wlasne
kompetencje;

szanuje godnos$¢ 1 autonomi¢ chorego;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $§wiadczenia zdrowotne.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba godzin teorii

Miejsce realizacji

Liczba

Laczna liczba

Lp.| Nazwa modulu staiu godzin godzin
Wyklady | Warsztaty stazu | kontaktowych
Oddziat chirurgii
naczyniowej; Oddziat
Podstawy an iz)/lo iCZIJ’I 'Pof;?jnia
I |teoretyczne 15 - gologiczny; ¥ - 5 20
kompresjoterapii chirurgii naczyniowej;
Poradnia choréb naczyn;
Poradnia leczenia ran
Oddziat chirurgii
. n ni i iat
Badania achgloloivggl (')ng:clinia
I |wykonywane w 10 15 grofogiczny; Foract 15 40
Kompresjoterapii chirurgii naczyniowej;
Poradnia choréb naczyn;
Poradnia leczenia ran
. . Oddziat chirurgii
Kompresjoterapia L |
. naczyniowej; Oddziat
w profilaktyce angiologiczny; Poradnia
I |i leczeniu choréb | 15 20 gixeg-zny,  orad 15 50
] chirurgii naczyniowej;
uktadu zylnego ) g ,
. Poradnia choréb naczyn;
i limfatycznego . .
Poradnia leczenia ran
Razem 40 35 352 110*

* Organizator ksztatlcenia w porozumieniu z Kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wigcej niz 11 godzin, moze
by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

2 Liczba godz. stazu wynosi 35, w tym:
5 godz. na ksztaltowanie umiej¢tnosci rozpoznawania przez pielggniarke czynnikow ryzyka choréb naczyn
zylnych i limfatycznych oraz ogolnych wskazan do zastosowania kompresjoterapii
15 godz. na wyposazenie pielggniarki w specjalistyczne umiejetnosci wykonywania badan podczas
stosowania kompresjoterapii
15 godz. na ksztaltowanie umiejetnosci samodzielnego zastosowania przez pielegniarke kompresjoterapii
adekwatnie do rozpoznanych wskazan.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu I PODSTAWY TEORETYCZNE KOMPRESJOTERAPII

Cel ksztatcenia Celem modulu jest dostarczenie pielegniarce aktualnej wiedzy na temat wskazan oraz zasad stosowania
kompresjoterapii profilaktycznej i terapeutycznej.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia fizjologiczne mechanizmy przeptywu krwi i limfy;

W2.  wyjasnia patomechanizmy zaburzen krazenia zylnego i limfatycznego;

W3.  definiuje pojecie kompresjoterapii w oparciu o prawo Starlinga;

W4.  omawia wptyw kompresjoterapii na uktad zylny, limfatyczny, naczynia tetnicze i mikrokrazenie;

W5.  wymienia czynniki determinujgce warto$¢ cisnienia migdzypowierzchniowego (prawo Laplace’a);

W6.  opisuje wlasciwosci i cechy materiatow kompresyjnych;

W7.  charakteryzuje kompresje o réznym stopniu rozciagliwosci, w tym rekomendowane — mato rozciagliwa
(short-stretch) i wysoko rozciggliwa (long-stretch) oraz rzadziej stosowang (tj. w wybranych sytuacjach
klinicznych) — nierozciagliwa;

W8.  omawia aktualne wytyczne dotyczace stosowania kompresjoterapii w chorobach naczyn zylnych
i limfatycznych;

W9.  wymienia wskazania do stosowania kompresjoterapii;

W10. uzasadnia koniecznos¢ stosowania kompresjoterapii profilaktycznej u chorych z grupy ryzyka
(w tym
u kobiet w okresie cigzy i potogu, u chorych w okresie okotooperacyjnym, pourazowym i 0sdb
unieruchomionych);

W11. uzasadnia koniecznos$¢ stosowania kompresjoterapii u chorych z przewlekta niewydolno$cia zylna;

W12. uzasadnia koniecznos$¢ stosowania kompresjoterapii u chorych z owrzodzeniem zylnym czynnym
i wygojonym;

W13. omawia przebieg kliniczny przewlektej niewydolnosci zylnej (na podstawie klasyfikacji klinicznej CEAP);

W14. charakteryzuje powiktania przewlektej niewydolnosci zylnej;
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W15. omawia metody leczenia chirurgicznego i zachowawczego przewlektej niewydolnosci zylnej;

W16. omawia przebieg zakrzepowego zapalenia zyt powierzchownych i zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;

W17. wyjasnia mechanizmy powiktah wczesnych (zatorowos$¢ ptucna) i pdznych (zespdt pozakrzepowy) zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej;

W18. wymienia metody leczenia zakrzepicy zylnej;

W19. omawia patofizjologi¢ i stadia obrzgku limfatycznego;

W20. wymienia metody leczenia obrzeku limfatycznego;

W21. omawia powiktania obrzeku limfatycznego;

W22. uzasadnia koniecznos¢ stosowania kompresjoterapii w obrzeku limfatycznym pierwotnym i wtérnym,;

W23. omawia przeciwwskazania miejscowe i ogélne do stosowania kompresjoterapii;

W24. omawia potencjalne powiktania kompresjoterapii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U1l. rozpozna¢ czynniki ryzyka przewleklej niewydolnosci zylnej;

U2.  rozpozna¢ czynniki ryzyka zakrzepicy zylnej (triada Virchowa);

us. dokona¢ oceny punktowej nasilenia objawéw klinicznych u chorych z PNZ i owrzodzeniem
(na podstawie skali klasyfikacji klinicznej CEAP-C6);

u4. réznicowac owrzodzenia konczyn dolnych o réznej etiologii, m.in.: zylnej, tetniczej,

tetniczo-zylnej, cukrzycowej;

Ub. oceni¢ wskazania do zastosowania kompresjoterapii;

uo. oceni¢ przeciwwskazania miejscowe i ogolnoustrojowe do zastosowania kompresjoterapii.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  wspolpracuje z zespotem terapeutycznym w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chorych
wymagajacych kompresjoterapii, zachowujac wtasne kompetencje;

K2. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K4. przestrzega praw pacjenta;

K5.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
prowadzacych ksztalcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego;

3. posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Kompresjoterapia;

4. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chirurgii naczyn, angiologii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Zajecia teoretyczne: wyktady — 15 godz.

dydaktycznych wymagajacych Zajecia praktyczne: staz w grupach 5-6-osobowych — 5 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe) 20 godz.

e wyktad — 15 godz.

e staz—5godz.

Praca wlasna uczestnika kursu 22 godz.

e przygotowanie si¢ do zajec teoretycznych — 5 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 5 godz.

e przygotowanie dokumentacji stanowigcej podstawe zaliczenia stazu [ — 2 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu 42 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, studium przypadku.
Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, zdjecia, ryciny, schematy, bandaze kompresyjne o roznym stopniu rozciagliwosci,

probniki wyrobow dziewiarskich do kompresjoterapii.

Metody sprawdzania i kryteria oceny |W zakresie wiedzy:
efektow ksztalcenia uzyskanych przez |kontrola ustna (studium przypadku);
uczestnika kursu kontrola pisemna — test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z 20 pytan.
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W zakresie umiejetnosci:
interpretacja sytuacji klinicznej.

W zakresie kompetencji spolecznych:
obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu

Obecno$¢ na wyktadach i stazu.
Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zalozenia teoretyczne kompresjoterapii

1) Hemodynamika krazenia zylnego i limfatycznego (3 godz.)

e anatomia obwodowego uktadu zylnego konczyn dolnych (uktad zyt powierzchownych, glebokich,
przeszywajacych);

e fizjologia powrotu krwi zylne;j:

— mechanizm powrotu krwi zylnej (pompa stawow0-mig$niowa jako mechanizm podstawowy); udziat
innych mechanizmow krazenia zylnego (pompa piersiowo-brzuszna, sprze¢zenie tetniczo-zylne,
sifa ssaca i tloczaca serca),

— wplyw pompy mig$niowej na fizjologiczne wartosci cisnienia zylnego w koficzynie
dolnej (w pozycji Trendelenburga (< 10 mmHg); w pozycji lezacej (okoto10-20 mmHg);

W pozycji stojacej biernie (w granicach 90 mmHg); podczas chodzenia
(spadek do okoto 30—45 mmHg);

e patofizjologia krazenia zylnego — zaburzenia wystepujace w $cianie naczyn krwionosnych (spadek
elastycznosci, podatno$¢ na rozcigganie i poszerzenie, wzrost przepuszczalnosci); zastawkach zylnych
(niedomykalno$¢ i powr6t krwi zylnej na obwod); $wietle naczyn zylnych (niedroznos¢ wskutek
m.in. zakrzepicy zyt glebokich); pompie migsniowe;;

e podstawy anatomii, fizjologii i patofizjologii uktadu limfatycznego:

— jednostka strukturalno-fizjologiczna naczyn limfatycznych wlosowatych i zbiorczych — limfangion
(limfatyczne naczynia wlosowate, naczynia zbiorcze, wezty chtonne, przewody limfatyczne — przewod
limfatyczny prawy, przewod piersiowy, zbiornik mleczu),

— mechanizmy jednokierunkowego przeptywu limfy: zastawki limfatyczne, ci$nienie filtracji w przestrzeni

MODUL I
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2)

3)

pozanaczyniowej zalezne od cisnienia w naczyniach wlosowatych, skurcze okolicznych migéni, tgtniace
tetnice, ruchy oddechowe klatki piersiowej, podci$nienie w zytach ramienno-gtowowych,

— zaburzony drenaz limfatyczny (m.in. uraz, proces rozrostowy) prowadzi do nadmiernego gromadzenia si¢
ptynu pozakomoérkowego i odpowiada za powstanie obrzeku (pierwotnego/wtornego).

Skutki hemodynamiczne kompresjoterapii (1 godz.)

definicja kompresjoterapii — kompresjoterapia jako metoda terapii polegajaca na stosowaniu stopniowanego

ucisku na konczyng w celu pokonania sit grawitacji i poprawy powrotu zylnego i/lub limfatycznego);

prawo Starlinga:

— roéwnanie Starlinga: ilo$¢ powstajacej limfy zalezy od przepuszczalnosci ciany naczynia i od r6znicy
cisnienia hydrostatycznego i onkotycznego pomig¢dzy naczyniem a tkankg (Jn=LpS{(Pc-Pt)-c(rc-nt}),

— prawo Starlinga w odniesieniu do kompresjoterapii (zastosowanie zewnetrznego ucisku przeciwdziata
utracie ptynu naczyniowego przez rosngce cisnienie w lokalnych tkankach i wymusza reabsorpcje ptynu
do zyt i naczyn limfatycznych);

wplyw i oddziatywanie kompresjoterapii na: uktad zylny (na naczynia powierzchowne, glebokie

1 przeszywajace), mikrokrazenie, uktad limfatyczny i t¢tniczy (w tym u chorych z miazdzyca

tetnic konczyn dolnych).

Cisnienie miedzypowierzchniowe (1,5 godz.)

definicja (cisnienie powstajace pomigdzy materiatem kompresyjnym a skorg):

— cisnienie spoczynkowe,

— ci$nienie aktywne/marszowe (skurczowe i rozkurczowe);

prawo Laplace’a (P=[TNxK]/CW — $rednie ci$nienie pod opatrunkiem, bezposrednio po jego zatozeniu,

jest wprost proporcjonalne do napi¢cia bandaza, a odwrotnie proporcjonalne do promienia krzywizny;

P — ci$nienie miedzypowierzchniowe; C — obwod konczyny; W — szerokos$¢ opatrunku (dobor szerokosci

bandaza do obwodu konczyny); T — napigcie opatrunku; N — liczba warstw materiatu uciskowego;

K — warto$¢ stata 4630);

wiasciwosci 1 cechy materiatow kompresyjnych:

— rozciaggliwos¢ (materiaty o niskim stopniu rozciagliwosci: 40—70% (tzw. short-stretch); materiaty
o $rednim stopniu rozciaggliwosci: 70-140% (tzw. medium-stretch); materiaty o wysokim stopniu
rozciagliwo$ci: >140% (tzw. long-stretch) oraz rzadziej stosowana — kompresja nierozciagliwa (sztywna),

MODUL I
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1)

— elastycznos¢ (kompresja elastyczna, kompresja nieelastyczna),

— napigcie (napigcie mechaniczne elastomeréw wtokna materiatu uciskowego),

— sita (warto$¢ sily powodujaca wzrost specyficznej dtugosci materiatu uciskowego),

— dostosowanie (zdolnos$¢ materialu uciskowego do dostosowania si¢ do zmiennych ksztattow konczyny);
klasy kompresji (obowigzujaca w Europie 5-stopniowa klasyfikacja ucisku: klasa A (10-20 mmHg),
klasa | (21-30 mmHg), klasa Il (31-40 mmHg), klasa 11l (41-50 mmHg), klasa IV (51-60 mmHQ));
pojecie histerezy (w odniesieniu do kompresji long-stretch i short-stretch).

Uzasadnienie naukowe stosowania kompresjoterapii (1 godz.)

wyniki badan naukowych;

aktualne wytyczne i zalecenia ekspertow (Zalecenia specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad chorym
z owrzodzeniem zylnym goleni; Wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran w sprawie gojenia
owrzodzen zylnych goleni; Zalecenia dotyczace stosowania kompresjoterapii w chorobach uktadu
zylnego 1 limfatycznego (IUP)).

2. Wskazania do stosowania kompresjoterapii w profilaktyce i leczeniu zaburzen ukladu zylnego
i limfatycznego

Przewlekle zaburzenia zylne, przewlekla niewydolnosé zylna (2 godz.)

epidemiologia PNZ;

czynniki ryzyka PNZ (czynniki genetyczne, wiek, pteé, cigza, zakrzepica zyt glebokich, otytos¢), czynniki

predysponujace (elementy stylu zycia, m.in. pozycja stojaca, dieta ubogoresztkowa i przewlekte zaparcia);

klasyfikacja kliniczna CEAP:

— objawy i przebieg kliniczny zaburzen zylnych [C] (CO — brak objawow, C1 — teleangiektezje, C2 — zylaki,
C3 — obrzek, C4 — zmiany troficzne, C5 — owrzodzenie wygojone, C6 — owrzodzenie czynne),

— skala punktowa nasilenia objawéw klinicznych PNZ i owrzodzenia na podstawie klasyfikacji klinicznej
CEAP-C6 (bdl, zylaki, obrzek, hemosyderoza skorna, zapalenie, lipodermatoskleroza, owrzodzenia
— charakter [aktywna/wygojone], liczba, czas trwania, wymiary);

metody leczenia PNZ — zachowawcze (kompresjoterapia, elewacja konczyny, farmakoterapia, terapie

wspomagajace, w tym fizykoterapia), chirurgiczne;

profilaktyka pierwotna, wtorna i trzeciorzedowa PNZ.
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PODSTAWY TEORETYCZNE KOMPRESJOTERAPII str. 15




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

2) Owrzodzenia zylne konczyn dolnych (1 godz.)
e charakterystyka kliniczna owrzodzen zylnych;
e roznicowanie owrzodzen konczyn dolnych o etiologii: zylnej, tgtniczej, tetniczo-zylnej, cukrzycowe;j
(w przebiegu angiopatii i neuropatii).
3) Zakrzepica zylna (epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy i przebieg Kkliniczny, profilaktyka, leczenie)
(2 godz.)
e epidemiologia;
e czynniki ryzyka — triada Virchowa:
— zastdj zylny i zwolnienie przeptywu krwi (m.in. unieruchomienie okotooperacyjne, okotoporodowe,
w przebiegu ztaman kosci, chorzy obtoznie, zylaki, dtuga podréz),
— uszkodzenie $ciany zyly (m.in. uraz, kaniulacja naczynia, zakazenie, zylaki),
— wzrost krzepliwosci (m.in. cigza, porod, okres okotooperacyjny, nowotwor, doustne leki
antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza);
e objawy i przebieg Kkliniczny:
— zakrzepica zyt glgbokich (zylna choroba zakrzepowo-zatorowa): blady/siniczy obrzek konczyny,
zatorowo$¢ ptucna, zespot pozakrzepowy,
— zakrzepica zyl powierzchownych (zakrzepowe zapalenia zyt powierzchownych i zylakow, bakteryjne
zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych, wedrujgce zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych);
e leczenie zakrzepicy zyt powierzchownych:
— zachowawcze (leczenie p/zapalne miejscowe i ogolne, miejscowo masci heparynowe/sterydowe, elewacja
konczyny, wezesne uruchamianie chorego, kompresjoterapia po ustaniu fazy ostrej),
— chirurgiczne (podwigzanie/usunig¢cie zmienionej chorobowo zyty);
e leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej:
— zachowawecze (leczenie przeciwkrzepliwe i fibrynolityczne),
— chirurgiczne (trombectomia).
4) Obrzek limfatyczny (2 godz.)
e definicja — kliniczna manifestacja zwigkszenia objetosci pozanaczyniowego ptynu pozakomorkowego;

e patofizjologia obrzgkow:
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— ucieczka wody i1 sodu do pozakomodrkowej przestrzeni wodnej pozanaczyniowej (wzrost
przepuszczalno$ci wlosniczek, wzrost ciSnienia hydrostatycznego w odcinku zylnym wlosniczek,
zaburzenia odptywu limfy, zmniejszenie ci$nienia tkankowego),

— spadek zdolnosci wydalania wody i sodu przez nerki stosunku do podazy;

e patofizjologia i epidemiologia obrzeku limfatycznego:

— obrzgk pierwotny (wrodzony, wezesny, pozny),

— obrzgk wtorny (pooperacyjny, pozapalny, nowotworowy, po radioterapii, pourazowy, pasozytniczy,
w przebiegu zespolu pozakrzepowego);

e stadia obrzgku:

— stopien I (przedkliniczny): niewidoczny mimo uszkodzenia odptywu limfy,

— stopien I — migkki, odwracalny, bez zmian tacznotkankowych w obrzeknietych tkankach,

— stopien III — twardy, nieustgpujacy,

— stopien IV — widoczne zmiany w obrgbie skory i tkanki podskornej, stoniowacizna;

e powiktania (zmiany skorne, infekcje (zapalenie skory, zapalenie naczyn chtonnych, r6za, zakazenia
grzybicze);
e leczenie zachowawcze obrzgku limfatycznego:

— kompresjoterapia pierwszej fazy (r¢czny drenaz limfatyczny gldwnych pni i przewodéw limfatycznych,
kompresja pneumatyczna, kompresja bandazowa typu short-stretch, kompresja wielowarstwowa),

— kompresjoterapia drugiej fazy (ponczochy lub r¢kawy kompresyjne),

— metody wspomagajace (automasaz, elewacja konczyny, umiarkowane ¢wiczenia gimnastyczne,
gimnastyka oddechowa, pielegnacja i ochrona skory, inne, m.in. leczenie cieptem).

5) Przeciwwskazania do stosowania kompresjoterapii (1 godz.)

e przeciwwskazania ogélne:

niedokrwienie konczyn dolnych (wartos¢ wskaznika kostka-ramie 0,9-0,6 — przeciwwskazanie wzgledne;
znaczne niedokrwienie (warto$¢ wskaznika kostka-rami¢ <0,6) — bezwzgledne przeciwwskazanie

do kompresjoterapii),

— niewydolnos¢ sercowo-naczyniowa,

— reumatoidalne zapalenie stawow,

— obrzgk metaboliczny,
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— ostra faza zakrzepicy zylne;j,
— angiopatie i neuropatie cukrzycowe;
e przeciwwskazania miejscowe:
aktywny proces zapalny u chorych z obrzekiem limfatycznym,

zapalenie tkanki podskorne;j,
dermatozy,
ciezkie zakazenie owrzodzenia.

6) Powiklania kompresjoterapii (0,5 godz.)
— niedokrwienie konczyny, martwica tkanek, odlezyna, zaburzenia procesu gojenia, przecigzenie uktadu
sercowo-naczyniowego, powiktania jatrogenne (m.in. znieksztatcenie srodstopia i stopy),
— przyczyny powiktan (m.in. brak doktadnej diagnostyki przyczynowej, nicodpowiednia technika,
nieprzestrzeganie zasad).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Jawien A., Szewczyk M.T.: Kompresjoterapia. Termedia, Poznan 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Kucharzewski M., Taradaj J., Halski T. (red.): Kompresjoterapia — przewodnik praktyczny

dla fizjoterapeutow i pielegniarek. Wyd. Continuo, Wroctaw 2012
3. Szewczyk M.T., Jawien A.: Pielegniarswto angiologiczne. Termedia, Poznan 2010, tj.:
® Rozdzial 10: Gorka A., Cierzniakowska K.: Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg
zakrzepowo-zatorowq i zatorem tetnicy plucnej, str. 126-137.
® Rozdzial 11: Szewczyk M.T., Cierzniakowska K., Cwajda-Biatasik J.: Opieka pielegniarska
nad chorym z przewleklymi zaburzeniami zZylnymi, str. 138-149.
e Rozdzial 13: Moscicka P., Szewczyk M.T., Jawien A.: Opieka pielegniarska nad chorym
z owrzodzeniem konczyn dolnych, str. 161-177.
4. Jawien A. (red.): Przewlekite zaburzenia zylne. Termedia, Poznan 2006
5. Jawien A., Szewczyk M.T. (red.): Owrzodzenia Zylne goleni. ,,Twoje Zdrowie”, Warszawa 2005
Literatura uzupekiajaca:
1. Koézka M., Roznowska K.: Sposdb na zylaki. Wyd. Emilia, 2009

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: 5 godzin w:
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stazy, W przypadku, gdy program — Oddziale chirurgii naczyniowej albo

ksztatcenia przewiduje — Oddziale angiologicznym albo

— Poradni chirurgii naczyniowej albo

— Poradni choréb naczyn albo

— Poradni leczenia ran.

Warunkiem przystapienia do stazu jest pozytywne zaliczenie wymaganych efektow ksztalcenia w zakresie
umiejetnosci wskazanych w modutach I-111.
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52 MODUL IT

Nazwa modutu BADANIA WYKONYWANE W KOMPRESJOTERAPII

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do wykonania specjalistycznych badan podczas stosowania
kompresjoterapii oraz do wspolpracy w zespole terapeutycznym w zakresie diagnostyki przyczynowej chorych
stosujacych kompresjoterapie.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W25, omawia udziat pielggniarki w diagnozowaniu 0s6b stosujacych kompresjoterapie;
W26. wymienia rodzaje obrzgkoéw uogodlnionych i miejscowych;
W27. charakteryzuje obrzgk zylny i limfatyczny;
W28. uzasadnia koniecznos$¢ oceny obwodowego uktadu tetniczego w czasie stosowania kompresjoterapii;
W29. uzasadnia koniecznos$¢ pomiaru cisnienia miedzypowierzchniowego pod opatrunkiem kompresyjnym.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U7.  przygotowac chorego do specjalistycznych badan diagnostycznych wykonywanych w kompresjoterapii;
U8.  wykona¢ pomiar obrzgku konczyn metoda metryczna;
uUo9. wykona¢ pomiar obrzeku konczyn metodg wolumetrii;
U10. przeprowadzi¢ wywiad z chorym w kierunku czynnikéw ryzyka i objawow niedokrwienia konczyn dolnych;
Ull. zmierzy¢ tetno obwodowe na tetnicach obwodowych: udowej, podkolanowej, piszczelowej
tylnej i grzbietowej stopy;
Ul2. wykona¢ pomiar wskaznika kostka-ramie i zinterpretowaé wynik pomiaru;
U13. zmierzy¢ cisnienie migdzypowierzchniowe pod opatrunkiem kompresyjnym;
Ul4. zinterpretowa¢ wyniki przeprowadzonych badan w zakresie niezbednym do stosowania kompresjoterapii,
U15. udokumentowac¢ wyniki przeprowadzonych badan bedgcych warunkiem stosowania kompresjoterapii.
W zakresie kompetencji spotecznych:
K1.  wspdlpracuje z zespotem terapeutycznym w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chorych
wymagajacych kompresjoterapii, zachowujac wlasne kompetencje;
K2.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;
K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej;
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K4.  przestrzega praw pacjenta;

K5.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie
prowadzacych ksztatcenie i aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajg co najmniej

jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

— posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Kompresjoterapia;
— posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii naczyniowej, angiologii.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Zaje¢cia teoretyczne: wyktady — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Zajecia praktyczne: warsztaty w grupach 5-6-osobowych — 15 godz.
bezposredniego udziatu Zajecia praktyczne: staz W grupach 5-6-osobowych — 15 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 40 godz.

e wyktad — 10 godz.

e warsztaty — 15 godz.

e staz— 15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 27 godz.

e przygotowanie si¢ do wyktadow — 5 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow — 5 godz.

e przygotowanie dokumentacji stanowiacej podstawe zaliczenia Stazu II — 2 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 67godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, studium przypadku.
Pokaz z instruktazem wykonania czynnosci:
pomiar obrzgku konczyny dolnej i gorne;j;
ocena tetna obwodowego;

pomiar wskaznika kostka-ramicg;

pomiar ci$nienia migdzypowierzchniowego.
Warsztaty w grupach 5-6-osobowych.

Stosowane srodki dydaktyczne

prezentacja multimedialna, zdjecia

fantomy konczyny dolnej i gornej do bandazowania

dopplerowski detektor przeptywu krwi (do pomiaru wskaznika kostka-ramie), sfigmomanometr
aparat do pomiaru ci$nienia migdzypowierzchniowego (Kikuhime)

wolumetr (aparatura do pomiaru obje¢tosci konczyny)

miara krawiecka

Metody sprawdzania i kryteria
oceny efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika kursu

W zakresie wiedzy:

kontrola ustna (studium przypadku)

kontrola pisemna — test dydaktyczny jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 20 pytan.
W zakresie umiejetnosci:

kontrola praktyczna — pokaz czynnosci (podczas warsztatow oraz stazu)

interpretacja sytuacji klinicznej.

W zakresie kompetencji spolecznych:

obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modulu

Obecnos¢ na wyktadach i stazu.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Poprawne wykonanie $wiadczen zdrowotnych symulowanych zawartych w wykazie (szczegdtowe warunki okreslono
w wymogach zaj¢¢ symulacyjnych).

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

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rola pielegniarki w diagnostyce osob stosujacych kompresjoterapie (1 godz.)

MODUL II
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2. Diagnostyka obrzeku zylnego i limfatycznego (3 godz.)

e charakterystyka obrzekdéw o roznej etiologii:

— obrzgk uogdlniony (obrzeki metaboliczne i hormonalne (np. w przebiegu cukrzycy, w przebiegu
hiperaldosteronizmu, w chorobach tarczycy, w zespole napigcia przedmiesiaczkowego, hipoproteinemii),
obrzek nerkopochodny, obrzek pochodzenia watrobowego, obrzek kardiogenny, obrzgki polekowe),

—  obrzek miejscowy (obrzek zylny (np. w przebiegu PNZ, w przebiegu zakrzepicy, obrzek zylno-limfatyczny),
obrzek limfatyczny, obrzgk thuszczowy, obrzek pourazowy, obrzgk grawitacyjny, pseudoobrzek (lipoedema));

e pomiar obrzeku:

— pomiar obwodow konczyny (technika pomiaru metoda metryczna),

— pomiar objgtosci konczyny (technika pomiaru metoda wolumetrii).

3. Diagnostyka niedokrwienia konczyn (3 godz.)

e badanie podmiotowe (czynniki ryzyka miazdzycy tetnic, objawy podmiotowe niedokrwienia konczyn
dolnych);

e badanie przedmiotowe (technika pomiaru tetna obwodowego na: t. grzbietowej stopy, na t. piszczelowej
tylnej, na t. podkolanowej, na t. udowej);

e pomiar wskaznika kostkowo-ramiennego (WK/R)

— cel pomiaru — ocena niedokrwienia konczyn dolnych bedacego przeciwwskazaniem do stosowania
kompresjoterapii,

— definicja (stosunek ci$nienia skurczowego w tetnicach obwodowych stopy i ci$nienia skurczowego
w tetnicach obwodowych ramienia),

— warunki pomiaru (niezbgdny sprzgt, przygotowanie chorego, optymalne warunki otoczenia),

— technika pomiaru (pomiar skurczowego cisnienia tgtniczego na tgtnicach: grzbietowej stopy, piszczelowej
tylnej, tetnicach ramiennych),

— zasady obliczania wskaznika, warto$ci normatywne, interpretacja wynikow.

4. Pomiar ci$nienia miedzypowierzchniowego pod opatrunkiem kompresyjnym (1,5 godz.)

e cel badania: kontrola ci$nienia pod opatrunkiem kompresyjnym — zapewnienie stopniowanego ucisku
(tj. o maksymalnej wartosci w okolicy kostki i malejacego proksymalnie);

e warunki wykonania (niezbgdny sprzet, przygotowanie chorego);
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e technika pomiaru (umieszczenie czujnikéw aparatu na konczynie; zatozenie bandaza kompresyjnego;
elektroniczny odczyt wyniku); usunigcie czujnikéw spod bandaza lub ponowne zatozenie kompresji.
5. Badania lekarskie wykonywane u chorych stosujacych kompresjoterapie (1,5 godz.)
e rodzaje specjalistycznych badan diagnostycznych (w tym ultrasonografia zyt konczyn dolnych, duplex-scan);
e znaczenie wynikow badan specjalistycznych w kwalifikacji chorych i stosowaniu kompresjoterapii.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelhniajacej, obowiazujace;j 1. Jawien A., Szewczyk M.T.: Kompresjoterapia. Termedia, Poznan 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Szewczyk M.T. i wsp.: Badanie fizykalne i postepowanie pielegniarskie w schorzeniach ukladu naczyniowego

konczyn dolnych. PChiA 2012; 6(2): 43-51
3. Moscicka i wsp.: Badanie fizykalne uktadu naczyniowego. Czes¢ druga. ,,Pielggniarstwo Chirurgiczne
i Angiologiczne” 2013; 7(3):79-83
4. Kucharzewski M., Taradaj J., Halski T. (red.): Kompresjoterapia — przewodnik praktyczny dla fizjoterapeutow
i pielegniarek. Wyd. Continuo, Wroctaw 2012
5. Szewczyk M.T., Jawien A.: Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia, Poznan 2010:
e Rozdzial 4: Golec K., Strzyzewska B., Cwajda-Biatasik J.: Opieka pielegniarska nad chorym z miazdzycq
tetnic konczyn dolnych, str. 54—68
e Rozdzial 11: Szewczyk M.T., Cierzniakowska K., Cwajda-Biatasik J.: Opieka pielegniarska nad chorym
z przewleklymi zaburzeniami zylnymi, str. 138—-149
o Rozdzial 13: MoScicka P., Szewczyk M.T., Jawien A.: Opieka pielegniarska nad chorym z owrzodzeniem
konczyn dolnych, str. 161-177
Literatura uzupelniajaca:
1. Kozka M., Roznowska K.: Sposob na zylaki. Wyd. Emilia, 2009
2. Szewczyk M.T., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2012
3. Szewczyk M.T., Jawien A. i wsp.: Poradnik. Podstawowe badania diagnostyczne w chorobach naczyn
konczyn dolnych. Wskaznik kostka-ramie. Fundacja Sanum — Stuze, Uczg, Lecze, Bydgoszcz 2013
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Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz — 15 godzin stazu w:

stazy, W przypadku, gdy program — Oddziale chirurgii naczyniowej albo

ksztatcenia przewiduje - Oddziale angiologicznym albo

— Poradni chirurgii naczyniowej albo

— Poradni choréb naczyn albo

— Poradni leczenia ran,

dajacej mozliwo$¢ wykonania przez uczestnika kursu minimalnej liczby $wiadczen zdrowotnych (procedur
medycznych), obejmujacych:

» Dbadanie tetna obwodowego na konczynach w miejscach typowych,

» pomiar wskaznika kostka-ramig,

» pomiar obrzgku metoda metryczng lub metoda wolumetrii,

» pomiar ci$nienia miedzypowierzchniowego pod opatrunkiem kompresyjnym.

Warunkiem przystapienia do stazu jest odbycie w pelnym wymiarze godzin przeznaczonych na warsztaty
oraz pozytywne zaliczenie wymaganych efektéw ksztatcenia w zakresie umiej¢tnosci wskazanych w modutach I-111.
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53 MODUL III

Nazwa modutu KOMPRESJOTERAPIA W PROFILAKTYCE I LECZENIU CHOROB UKEADU ZYLNEGO
I LIMFATYCZNEGO

Cel ksztatcenia Celem modutu jest wyposazenie pielegniarki w specjalistyczne umiej¢tnosci obejmujace dobor i zastosowanie,
zgodnie z zasadami, optymalnej formy kompresjoterapii.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W30. wymienia formy kompresjoterapii;

W31. wymienia wskazania do zastosowania wielowarstwowych materiatow kompresyjnych o r6znym stopniu
rozciagliwosci, w tym rekomendowanych — mato rozciaggliwych (short-stretch) i wysoko
rozciagliwych (long-stretch);

W32. wymienia wskazania do zastosowania kompresjoterapii nierozciggliwej, sztywnej
(w tym opatrunek pastowy Unny);

W33. charakteryzuje metode kompresji pneumatycznej, jedno- i wielokomorowej;

W34. omawia kryteria i zasady doboru kompresjoterapii (formy, typu i klasy ucisku);

W35. omawia zasady bandazowania jedno- i wielowarstwowego;

W36. omawia zasady stosowania wyrobow dziewiarskich;

W37. wymienia cechy poprawnie zatozonego opatrunku kompresyjnego;

W38. charakteryzuje czynniki warunkujgce skuteczno$¢ kompresjoterapii;

W39. wymienia obszary edukacji chorego i/lub rodziny osob stosujacych kompresjoterapie;

W40. omawia elementy wielokierunkowej terapii w przebiegu zaburzen wymagajacych kompresjoterapii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U16. dobra¢ forme kompresjoterapii adekwatnie do wskazan (profilaktyka, terapia), etiologii (zylna pierwotna,
zespot pozakrzepowy, limfatyczna) i zaawansowania klinicznego zaburzen oraz poziomu aktywnosci
i sprawnosci fizycznej pacjenta;

Ul17. dobra¢ optymalna klase kompresji;

U18. dobra¢ rozmiar wyrobow dziewiarskich (ponczochy, rekaw) do rozmiaru konczyny;

U19. dobrac szerokos¢ bandaza kompresyjnego do aktualnego obwodu konczyny;
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K1.

K2.
K3.
K4.
K5.

u20.
u21.
u22.
u2s.
u24.
u25.
u26.

uz27.
u28.

u29.
u30.
U31.
W zakresie kompetencji spolecznych:

zastosowac optymalng technike bandazowania (np. spiralng lub 6semkowa);

zalozy¢ opatrunek kompresyjny dwu- i czterowarstwowy;

zatozy¢ opatrunek kompresyjny na konczyne dolng i konczyne goérna;

oceni¢ poprawnos¢ wykonanego opatrunku kompresyjnego;

dobra¢ parametry kompresjoterapii pneumatycznej (w tym wartos$¢ cisnienia i czas trwania zabiegu);
wykona¢ masaz pneumatyczny konczyny gornej i dolnej;

nauczy¢ chorego lub jego rodzing: zasad stosowania kompresjoterapii, techniki samodzielnego
bandazowania, stylu zycia, zasad pielegnacji konczynys;

nauczy¢ chorego zaktadania wyrobow dziewiarskich i korzystania z urzadzen pomocniczych;
nauczy¢ chorego wykonywania ¢wiczen gimnastycznych zwigkszajacych skutecznosé
kompresjoterapii i wydolno$¢ pompy miesniowe;j;

zmotywowac¢ chorych do systematycznosci i przestrzegania zasad kompresjoterapii;
monitorowac przebieg i skuteczno$¢ kompresjoterapii;

udokumentowac proces leczenia i pielggnowania chorych stosujacych kompresjoterapie.

wspolpracuje z zespotem terapeutycznym w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chorych
wymagajacych kompresjoterapii, zachowujac wlasne kompetencje;

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajace minimum 5-letni staz w przedmiotowym zakresie i aktualne udzielanie
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetnienie jednego z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,

— posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Kompresjoterapia,

— posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii naczyn i angiologii,

— posiadajg tytul zawodowy magistra fizjoterapii.
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Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Zajecia teoretyczne: wyktady — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Zajecia praktyczne: warsztaty — 20 godz.
bezposredniego udziatu Zajecia praktyczne: staz — 15 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 50 godz.
e wyktad — 15 godz.

e warsztaty — 20 godz.

e staz— 15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadow — 5 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow —5 godz.

e przygotowanie dokumentacji procesu pielegnowania — 5 godz.

e opanowanic materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 80 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny, studium przypadku.

Pokaz z instruktazem wykonania czynnosci:

pomiar konczyny gornej (dobdr rozmiaru rekawa kompresyjnego);
pomiar konczyny dolnej (dobor rozmiaru ponczoch kompresyjnych);
zatozenie opatrunku kompresyjnego dwuwarstwowego;

zatozenie opatrunku kompresyjnego czterowarstwowego;

zatozenie opatrunku kompresyjnego na konczyne gorna;

wykonanie masazu pneumatycznego konczyny gornej i dolne;j.
Warsztaty w grupach 5-6-osobowych.

Stosowane srodki dydaktyczne prezentacja multimedialna, zdjecia
fantomy konczyny dolnej i gérnej do bandazowania

aparat do pomiaru ci$nienia migdzypowierzchniowego (Kikuhime)
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miara krawiecka

bandaze kompresyjne o réznym stopniu rozciagliwosci

systemy kompresji wielowarstwowej do bandazowania konczyny dolnej
system kompresji do bandazowania konczyny gorne;j

probniki wyrobow dziewiarskich do kompresjoterapii

aparat do masazu pneumatycznego z rekawem na konczyne goérng i dolng

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy:

kontrola ustna (studium przypadku)

kontrola pisemna — test dydaktyczny jednokrotnego wyboru — 20 pytan.
W zakresie umiejetnosci:

kontrola praktyczna — pokaz czynnosci (podczas warsztatow oraz stazu)
interpretacja sytuacji klinicznej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach i stazu.
Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Poprawne wykonanie umiejetnosci (na warsztatach) zawartych w wykazie (szczegétowe warunki

okreslono w wymogach zajec¢ realizowanych w formie warsztatow).

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

Tresci modutu ksztalcenia

1. Formy kompresjoterapii

1) Woyroby dziewiarskie (1,5 godz.) — gotowe wyroby uciskowe réznej dtugosci (w tym: kolanéwki, ponczochy

do uda, ponczochy, rajstopy, rajstopy dla kobiet w ciazy):

— wyroby klasy A (ponczochy elastyczne — kompresja profilaktyczna), charakterystyka, wskazania;

— wyroby kompresyjne klasy I-IV (ponczochy kompresyjne — kompresja terapeutyczna), charakterystyka,

wskazania;

— rekawy kompresyjne na konczyng gorna (gotowe wyroby kompresyjne, produkty specjalistyczne

wykonywane na miare), charakterystyka, wskazania;
— sprzet pomocniczy utatwiajacy wktadanie poniczoch kompresyjnych
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2)

Bandaze kompresyjne (2 godz.) — specjalistyczne bandaze uciskowe o $cisle okreslonym stopniu

rozciagliwos$ci zapewniajace kompresje elastyczng (bandaze o srednim i wysokim stopniu rozciggliwosci,

typu medium i long-stretch) lub nieelastyczng (bandaze o niskim stopniu rozciggliwosci, typu short-stretch

oraz gotowe warstwowe systemy kompresyjne):

bandaze typu short-stretch:

charakterystyka ogdlna (mato rozciagliwe wtdkna opatrunku do 70%; wzglednie niskie ci$nienie

spoczynkowe; wzglednie wysoki wzrost ciSnienia marszowego; wysoki stopien histerezy; wymaga

specyficznych umiejetnoscei , wprawy i doswiadczenia osoby wkladajacej),

wskazania (m.in. leczenie i profilaktyka narastania obrzeku zylnego i limfatycznego; leczenie owrzodzen

zylnych u chorych z prawidtowa (0,9-1,3) i obnizong (0,6-0,9) wartoscig wskaznika kostka-ramig;

u chorych aktywnych);

bandaze typu medium- i long-stretch:

charakterystyka ogdlna (materiat o duzej zawartos$ci elastomerow i $rednim (do 140%) lub

wysokim (powyzej 140%) stopniu rozciagliwos$ci; wzglednie wysokie ci$nienie spoczynkowe

pod opatrunkiem; stosunkowo niewielki wzrost cisnienia marszowego; niski stopien histerezy;

po przeszkoleniu wktadane przez chorego, ale ze wzglgdu na ryzyko zaburzenia przeptywu

tetniczego i skornego wymagajg zdejmowania na noc),

wskazania (m.in. profilaktyka pierwotna i wtorna zaburzen zylnych; profilaktyka nawrotéw

owrzodzen po ich wygojeniu; leczenie owrzodzen zylnych u chorych z prawidlowa wartoscia

kostka-ramig (0,9—-1,3); u chorych mato aktywnych),

opatrunki warstwowe:

charakterystyka ogolna (potaczenie kilku warstw delikatnych bandazy rozciagliwych; niski

stopien histerezy

i wzglednie state cisnienie kompresji),

wskazania (np. owrzodzenia zylne),

charakterystyka wybranych systeméw warstwowych, np.:

v 4-warstwowy system kompresji wysokiej na konczyne dolng (ok. 35-50 mmHg): wy$cidtka watowo-
bawelniana, opaska krepowa, wysoce rozciagliwy lekki bandaz elastyczny, elastyczny bandaz kohezyjny,

v’ 3-warstwowy system kompresji zmniejszonej na konczyng dolna (ok. 23—25 mmHg) lub niskiej
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3)

(ok. 1720 mmHg): wysciotka watowo-bawelniana, opaska krepowa, elastyczny bandaz kohezyjny
(kompresja zmniejszona) lub wysoce rozciggliwy lekki bandaz elastyczny (kompresja niska),

v 2-warstwowa kompresja wysoka na konczyne dolng (ok. 35-40 mmHg): wyScidtka watowo-bawelniana,
bandaz o niskim stopniu rozciggliwos$ci

Inne, rzadziej stosowane formy kompresjoterapii (1 godz.)

Kompresjoterapia sztywna, nierozciggliwa — w badaniach poréwnawczych z kompresjoterapia mato rozciagliwa

(short-stretch) i rozciagliwa (long-stretch) uznana za mniej skuteczna, stosowana w wybranych przypadkach
klinicznych u chorych z owrzodzeniem zylnym, np.:

opatrunek pastowy, tzw. but Unny:

charakterystyka (trojwarstwowy opatrunek zapewniajacy kompresje nieelastyczna potaczong z miejscowa
terapia owrzodzen zylnych: pastowy bandaz cynkowy, opatrunek gazowy, elastyczny opatrunek zewnetrzny),
wskazania (czynne owrzodzenie zylne — wylacznie w osrodkach posiadajacych doswiadczenie w stosowaniu
w/w metody);

orteza CircAid:

charakterystyka (system kilku/kilkunastu regulowanych paskéw kompresyjnych zaktadanych na konczyne
od kostki do okolicy pod kolanem; mozliwo$¢ indywidualnego dostosowania ucisku),

wskazania (owrzodzenie zylne);

Kompresja pneumatyczna (1 godz.) — za pomoca urzadzen wytwarzajacych dynamiczny ucisk na konczyneg:
mankiet jednokomorowy: wypetienie powietrzem rownomiernie na catej dtugosci,

mankiet wielokomorowy: masaz sekwencyjny — kolejne komory mankietu napetniajg si¢ powietrzem jedna
po drugiej, w Kierunku proksymalnym,

dostepne mankiety na konczyne gorng i dolna,

warto$ci ci$nienia dawkowane w: obrzeku limfatycznym konczyny gornej i dolnej, terapii wspomagajacej
leczenie przewlektej niewydolnosci zylnej i owrzodzen zylnych, profilaktyce przeciwzakrzepowe;,
wskazania (profilaktyka zakrzepicy zylnej, leczenie zespotu pozakrzepowego, leczenie owrzodzen zylnych
(jako metoda wspomagajaca), obrzgki limfatyczne konczyny gomej i dolnej, znaczne obrzeki
zylno-limfatyczne u chorych mato aktywnych lub z usztywnionym stawem skokowym, w przebiegu
zaawansowanych zaburzen zylnych przy wspoétistnieniu choroby tetnic i niedokrwienia konczyn dolnych).

2. Zasady stosowania kompresjoterapii

MODUL Il

KOMPRESJOTERAPIA W PROFILAKTYCE | LECZENIU str. 31
CHOROB UKLADU ZYLNEGO I LIMFATYCZNEGO




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1)

Zasady ogolne (1 godz.)

kwalifikacja chorego:

diagnostyka przyczynowa zaburzen, ocena wskazan,

wykluczenie przeciwwskazan og6lnych i miejscowych (m.in. pomiar wskaznika kostka-ramig przed

i w trakcie stosowania kompresjoterapii);

dobdr optymalnej formy i parametrow kompresjoterapii:

dostosowanie klasy kompresji m.in. do zaawansowania zaburzen, etapu leczenia, wartosci WK/R,

tolerancji chorego

(W Europie wyrdznia si¢ nastepujace klasy ucisku pod bandazem, klasa I: 21-30 mmHg — profilaktyka
niewydolnos$ci zylnej i zakrzepicy, zylaki, zylaki u kobiet w cigzy; klasa II: 31-40 mmHg — obrzgk zylny,
zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych (po ustgpieniu fazy ostrej), izolowana PNZ, stan po wygojeniu
owrzodzen zylnych; klasa III: 41-50 mmHg — owrzodzenia zylne, odwracalny obrzgk limfatyczny; klasa 1V:
51-60 mmHg — nieodwracalny obrzek limfatyczny, cigzki zespdt pozakrzepowy),

dobor formy kompresjoterapii i stopnia rozciagliwo$ci materiatu (short-stretch, medium-stretch, long-stretch),
dobor typu kompresji (bandazowa, ponczochowa, pneumatyczna itp.);

systematyczna kontrola efektow i dynamiki zmian (np. ocena wielkosci obrzgku, ocena planimetryczna
powierzchni owrzodzen, poczucie jakosci zycia chorych);

pozyskanie petnej akceptacji i wspotpracy chorego (poprzedzenie kompresjoterapii kompleksowa edukacja;
uzyskanie systematycznosci stosowania);

zapewnienie terapii kompleksowej (wielokierunkowej).

Dobor gotowych wyrobow kompresyjnych (1 godz.)

indywidualny dobér rozmiaru (pomiar konczyny przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje),

dobdr klasy kompresji do wskazan klinicznych i tolerancji chorego — klasy ucisku dla gotowych wyrobow;
kompresyjnych (ci$nienie tuz powyzej kostki):

Klasa A <18 mmHg,

Klasa I (1) 18-25 mmHg,

Klasa Il (2) 25-35 mmHg,

Klasa Il (3) 35-45 mmHg,
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Klasa IV (4) > 45 mmHg;

wspolny z chorym wybor producenta i rodzaju ponczoch/rgkawa (rodzaj materiatu, grubosc,
wzor, kolorystyka),

przestrzeganie maksymalnego czasu uzytkowania (ok. 6 miesiecy);

rekaw kompresyjny — pomiary konczyny za pomoca miary krawieckie;j:

obwod nadgarstka (cC),

najwigkszy obwdd przedramienia (cD),

najwigkszy obwod ramienia (cF),

dtugos¢ od nadgarstka do pachy (C-G),

dhugos¢ od nadgarstka do ramienia na wysokosci obojczyka (C-H) — dhugi rekaw,

obwod reki (A) — w przypadku rekawa z minetka/rekawiczka;

ponczochy kompresyjne — pomiary konczyny za pomoca miary krawieckiej

(adekwatnie do wybranej dlugo$ci wyrobu, np. kolanéwki, ponczochy, rajstopy):

obwod konczyny tuz powyzej kostki (B),

najwickszy obwod goleni (D) (okolica guzowatosci piszczeli),

w potowie wysokosci uda (F) — ponczochy i rajstopy,

5 cm ponizej krocza (G) — ponczochy i rajstopy,

obwod bioder (H) — rajstopy,

obwad talii (T) — rajstopy,

dhugos¢ od podeszwy do punktu d,

dhugos¢ od podeszwy do punktu f,

dtugos¢ od podeszwy do punktu g

Technika wykonania opatrunku kompresyjnego (1,5 godz.)

dobdr szerokosci bandaza do obwodu konczyny i jego weryfikacja podczas kazdej zmiany opatrunku;
dobor techniki bandazowania do ksztaltu konczyny i wymaganego cisnienia (technika spiralna,
technika 6semkowa, inne);

rownomierny rozktad zwojow bandaza (np. w technice spiralnej zachowanie naktadki

ok. 30-50%);

kontrola ci$nienia migdzypowierzchniowego pod opatrunkiem kompresyjnym (dostosowanie wartosci
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ci$nienia wstgpnego do stopnia histerezy);

e stopniowanie ucisku na catej dtugosci konczyny, zgodnie z prawem Laplace’a;

e przygotowanie chorego, zapewnienie optymalnej pozycji podczas bandazowania;

e osoba zakladajaca kompresje (w kompresji bandazowej typu short-stretch wytacznie osoba posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje, np. pielegniarka, co kilka dni (maks. co 7) adekwatnie do wielkosci obrzgku;
w kompresji typu long-stretch osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje lub sam chory/opiekun po
odpowiednim przeszkoleniu, tylko w ciaggu dnia (bezposrednio po przebudzeniu i przed wstaniem
z t67ka), zdejmuje na noc.

4) Technika bandazowania wielowarstwowego (1 godz.)

e opaska watowo-bawetniana naktadana bezposrednio na skor¢ i ewentualny opatrunek rany;

e warstwa podtrzymujaca (opaska krepowa) zaktadana spiralnie, bez napigcia,

e wysoce rozciaggliwy bandaz elastyczny najczesciej zaktadany spiralnie z 50% naktadka i 50% napigciem;

e clastyczny bandaz przylegajacy lub bandaz kohezyjny zakladany jako ostatnia warstwa systemow
warstwowych, najczesciej technikg spiralna;

o kolejne warstwy bandazy kompresyjnych zaktada si¢ w kierunku przeciwnym do poprzedniej warstwy

5) Czynniki warunkujace skuteczno$¢ kompresjoterapii (1 godz.)

6) Terapie wspomagajace — fizykoterapia, zabiegi i ¢wiczenia usprawniajace, styl zycia, zabiegi pielegnacyjne

3. Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie samoopieki i samopielegnacji (2 godz.)

e zasady stosowania kompresjoterapii przez chorego;

e technika i sposoby zaktadania kompresji bandazowe;j (typu long-stretch) i poficzochowej;

e samoobserwacja i samopielegnacija;

— objawy niepokojace i zasady postepowania w przebiegu powiktan chorob leczonych kompresjoterapia,

— pielegnacja skory w przebiegu obrzeku zylnego i limfatycznego (rodzaje powiktan skérnych, metody
pielegnacji, rodzaje preparatow),

— zasady postepowania z rang w przebiegu owrzodzen zylnych goleni;

e zalecenia dotyczgce stylu zycia:

— ¢wiczenia gimnastyczne zwigkszajace skuteczno$¢ kompresjoterapii,

— zalecane/przeciwwskazane formy aktywnosci fizyczne;j,
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zalecenia dotyczace odpoczynku (pozycja ciala),

odpowiednie warunki termiczne,

zalecenia dotyczace diety,

zalecenia dotyczace ubioru i obuwia,

zalecenia dotyczgce wizyt kontrolnych

Specjalistyczna, interdyscyplinarna opieka nad grupa chorych wymagajacych
kompresjoterapii — model opieki wielokierunkowej (1,5 godz.)

wczesna prewencja i edukacja chorych;

profilaktyka wtorna i trzeciorzedowa;

zespot specjalistow: pielegniarka specjalistka, lekarze specjali$ci (chirurg naczyniowy, chirurg,
dermatolog, alergolog, onkolog), fizjoterapeuta, psycholog, inni;

pielegnacja i miejscowa terapia powiktan skornych i owrzodzen;

styl zycia (aktywnos$¢ fizyczna, ¢wiczenia gimnastyczne, formy odpoczynku, optymalna dieta,
ubranie i obuwie, zalecenia);

farmakoterapia, leczenie chirurgiczne i inne;

diagnostyka wstepna;

systematyczna ocena i weryfikacja skutecznosci kompresjoterapii;

dokumentacja procesu leczenia i pielegnowania

Aspekty prawne dotyczgce stosowania kompresjoterapii przez pielegniarke (0,5 godz.)
kompetencje pielegniarki w zakresie stosowania kompresjoterapii;

procedury opieki pielegniarskiej w ramach SOK (Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane w NFZ),
np. procedury opieki pielggniarskiej w zakresie kompleksowego leczenia ran przewlektych

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

Literatura podstawowa:

Jawien A., Szewczyk M.T.: Kompresjoterapia. Termedia, Poznan 2009

Kucharzewski M., Taradaj J., Halski T. (red.): Kompresjoterapia — przewodnik praktyczny
dla fizjoterapeutow i pielegniarek. Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

Szewczyk M.T., Jawien A.: Pielggniarstwo angiologiczne. Termedia, Poznan 2010:

Rozdzial 12: Drazkiewicz T.: Medyczne wyroby kompresyjne o zmiennym ucisku, str. 150-160
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Literatura uzupehiajaca:

4.
5.

Kozka M., Roznowska K.: Sposob na zylaki. Wyd. Emilia, 2009
Zborowski A.: Drenaz limfatyczny. Wyd. AZ, Krakéw 2008

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

Staz —15 godzin stazu w:

Oddziale chirurgii naczyniowej albo
Oddziale angiologicznym albo
Poradni chirurgii naczyniowej albo
Poradni chorob naczyn albo

Poradni leczenia ran,

dajacej mozliwo$¢ wykonania przez uczestnika kursu minimalnej liczby $wiadczen zdrowotnych (procedur
medycznych), obejmujacych:

YVV VYV VY

wykonanie opatrunku kompresyjnego na konczyne dolna,
bandazowanie konczyny dolnej metodg kompresji warstwowej,
bandazowanie konczyny gornej metoda kompresji warstwowej,
pomiar konczyny gornej — dobor rozmiaru rekawa kompresyjnego,
pomiar konczyny dolnej — doboér rozmiaru ponczoch kompresyjnych,
wykonanie masazu pneumatycznego konczyny gornej/dolne;.

Warunkiem przystapienia do stazu jest odbycie w pelnym wymiarze godzin przeznaczonych na warsztaty
oraz pozytywne zaliczenie wymaganych efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci wskazanych w modutach I-111.
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6. PROGRAM WARSZTATOW
6.1. MODUL II BADANIA WYKONYWANE W KOMPRESJOTERAPII

Cel warsztatow: Przygotowanie piclegniarki do wykonywania badan stosowanych
w kompresjoterapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji warsztatow:

Liczba godzin: 15
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Warunki: gabinet lub sala dydaktyczna wyposazona w §rodki dydaktyczne

(fantomy konczyny dolnej 1 gornej do bandazowania, dopplerowski
detektor przeptywu krwi, sfigmomanometr, aparat do pomiaru
ci$nienia migdzypowierzchniowego (Kikuhime), wolumetr, miara
krawiecka) umozliwiajace wykonanie wymaganej liczby $wiadczen
zdrowotnych, tj. na fantomach i osobach zdrowych (uczestnikach

kursu).
Prowadzacy pielggniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowym zakresie
warsztaty: 1 aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgca jeden z warunkéw:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

— posiada tytul licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
specjalistyczny Kompresjoterapia.

Wykaz efektow ksztalcenia:

W wyniku realizacji ¢wiczen uczestnik kursu potrafi:

e przygotowac niezbedny sprzet 1 optymalne warunki do badania wskaznika kostka-ramig;
wskazaé typowe miejsca oceny tetna obwodowego;

wykona¢ pomiar i oceni¢ warto$¢ wskaznika kostka-ramie;

zinterpretowa¢ wynik pomiaru wskaznika kostka-ramig;

wykona¢ pomiar obwodu konczyny metoda metryczna;

wykona¢ pomiar obwodu konczyny metoda wolumetrii;

zmierzy¢ cisnienie migdzypowierzchniowe pod opatrunkiem kompresyjnym.

Wykaz efektow ksztalcenia do zaliczenia:

1. Wykona¢ badanie t¢tna obwodowego na konczynach w miejscach typowych u osoby
zdrowej (min. 5 x).

Wykona¢ pomiar wskaznika kostka-rami¢ u osoby zdrowej (min. 5 x).

Wykona¢ pomiar obrzeku metoda metryczng lub metoda wolumetrii (min. 5 x).

Wykona¢ pomiar ci$nienia mig¢dzypowierzchniowego pod opatrunkiem kompresyjnym
(nim. 5 x).

o

Warunki zaliczenia warsztatow:
e 100% obecnosci.
e Poprawne wykonanie efektow ksztalcenia zawartych w wykazie.
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6.2. MODUL 11 KOMPRESJOTERAPIA W PROFILAKTYCE | LECZENIU

CHOROB UKEADU ZYLNEGO | LIMFATYCZNEGO

Cel warsztatow: Przygotowanie pielegniarki do zastosowania w warunkach naturalnych
kompresjoterapii adekwatnie do wskazan.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji warsztatow:

Liczba godzin: 20
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Warunki: gabinet lub sala dydaktyczna wyposazona w srodki dydaktyczne

(fantomy konczyny dolnej 1 goérnej do bandazowania, aparat do
pomiaru cisnienia migdzypowierzchniowego (Kikuhime), miara
krawiecka, bandaze kompresyjne o r6znym stopniu rozciagliwosci)
umozliwiajace wykonanie wymaganej liczby §wiadczen
zdrowotnych, tj. na fantomach i osobach zdrowych (uczestnikach

kursu).
Prowadzacy pielggniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowym zakresie
warsztaty: 1 aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajaca jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego;

— posiada tytul licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
specjalistyczny Kompresjoterapia.

Wykaz efektow ksztalcenia:
W wyniku realizacji ¢wiczen uczestnik kursu potrafi:

dobra¢ szerokos$¢ bandaza kompresyjnego do obwodu konczyny;
zatozy¢ opatrunek kompresyjny technika spiralna;

zatozy¢ opatrunek kompresyjny technika 6semkowa;

zatozy¢ opatrunek kompresyjny na konczyne gorng 1 dolna;
zatozyc¢ opatrunek kompresyjny wielowarstwowy;

oceni¢ poprawnos¢ wykonanego opatrunku kompresyjnego;
wykona¢ masaz pneumatyczny konczyny dolnej 1 gorne;.

Wykaz efektéw ksztalcenia do zaliczenia:

ook wdE

Wykona¢ opatrunek kompresyjny na konczyng dolng (min. 5 x).

Wykona¢ bandazowanie konczyny dolnej metoda kompresji warstwowej (min. 5 x).
Wykona¢ bandazowanie konczyny gérnej metoda kompresji warstwowej (min. 5 x).
Wykona¢ pomiar konczyny gornej — dobdr rozmiaru rgkawa kompresyjnego (min. 3 x).
Wykona¢ pomiar konczyny dolnej — dobor rozmiaru ponczoch kompresyjnych (min. 3 x).
Wykona¢ masaz pneumatyczny konczyny gornej/dolnej (min. 5 x).

Warunki zaliczenia warsztatow:

100% obecnosci.
Poprawne wykonanie efektow ksztalcenia zawartych w wykazie.
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7. ZAJECIA STAZOWE

7.1.  STAZ (dla modutu I)
Oddzial chirurgii naczyniowej albo Oddzial angiologiczny albo Poradnia
chirurgii naczyniowej albo Poradnia choréb naczyn albo Poradnia leczenia ran

Cel stazu: Uksztattowanie umiej¢tnosci rozpoznawania przez pielggniarke czynnikéw ryzyka
chorob naczyn zylnych 1 limfatycznych oraz ogoélnych wskazan do zastosowania

kompresjoterapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 5
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajagca minimum 5-letni staz w przedmiotowym

zakresie i aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajaca jeden z warunkoéw:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Kompresjoterapia.

Wykaz efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

W wyniku realizacji stazu uczestnik kursu potrafi:

1. przeprowadzi¢ ukierunkowany wywiad z chorym na temat czynnikéw ryzyka i objawow
chordb stanowigcych wskazanie i przeciwwskazanie do kompresjoterapii;

2. rozpozna¢ czynniki ryzyka przewlektej niewydolnos$ci zylnej;

3. rozpozna¢ czynniki ryzyka zakrzepicy zylnej;

4. dokona¢ oceny punktowej nasilenia objawéw klinicznych u chorych z PNZ
i owrzodzeniem (na podstawie skali klasyfikacji klinicznej CEAP-C6);

5. oceni¢ wskazania do zastosowania kompresjoterapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykona¢ badanie podmiotowe chorego ukierunkowane na ocen¢ ryzyka chordb
(przewlekle zaburzenia zylne, owrzodzenie zylne, zakrzepica zylna, obrzek limfatyczny)
stanowigcych wskazanie do kompresjoterapii (2 chorych).

2. Wykona¢ badanie podmiotowe chorego w kierunku schorzen/zaburzen stanowigcych
przeciwwskazanie do stosowania kompresjoterapii (2 chorych).

3. Wykonaé ocene punktowa nasilenia objawéw klinicznych u chorych z PNZ
i owrzodzeniem (na podstawie skali klasyfikacji klinicznej CEAP-C6) (1 chory).

Warunki zaliczenia stazu:

1) 100% obecnosci.

2) Udokumentowanie wynikéw badania podmiotowego (wywiad) min. u 2 chorych:
— zryzykiem zaburzen zylnych i (lub) zakrzepicy zylne;j,
— z przewlekla niewydolnos$cia zylng (z lub bez owrzodzenia zylnego konczyny dolne;j),
— z obrzekiem limfatycznym konczyny dolnej lub gorne;.
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7.2.  STAZ (dla modutu I1)
Oddzial chirurgii naczyniowej albo Oddzial angiologiczny albo Poradnia
chirurgii naczyniowej albo Poradnia chorob naczyn albo Poradnia leczenia ran

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w specjalistyczne umiejetnosci wykonywania badan
podczas stosowania kompresjoterapii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 15
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajagca minimum 5-letni staz w przedmiotowym

zakresie i aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajaca jeden z warunkoéw:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Kompresjoterapia.

Wykaz efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

W wyniku realizacji stazu uczestnik kursu potrafi:

1. przeprowadzi¢ wywiad z chorym w kierunku czynnikow ryzyka i objawow niedokrwienia
konczyn;

2. przygotowac chorego, sprzet i pomieszczenie do badania wskaznika kostka-ramig;

3. oceni¢ tetno obwodowe na konczynach (dolnej 1 gornej) w miejscach typowych;

4. wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego na konczynach (dolnej i gornej) i ocenia warto$é
wskaznika kostka-ramig;

5. zinterpretowa¢ wynik pomiaru wskaznika kostka-rami¢ w kontek$cie wskazan/
przeciwwskazan do kompresjoterapii;

6. wykona¢ pomiar obrzeku konczyny metoda metryczna;

7. wykona¢ pomiar obrzeku konczyny metodg wolumetrii;

8. zmierzy¢ ci$nienie miedzypowierzchniowe pod opatrunkiem kompresyjnym;

9. oceni¢ przeciwwskazania miejscowe i ogolnoustrojowe do zastosowania kompresjoterapii;
10. wypisaé recepte na gotowe materiaty kompresyjne;
11. udokumentowa¢ wyniki przeprowadzonych badan (podmiotowego i przedmiotowego).

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykona¢ badanie t¢tna obwodowego na konczynach w miejscach typowych (min. 5 x).

2. Wykona¢ pomiar wskaznika kostka-rami¢ u osoby chorej (min. 5 x).

3. Wykona¢ pomiar obrzgku metoda metryczng lub metodg wolumetrii (min. 5 x),

4. Wykona¢ pomiar ci$nienia mi¢dzypowierzchniowego pod opatrunkiem kompresyjnym
(nim. 5 x).

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.
e Realizacja i dokumentacja wymaganej liczby efektow ksztatcenia.
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7.3.  STAZ (dla modutu Il)
Oddzial chirurgii naczyniowej albo Oddzial angiologiczny albo Poradnia
chirurgii naczyniowej albo Poradnia chorob naczyn albo Poradnia leczenia ran

Cel stazu: Uksztaltowanie umiej¢tnosci samodzielnego zastosowania przez pielegniarke
kompresjoterapii adekwatnie do rozpoznanych wskazan.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 15
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajagca minimum 5-letni staz w przedmiotowym

zakresie i aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajaca jeden z warunkéw:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Kompresjoterapia.

Wykaz efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

W wyniku realizacji stazu uczestnik kursu potrafi:

1. dobra¢ optymalne parametry kompresjoterapii do wskazan, zaawansowania klinicznego
zaburzen, aktywnosci chorego 1 innych;

2. wspolnie z chorym wybraé¢ odpowiednig forme, typ i rodzaj kompresjoterapii, adekwatnie
do wskazan;

3. dobra¢ rozmiar wyrobow dziewiarskich (ponczochy/rekaw) do rozmiaru konczyny;

4. nauczy¢ chorego wktadania wyrobow dziewiarskich 1 korzystania ze sprzgtu
pomocniczego;

5. dobra¢ szerokos$¢ bandaza kompresyjnego do obwodu konczyny;

6. zastosowac optymalng technike bandazowania (spiralng lub 6semkows);

7. zatozy¢ opatrunek kompresyjny na konczyng gorng i dolna;

8. zalozy¢ opatrunek kompresyjny wielowarstwowy;

9. oceni¢ poprawnos¢ wykonanego opatrunku kompresyjnego;

10. wykona¢ masaz pneumatyczny konczyny dolnej i gornej;

11. zaplanowac i przeprowadzi¢ edukacje chorego stosujacego kompresjoterapie;

12. udokumentowaé czynnosci przeprowadzone w ramach procesu leczenia i pielegnowania
chorego stosujacego kompresjoterapig.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Wykona¢ opatrunek kompresyjny na konczyne dolng (min. 5 x).

Wykona¢ bandazowanie konczyny dolnej metoda kompresji warstwowej (min. 5 x).
Wykona¢ bandazowanie konczyny gérnej metoda kompresji warstwowej (min. 5 x).
Wykona¢ pomiar konczyny gornej — dobdr rozmiaru rgkawa kompresyjnego (min. 3 x).
Wykona¢ pomiar konczyny dolnej — dobor rozmiaru ponczoch kompresyjnych (min. 3 x).
Wykona¢ masaz pneumatyczny konczyny gornej/dolnej (min. 5 x).
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Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Realizacja i dokumentacja wymaganej liczby efektow ksztatcenia.
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Dokumentacja procesu pielegnowania (uczestnik stazu, zgodnie z etapami procesu
pielegnowania, formutuje diagnozy pielegniarskie, cele, planuje, realizuje i ocenia podjgte
dziatania) u 1 chorego:

— z owrzodzeniem zylnym konczyny dolnej;

— z owrzodzeniem konczyny dolnej o etiologii mieszanej (t¢tniczo-zylnej);

— z przewlekla niewydolnoscig zylna;

— zryzykiem lub zakrzepica zylng lub po przebytej zakrzepicy zylne;j;

— z obrzekiem zylnym, zylno-limfatycznym lub limfatycznym.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO

KOMPRESJOTERAPIA

Badanie podmiotowe chorego celem ustalenia wskazan do kompresjoterapii.

Badanie podmiotowe chorego celem ustalenia przeciwwskazan do stosowania

kompresjoterapii.

Ocena punktowa nasilenia objawow klinicznych u chorych z PNZ i owrzodzeniem

(na podstawie skali klasyfikacji klinicznej CEAP-C6).

Badanie tetna obwodowego na konczynach w miejscach typowych.
Pomiar i interpretacja wartosci wskaznika kostka-ramig.

Pomiar obrz¢ku metoda metryczng lub metoda wolumetrii.

Pomiar ci$nienia migdzypowierzchniowego pod opatrunkiem kompresyjnym.
Wykonanie opatrunku kompresyjnego na konczyng dolng.
Bandazowanie konczyny dolnej metoda kompresji warstwowe;.
Bandazowanie konczyny gornej metoda kompresji warstwowej.
Pomiar konczyny goérnej — dobor rozmiaru rekawa kompresyjnego.
Pomiar konczyny dolnej — dobdr rozmiaru ponczoch kompresyjnych.
Wykonanie masazu pneumatycznego konczyny gérnej/dolne;.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie kompresjoterapii i terapii wspomagajacych.
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