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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO

Monitorowanie przyrzadowe i bezprzyrzadowe stanu zdrowia pacjentéw internistycznych.

Dokumentowanie parametréw stanu zdrowia pacjenta.

Ocena funkcjonowania uktadu nerwowego, krazenia, oddechowego, pokarmowego,

moczowego, dokrewnego, krwiotworczego, kostno-stawowo-migsniowego — poprzez

wykonywanie badania podmiotowego, przedmiotowego, analize podstawowych badan

laboratoryjnych.

Ocena stanu funkcjonalnego chorego oraz nasilenia dolegliwos$ci za pomoca badania

fizykalnego i specyficznych skal:

— ocena natgzenia bolu VAS;

— ocena stanu emocjonalnego przy uzyciu skal: skala depresji Becka, skala depresji
Hamiltona; skala depres;ji i leku HADS;

— skala ryzyka odlezyn, np. Norton, Waterlow;

— skala MRC do oceny stanu wydolnos$ci uktadu oddechowego;

— ocena stanu jamy ustnej za pomocg skali Becka, WHO;

— ocena ryzyka krwawien spowodowanych zaburzeniami hemostazy za pomoca
kwestionariusza;

— ocena stopnia neutropenii za pomocg skali WHO;

— ocena stanu wydolno$ci uktadu ruchu u pacjenta za pomoca: skali Index Barthel, skali
Katza, klasy wydolnos$ci czynnosciowej, skali Lovetta, stopnia zakresu ruchoéw
w poszczegdlnych stawach;

— cena stanu odzywienia pacjenta za pomocg skali MNA;

— ocena stanu czynno$ciowego, w ramach cato§ciowej oceny geriatrycznej (COG).

— okreslanie zapotrzebowania na opiecke na podstawie kwestionariusza: EASY-Care lub
NOSGER, CANE.

Formutowanie diagnozy pielggniarskiej oraz opracowanie planu opieki, realizowanie

dzialan, ocenianie 1 dokumentowanie efektow opieki, nadzorowanie przebiegu realizacji

procesu pielegnowania.

Wykonywanie/monitorowanie EKG i interpretowanie zapisu, w tym w zakresie: rytmu

zatokowego, pobudzen dodatkowych, asystolii, bloku a-v IlI°, czestoskurczu

komorowego, migotania komor.

Wykonanie/monitorowanie pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego za pomoca

PEF — metru i zinterpretowanie wyniku.

Wykonanie/monitorowanie pomiaré6w parametrow za pomoca pulsoksymetru, kapnometru.

Ocena wyrownania glikemii w cukrzycy typu 1 i1 typu 2 oraz innych choréb o podlozu

endokrynologicznym na podstawie uzyskiwanych wynikow pomiaréw i podstawowych badan

laboratoryjnych.

Ocena stanu wydolnosci uktadu krwiotworczego u pacjenta, w oparciu o wyniki badan

laboratoryjnych.

Ocena stopnia kontroli astmy testem ACT ™.

Ocena motywacji do rzucenia palenia i stopnia uzaleznienia od nikotyny (kwestionariusz

Fagerstroma 1 kwestionariusz Schneider).

Kierowanie pacjenta na badanie diagnostyczne — petny profil glikemii.

Interpretowanie wynikow badan glikemii, glukozurii, mikroalbuminurii, ketonurii

I podejmowanie odpowiednich interwencji.

Wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy OGTT.

Interpretowanie wyniku hemoglobiny glikowanej HbAlc.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Ocena stopnia przewodnienia pacjenta dializowanego.

Przygotowanie oraz nadzorowanie prawidtowos$ci przygotowania pacjenta ze schorzeniem
uktadu  krazenia, @ oddechowego,  pokarmowego, = moczowego, dokrewnego
1 przemiany materii, nerwowego, krwiotworczego, kostno-stawowo-mig$niowego, opieki
paliatywnej do badan i zabiegdw diagnostycznych, terapeutycznych, w tym m.in.:

— bronchoskopii;

— badania radiologicznego przewodu pokarmowego;

— rektosigmoidoskopii;

— kolonoskopii;

— gastroskopii;

— naklucia otrzewnej;

— artroskopii;

— badania ptynu stawowego;

— scyntygrafii tarczycy;

— biopsji szpiku i trepanobiops;ji z talerza kosci biodrowe;.

Wykonanie upustu krwi.

Wykonywanie proby opaskowe;.

Wykonanie alergicznych testow skornych.

Wykonanie testu tuberkulinowego.

Wykonywanie zabiegéw fizykoterapeutycznych (drenaz ulozeniowy, opukiwanie
(wstrzasanie) klatki piersiowej, sprezynowanie Kklatki piersiowej, oklepywanie klatki
piersiowej i toalety drzewa oskrzelowego.

Pobranie plwociny na badanie bakteriologiczne i cytologiczne samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego.

Pobieranie arterializowanej krwi wto$niczkowej na gazometri¢ i wykonanie oznaczenia.
Rozpoznawanie potencjalnie odwracalnych objawow pogarszajacych jako$¢ zycia
chorych paliatywnych.

Rozpoznawanie 1 udzielanie pierwszej pomocy osobom w stanach zagrozenia zycia.
Wykonanie zabiegdow resuscytacyjnych (masaz zewngtrzny serca, sztuczna wentylacja za
pomoca aparatu ambu, defibrylacja elektryczna serca).

Prowadzenie tlenoterapii pod kontrolg gazometrii samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.
Przygotowanie pacjenta do podawania lekéw droga wziewng przy zastosowaniu roznego
typu inhalatorow, nebulizatorow i przy uwzglednieniu jego stanu.

Zaktadanie cewnika Foleya do pecherza moczowego u mezczyzny (do dwukrotnej proby).
Podejmowanie dziatan zapobiegajacych zakazeniom u chorych z cewnikiem Foleya,
z cewnikiem zatozonym nadtonowo, pgcherzem Brickera.

Prowadzenie instruktazu w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych z
problemem nietrzymania moczu.

Kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw, podawanie dozylne lekow (Heparinum, Natrium
Chloratum 0,9%, Glucosum 5%, Natrium Chloratum 10%, Calcium 10%) oraz modyfikacje
ich dawki, w trakcie trwania dializy, zgodnie z planem leczenia ustalonym dla danego
pacjenta oraz obowigzujacymi w danym zaktadzie opieki zdrowotnej standardami.

Doraznie modyfikowanie dawek leczniczych leku przeciwbolowego 1 lekow stosowanych
w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow (duszno$¢, nudno$ci, wymioty)
u chorych objetych opieka paliatywna.

Rozpoznawanie stanow hipoglikemii 1 hiperglikemii oraz udzielenie kompetentnej
pomocy.

Dorazna modyfikacja statej dawki leczniczej insuliny szybko- i krotkodziatajacej.
Przygotowanie pacjenta do podawania lekow w warunkach domowych drogg podskérng
za pomocg amputkostrzykawek.
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Przygotowanie pacjenta do podawania lekow biologicznych drogg podskorna.
Podejmowanie dziatan w zakresie profilaktyki powiktan dtugotrwatego lezenia.
Wdrazanie profilaktyki powiktan procesu chorobowego i farmakoterapii.

Przygotowanie chorego do domowego leczenia tlenem i prowadzenia tlenoterapii
— samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Prowadzenie instruktazu w zakresie: rozwigzywania problemu mikcji o podtozu
neurogennym, zasad odzywiania pacjenta z problemem dysfagii, poprawy komunikacji
u pacjentow z zaburzeniami mowy pochodzenia neurogennego, z zespotem
zaniedbywania stronnego, z dyspraksja.

Prowadzenie edukacji i nadzorowanie wykonania ¢wiczen oddechowych przez pacjentow.
Prowadzenie edukacji grupowej wsrdd pacjentow ze schorzeniami internistycznymi
w zakresie samoopieki.

Opracowanie i realizowanie programow edukacji zdrowotnej pacjentow w zakresie
modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka schorzen internistycznych.

Prowadzenie poradnictwa dla opiekunow osob chorych w zakresie postgpowania
pielggnacyjnego, dietetycznego i rehabilitacyjnego wobec pacjentoéw ze schorzeniami
internistycznymi.
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