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11. Zapewnienie odpowiednich warunkéw otoczenia pacjenta wentylowanego mechanicznie
w domu.

12. Edukacja pacjenta i jego rodziny/osob bliskich w zakresie stosowanej metody wentylacji,
metod podawania lekdéw, bezpieczenstwa  wentylacji, pielegnacji  pacjenta,
komunikowania si¢ z pacjentem/bliskimi.

13. Edukacja w =zakresie zapobiegania zakazeniom drég oddechowych u pacjenta
wentylowanego mechanicznie.

14. Edukacja w zakresie obserwacji niepokojacych objawdw, ktore musza sktoni¢ pacjenta do
poinformowania lekarza i pielegniarki.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Zastosowanie metody procesu pielggnowania w stosunku do 1 wybranego pacjenta
wentylowanego mechanicznie w sposéb nieinwazyjny. Sporzadzenie pisemnego
sprawozdania z opieki nad pacjentem.

e Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

7 WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
PIELEGNOWANIE PACJENTA DOROSLEGO WENTYLOWANEGO
MECHANICZNIE

1. Ocena 1 monitorowanie wydolnosci oddechowej pacjenta na podstawie badania
podmiotowego, badania przedmiotowego oraz dostepnych badan diagnostycznych.

2. Ocena i monitorowanie skutecznosci wentylacji mechanicznej na podstawie badania

podmiotowego, badania przedmiotowego oraz dostepnych badan diagnostycznych.

Ocena i monitorowanie dzialania drenazu czynnego, ssagcego jamy optucne;j.

Ocena ryzyka 1 zapobieganie powiklaniom zwigzanym ze stosowaniem wentylacji

mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej.

5. Ocena stanu pacjenta i rozpoznawanie powiktan zwigzanych z prowadzong wentylacja
mechaniczna.

6. Pomiar i ocena stezenia gazow bioracych udzial w procesie oddychania (gazometria,
kapnometria).

7. Pomiar i ocena wyniku pulsoksymetrii i wykresu tetna.

8. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i zycia, udraznianie drog
oddechowych metodg przyrzadowa (rurka ustno-gardtowa lub nosowo-gardiowa)
1 bezprzyrzadowa, dorazna tlenoterapia.

9. Dorazna wentylacja zastgpcza z uzyciem maski twarzowej/maski krtaniowej/rurki
dotchawiczej 1 worka samrozprezalnego.

10. Ocena potozenia, monitorowanie ci$nienia w mankiecie uszczelniajagcym 1 pielegnacja
rurki dotchawiczej.

11. Przygotowanie sprzetu i1 urzadzen niezbednych do wdrozenia wentylacji mechanicznej
— wykonanie testu poprawnos$ci pracy sprzetu, testu szczelnosci ukladu oddechowego
respiratora oraz testu aparatu.

12. Wykonanie inhalacji/nebulizacji z wykorzystaniem zestawow do inhalacji dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie.

13. Pielggnacja drog oddechowych pacjenta wentylowanego mechanicznie (kontrola
wydzieliny w drogach oddechowych, fizjoterapia klatki piersiowej, odsysanie wydzieliny
z drog oddechowych, higiena jamy ustnej i nosowej).

14. Ocena i monitorowanie poziomu sedacji za pomocg wybranych skal, wdrazanie
przyjetych protokotéw sedacji.
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23.
24,
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Ocena gotowosci pacjenta do odzwyczajenia od respiratora na podstawie przyjetych
protokotow.

Ulozenie terapeutyczne pacjenta wentylowanego mechanicznie w 16zku.

Komunikowanie si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie i jego rodzing, stosowanie
alternatywnych metod komunikacji.

Wspotpraca z czlonkami zespolu terapeutycznego, rodzing pacjenta oraz innymi
instytucjami dziatajagcymi na rzecz pacjenta i rodziny.

Zapewnienie odpowiednich warunkoéw otoczenia pacjenta wentylowanego mechanicznie
w domu.

Edukacja w zakresie zapobiegania infekcjom drég oddechowych u pacjenta
wentylowanego mechanicznie.

Edukacja w zakresie pielggnacji rurki dotchawicze;.

Edukacja w zakresie obserwacji niepokojacych objawoéw, ktore muszg sklonié
pacjenta/rodzing do poinformowania lekarza i pielggniarki.

Edukacja w zakresie zapewnienia odpowiednich warunkow otoczenia pacjenta w domu.
Edukacja w zakresie pielggnacji pacjenta wentylowanego mechanicznie w domu.

LITERATURA

Literatura obowigzkowa:

1.

2.

3.

Oczenski W., Werba A., Andel H.: Podstawy wentylacji mechanicznej. a—Medical Press,
2003

Stock C., Perel A.: Wentylacja mechaniczne i wspomaganie oddychania. o—Medical Press,
1999

Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
WL PZWL, Warszawa 2007

Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy i procedury
pielegnowania chorych w stanach zagrozenia Zycia. WL PZWL, Warszawa 2009

Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych. Kompendium. Wydawnictwo Makmed, Lublin
2010

Szulc R. (red.): Usprawnianie lecznicze krytycznie chorych. Urban & Partner, Wroctaw 2001
Grupa robocza ds. praktyki w pielgegniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki.
PTPAIIO. Zalecenia dotyczace pielggnowania pacjenta leczonego w oddziale intensywnej
terapii. Poznan 2013

Literatura uzupelniajaca:

1.
2
3.
4

5.

Bochenek A., Reicher M.: Anatomia cztowieka. PZWL, 2010, t. |1

. Traczyk W.: Fizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, 2013

Konturek S.: Fizjologia czfowieka. Elsevier Urban i Partner, 2007

. Traczyk W., Trzebski A.: Fizjologia czltowieka z elementami fizjologii stosowanej

i klinicznej. PZWL, 2007
Hasn A. (red.) Maciejewski D.: Zrozumie¢ wentylacje mechaniczng. Medipage, 2013

str. 35



