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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii

Cel stazu: Wyposazenie uczestnika kursu w umiejetnos¢ pielegnowania pacjenta
wentylowanego mechanicznie metoda inwazyjng.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

Wykaz §wiadczen zdr(

1.

2.

o

10.

11.
12.

13.

14.

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadajg kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
anestezioloaicznego i intensywnei opieki

M e A¢

Ocena wydolno$ci %Yk Cé\/[/ vskazan do wdrozenia
tlenoterapii i wentyl C/ 7

Ocena wydolnosci  « 7 yodmiotowego, badania
przedmiotowego or (Oierunku rozpoznawania

stanu zagrozenia Zy E / %

Przygotowanie sprz. - —entylacji mechanicznej

\

inwazyjnej — wyk«/ ~ostu szczelnosci uktadu
oddechowego respit Ttanowiska intensywnej
terapii do przyjecia- e g 1€].

Ocena stanu pacjen O / ® licznej 1 rozpoznawanie
powiktan zwigzanyc 0% ¥ §

Stosowanie pozaf; /J r kcjom dolnych drog
oddechowych u pac 7 & Y @

Utrzymanie drozno: V/NDQ_\?‘\A miom stosowania rurki

dotchawiczej, w tym pormar 1 ocend cisnienia w Dbalonie uszczelniajgcym rurki
intubacyjnej/tracheotomijne;j.

Pielegnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie w sposob inwazyjny metoda
procesu pielegnowania.

Pielegnowanie pacjenta, u ktdrego stosowany jest drenaz czynny, ssacy jamy oplucne;j.
Pielegnowanie drog oddechowych pacjenta wentylowanego mechanicznie, w tym
odsysanie wydzieliny z drég oddechowych, higiena jamy ustnej i nosowej, kontrola
wydzieliny w drogach oddechowych, fizjoterapia klatki piersiowej.

Przygotowanie sprzetu do nebulizacji i wykonanie nebulizacji u pacjenta wentylowanego
respiratorem.

Ocena i monitorowanie poziomu sedacji za pomocg wybranych skal.

Ocena 1 monitorowanie gotowosci pacjenta do odzwyczajenia od respiratora za pomoca
protokotow odzwyczajania od respiratora.

Komunikowanie si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem
alternatywnych metod komunikacji.

Komunikowanie si¢ z lekarzem nadzorujagcym wentylacje inwazyjng i innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Zastosowanie metody procesu pielegnowania w stosunku do 1 wybranego pacjenta.
Sporzadzenie pisemnego sprawozdania z opieki nad pacjentem.

Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Oddzial choréb pluc albo Poradnia domowego leczenia tlenem

Cel stazu: Wyposazenie uczestnika kursu w umiejetno$¢ pielggnowania pacjenta
wentylowanego mechanicznie metoda nieinwazyjng.

Warunkiem realizacji stazu w danym oddziale jest stosowanie w nim nieinwazyjnych metod
wentylacji mechanicznej w leczeniu pacjentow.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-6 osoby
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadajg kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

w

o

10.
11.

Ocena wydolnosci oddechowej pacjenta na podstawie danych obiektywnych
i subiektywnych, rozpoznawanie wskazan do wdrozenia tlenoterapii i nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej.

Przygotowanie sprzetu 1 urzadzen niezbednych do wdrozenia wentylacji mechanicznej
nieinwazyjnej. Przygotowanie stanowiska do leczenia pacjenta metoda niecinwazyjnej
wentylacji mechanicznej.

Obsluga respiratora w trybie wentylacji nieinwazyjne;.

Stosowanie masek do wentylacji nieinwazyjnej, ocena ryzyka wystapienia powiktan
zwigzanych ze stosowaniem danej maski.

Ocena stanu pacjenta w kierunku skuteczno$ci wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej
I rozpoznawanie powiktan z nig zwigzanych (odlezyny w obregbie twarzoczaszki, bole
zatok/gtowy, objawy ze strony przewodu pokarmowego, klaustrofobia).

Pielggnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie w sposdb nieinwazyjny metoda
procesu pielegnowania.

Udzielanie wsparcia psychicznego pacjentowi wentylowanemu mechanicznie metoda
nieinwazyjna.

Komunikowanie si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie i jego rodzing.
Komunikowanie si¢ z lekarzem nadzorujgcym wentylacj¢ nieinwazyjng U pacjenta
1 innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

Wspolpraca z rodzing pacjenta wentylowanego nieinwazyjnie w warunkach domowych.
Zapewnienie odpowiednich warunkow otoczenia pacjenta wentylowanego mechanicznie
w domu.

str. 34



12.

13.

14.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

Edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom drog oddechowych u pacjenta
wentylowanego mechanicznie.

Edukacja w zakresie obserwacji niepokojacych objawéw, ktére musza sktoni¢ pacjenta do
poinformowania lekarza i pielegniarki.

Warunki zaliczenia stazu:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

100% obecnosci.

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

Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

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

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

Ocena i1 monitorowanie skuteczno$ci wentylacji mechanicznej na podstawie badania
podmiotowego, badania przedmiotowego oraz dostepnych badan diagnostycznych.

Ocena i monitorowanie dziatania drenazu czynnego, ssagcego jamy ophucne;.

Ocena ryzyka 1 zapobieganie powikltaniom zwigzanym ze stosowaniem wentylacji
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjne;j.

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

Pomiar i ocena st¢zenia gazow biorgcych udzial w procesiec oddychania (gazometria,
kapnometria).

Pomiar 1 ocena wyniku pulsoksymetrii 1 wykresu tetna.

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

Dorazna wentylacja zastgpcza z uzyciem maski twarzowej/maski krtaniowej/rurki
dotchawiczej i worka samrozpre¢zalnego.

Ocena polozenia, monitorowanie cisnienia w mankiecie uszczelniajgcym 1 pielegnacja
rurki dotchawiczej.

Przygotowanie sprzetu 1 urzadzen niezbednych do wdrozenia wentylacji mechanicznej
— wykonanie testu poprawnos$ci pracy sprzetu, testu szczelnosci ukladu oddechowego
respiratora oraz testu aparatu.

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

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

Ocena 1 monitorowanie poziomu sedacji za pomocg wybranych skal, wdrazanie
przyjetych protokotéw sedacji.

Ocena gotowosci pacjenta do odzwyczajenia od respiratora na podstawie przyjetych
protokotow.
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16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,

8
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Ulozenie terapeutyczne pacjenta wentylowanego mechanicznie w 16zku.

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

Wspotpraca z czltonkami zespotu terapeutycznego, rodzing pacjenta oraz innymi
instytucjami dziatajagcymi na rzecz pacjenta i rodziny.

Zapewnienie odpowiednich warunkOw otoczenia pacjenta wentylowanego mechanicznie
w domu.

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

Edukacja w zakresie pielegnacji rurki dotchawicze;j.

Edukacja w zakresie obserwacji niepokojacych objawdéw, ktore musza sklonic¢
pacjenta/rodzing do poinformowania lekarza i pielggniarki.

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