10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ
OPIEKI

Wspotuczestniczenie w réznych typach znieczulenia do zabiegéw operacyjnych i ocena
jego poziomu z zachowaniem cigglosci, analiza parametrow zyciowych i danych
zarejestrowanych przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi.

Monitorowanie przebiegu znieczulenia i podejmowanie interwencji w przypadku
nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych §rodkow.

Wspotuczestniczenie w réznych typach znieczulenia w pediatrii do zabiegow
operacyjnych i ocena jego poziomu z zachowaniem cigglosci, analiza parametrow
zyciowych i1 danych zarejestrowanych przyrzadowo oraz metodami fizykalnymi.
Monitorowanie przebiegu znieczulenia u dziecka i podejmowanie interwencji
w przypadku nieprzewidzianych zdarzen z wykorzystaniem dostepnych srodkow.
Monitorowanie, dokumentowanie 1 interpretowanie parametrow zyciowych pacjentow
w intensywnej terapii.

Ocena w sposéb ciagly stanu pacjenta z wykorzystaniem elementow badania fizykalnego
i rejestrowanie parametrow W indywidualnej dokumentacji medycznej.

Prowadzenie terapii pacjenta w systemie calodobowym zgodnie z planem leczenia
i dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Monitorowanie dokumentow i interpretowanie parametrow zyciowych pediatrycznych
pacjentdw w intensywnej terapii.

Ocena w sposob ciagly stanu pacjenta pediatrycznego z wykorzystaniem elementow
badania fizykalnego i rejestrowanie w indywidualnej dokumentacji medyczne;j.
Prowadzenie terapii pacjenta pediatrycznego w systemie catodobowym zgodnie z planem
leczenia i dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej pediatrycznego
pacjenta.

Prowadzenie nadzoru pielggniarskiego nad pacjentem, u ktorego jest prowadzona terapia
bolu roznymi technikami w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Realizowanie procedury analgezji pooperacyjnej i prowadzenie terapii zgodnie ze
zleceniami 1 kartg leczenia bolu.

Wykorzystanie r6znych technik podawania lekéw, rowniez przez cewnik zaimplantowany
do przestrzeni zewnatrzoponowej, jak 1 w okolice nerwow 1 splotdéw nerwowych w terapii
bolu pooperacyjnego.

Ocena poziomu natg¢zenia bolu (za pomoca wybranych skal oceny bolu) u pacjentow
z bélem pooperacyjnym z zachowaniem ciagtosci leczenia.

Przygotowanie roztworéw lekow przeciwbolowych zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz
ich podawanie z wykorzystaniem réznych droég podawania (rowniez zewnatrzoponowo).
Dokumentowanie podanych lekow w terapii bolu, zgodnie z planem leczenia
przeciwbolowego 1 kartg leczenia bolu.

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

Ulozenie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia lub odniesionych obrazen.
Podejmowanie i prowadzenie podstawowej i zaawansowang resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dorostych i dzieci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi Polskiej Rady
Resuscytacji.

Bezprzyrzadowe przywracanie droznos$ci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem: rurki ustno-
gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej, rurki krtaniowe;.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

Odsysanie drog oddechowych metodg otwartg i zamknieta.

Stosowanie tlenoterapii biernej.

Wspomaganie oddechu za pomocg worka samorozprezalnego.

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

Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;.

Wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG.

Wykonanie zapisu elektrokardiograficznego.

Monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego.

Monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn goérnych, dolnych oraz zyly szyjnej
zewngtrzne;.

Podanie lekow drogg dozylng, domigsniowa, podskorng dotchawicza, doustng 1 wziewng
przy uzyciu gotowego zestawu.

Oznaczenie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu, w tym:
stezenia glukozy w surowicy krwi, stezenia elektrolitow w surowicy krwi, gazometrii krwi
wlosniczkowe;.

Zaopatrzenie ran.

Tamowanie krwotoku.

Unieruchomienie kregostlupa w  sytuacji podejrzenia zlamania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.

Odebranie porodu w warunkach przedszpitalnych.

Prowadzenie segregacji medycznej.

Podejmowanie dzialan zabezpieczajacych celem ograniczenia skutkéw zdrowotnych
zdarzenia.
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