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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO

Ocena stanu odzywienia chorego w okresie okotooperacyjnym.

Pielggnowanie chorego z gastrostomia/jejunostomig.

Piclegnowanie chorego z cewnikiem zatozonym do zyty centralne;j.

Monitorowanie stanu chorego z catkowitym zywieniem pozajelitowym.

Zapobieganie powiklaniom zywienia enteralnego i1 parenteralnego.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie planowym i pilnym,
uwzgledniajgc rodzaj zabiegu i rodzaj znieczulenia.

Przygotowanie chorego do zabiegu endoskopowego w trybie planowym i pilnym.
Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych.

Leczenie odlezyn do 111° wigcznie.

. Wykonanie badania fizykalnego umozliwiajgcego wczesne wykrycie chordb gruczotu

piersiowego.

. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych w schorzeniach:

uktadu pokarmowego, gruczoldw wydzielania wewnetrznego, gruczotu piersiowego,
naczyn tetniczych i zylnych, uktadu moczowego.

Przygotowanie pacjenta z obrazeniami ciata do badan diagnostycznych.

Interpretowanie podstawowych wynikow badan laboratoryjnych.

Pielggnowanie i edukowanie chorego ze stomig jelitowq.

Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym.

Edukowanie w zakresie profilaktyki i wczesnego rozpoznawania schorzen: uktadu
pokarmowego, gruczotéw wydzielania wewngetrznego, gruczotu piersiowego, naczyn
tetniczych i zylnych, uktadu moczowego.

Wstepna ocena cigzkosci urazu.

Ocena stanu $wiadomosci pacjenta.

Monitorowanie bolu u chorych.

Podejmowanie dzialan zapobiegajacych powiktaniom u pacjentow z obrazeniami ciata
leczonych chirurgicznie.

Edukowanie pacjenta w zakresie obserwacji konczyny w opatrunku gipsowym.
Zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kos$ci lub zwichnigciu.

Przygotowanie pacjentow do samoopieki 1 samopielggnacji w warunkach domowych.
Badanie t¢tna na konczynach.

Pielegnowanie kikuta konczyny po amputacji.

Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i m¢zczyzn oraz usunigcie zatozonego
cewnika.

Jednorazowe 1 state plukanie pecherza moczowego.

Zalozenie/wymiana cewnika do cystostomii.

Podejmowania dziatan zapobiegajacych zakazeniom u pacjentow z zalozonym cewnikiem
Foley’a, cewnikiem JJ, cewnikiem zalozonym nadionowo, dwubieznym oraz podczas
statego plukania pecherza.

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

Pielegnowanie i edukowanie chorego z urostomia.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub
odstapieniu od medycznych czynnosci ratunkowych.

Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi ERC.
Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie drozno$ci drég oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowej.

Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu
krazenia przez usta lub przez nos bez uzycia srodkéw zwiotczajacych migsnie.

Odsysanie drog oddechowych metoda otwartg i zamknigta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

stosowanie wspomagania oddechu za pomoca worka samorozprezalnego.

Stosowanie tlenoterapii czynnej przy uzyciu maski twarzowej, worka samorozprezalnego
z zastawka jednokierunkowa lub z uzyciem respiratora.

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej.

Wykonanie defibrylacji r¢cznej na podstawie EKG.

Wykonanie badania elektrokardiograficznego.

Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego.

Monitorowanie czynnosci uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn goérnych, dolnych, zyly szyjnej
zewnetrzne;j.

Podawanie lekow droga dozylna, domigsniowa, podskorng dotchawicza, doustng i wziewna
przy uzyciu gotowego zestawu.

Oznaczanie poziomu parametréw krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzgtu, w tym:
stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi
wlosniczkowe;.

Opatrywanie ran.

Tamowanie krwotokow.

Unieruchomienie kregostupa w sytuacji podejrzenia ztamania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.

Odebranie porodu w warunkach pozaszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medycznej.

Podejmowanie dziatan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkow zdrowotnych
zdarzenia.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.
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