WYKAZ UMIEJETNOSCI PIELEGNIARSKICH KSZTALTOWANYCH
W WARUNKACH SYMULOWANYCH W PRACOWNI PODSTAW
UMIEJETNOSCI PIELEGNIARSKICH
— przed przystapieniem do realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

POMOC CHOREMU W UTRZYMANIU HIGIENY I WYDALANI

Stanie t67ka pustego przez 1 pielegniarke.

Stanie t6zka pustego przez 2 pielggniarki.

Przygotowanie t6zka i najblizszego otoczenia na przyjgcie chorego.

Stanie t6zka z chorym lezacym przez 1 pielggniarke.

Stanie t67ka z chorym lezacym przez 2 pielegniarki.

Zmiana bielizny osobistej choremu lezacemu.

Zmiana bielizny poscielowej choremu lezacemu przez 1 pielggniarke.

Zmiana bielizny poscielowej choremu lezagcemu przez 2 pielggniarki.

Kapiel chorego w t6zku.

Kapiel chorego w wannie/ pod natryskiem.

Toaleta jamy ustnej u ci¢zko chorego.

Mycie gtowy choremu lezagcemu w 16zku.

Kapiel noworodka/niemowlgcia.

Podawanie basenu i1 kaczki.

Wymiana pieluchomajtek.

Wymiana worka stomijnego.

Pielegnowanie skdry i jej wytwory oraz blon $luzowych z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych i
materialéw medycznych, w tym stosowaé kapiele lecznicze.

PRZEMIESZCZANIE 1 POZY CJONOWANIE PACJENTA.
PROFILAKTYKA ODLEZYN. REHABILITACJA PRZYL.OZKOWA

Przemieszczanie pacjenta w t6zku bezprzyrzadowe.

Przemieszczanie pacjenta w t6zku przyrzadowe (tatwoslizgi, rolki, podnosnik kapielowo-transportowy i in.).

Przemieszczanie chorego z 16zka na wézek inwalidzki.

Przemieszczanie chorego z 16zka na wézek lezacy.

Transport chorego wézkiem siedzgcym/lezacym.

Ukladanie pacjenta w réznych pozycjach z zastosowaniem udogodnien (na plecach, boku, brzuchu, pozycja
Simsa, Trendelenburga, anty-Trendelenburga, Fowlera).

Wykonywanie ¢wiczen usprawniajgcych biernych i czynnych.

Stosowanie materaca przeciwodlezynowego.

Ocena ryzyka rozwoju odlezyn.

Ukladanie pacjenta w podstawowych pozycjach drenazowych (na brzuchu z gtowa skierowana w dét, na
lewym boku z glowa skierowang w dot, na prawym boku z rotacjg do tylu z gtowa skierowang w dét, na
plecach z glowa skierowang w dol, na wznak, w pozycji siedzgcej z pochyleniem tutowia do przodu).

Wykonanie nacierania i oklepywania klp.

Wykonanie gimnastyki oddechowej, nauki efektywnego kaszlu.

Odsluzowywanie drég oddechowych z zastosowaniem ssaka u pacjenta z rurka tracheotomijng / rurka
intubacyjna.

WYKONYWANIE ZABIEGOW DOODBYTNICZYCH

Wykonanie lewatywy.

Wykonanie doodbytniczej wlewki przeczyszczajace;j.

Zatozenie suchej rurki doodbytniczej.

WYKONYWANIE ZABIEGOW P/ZAPALNYCH

Wykonanie zabiegu przeciwzapalnego z zastosowaniem zimna (oktad/zel).




Wykonanie zabiegu przeciwzapalnego z zastosowaniem ciepta (kompres/zel).

ZGLEBNIKOWANIE ZOLADKA

Zgtebnikowanie zotadka.

Usuwanie zglebnika.

Kontrola zalegania.

KARMIENIE PACJENTA

Karmienie przez zglebnik metodg porcji.

Karmienie przez zgtebnik metoda grawitacyjna.

Karmienie przez przetoke¢ (PEG) metodg porcji.

Karmienie przez przetoke (PEG) metodg grawitacyjng.

Karmienie doustne.

POMIARY I BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE PRZEZ PIELEGNIARKE

Pomiar, ocena i dokumentowanie oddechu.

Pomiar, ocena i dokumentowanie tetna.

Pomiar, ocena i dokumentowanie ci§nienia t¢tniczego krwi.

Pomiar oérodkowego cisnienia zylnego (OCZ).

Pomiar, ocena i dokumentowanie temperatury ciata.

Pomiar, ocena i dokumentowanie wzrostu.

Pomiar, ocena i dokumentowanie masy ciata.

Pomiar, ocena i dokumentowanie obwoddow.

Obliczanie wskaznika WHR i WHtR.

Pomiar grubosci faldu skérno-mig$niowego.

Wykonanie pulsoksymetrii.

Prowadzenie i dokumentowanie DZM i bilansu ptynéw.

Pomiar szczytowego przeplywu wydechowego.

Wykonanie oznaczenia poziomu glukozy we krwi za pomocg glukometru.

Oznaczenie ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu.

Oznaczenie cholesterolu we krwi przy uzyciu testow paskowych.

Pobranie krwi do badan.

Pobieranie moczu do badania ogélnego.

Pobieranie moczu do badania bakteriologicznego.

Pobieranie wymazu z gardta.

Pobieranie wymazu z nosa.

Pobieranie wymazu z odbytu.

PODAWANIE LEKOW ROZNYMI DROGAMI

Przechowywanie i przygotowywanie lekéw.

Obliczanie dawek lekow.

Podawanie lekéw droga doustna/ podjezykowo/ okotopoliczkowo.

Podawanie lek6w droga doodbytniczg.

Podawanie lekow przez skore.

Podawanie lekéw do oka.

Podawanie lekow do ucha.

Podawanie lekow do nosa.

Podawanie lekow wziewnie w postaci aerozoli.

Wykonywanie inhalacji.

Podawanie tlenu.

Wykonanie wstrzyknigcia podskdrnego - przy uzyciu strzykawki.

Wykonanie wstrzyknigcia podskérnego - przy uzyciu pena.

Wykonanie wstrzykni¢cia domig§niowego.




Wykonanie wstrzyknigcia §rodskdérnego.

Wykonanie szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi.

Zatozenie venflonu.

Usunigcie venflonu.

Wykonanie wstrzyknigcia dozylnego.

Podtaczenie kroplowego wlewu dozylnego.

Odlaczenie kroplowego wlewu dozylnego.

Podawanie lek6w za pomocg pompy infuzyjne;j.

Monitorowanie i pielggnacja miejsca wktucia naczyniowego obwodowego.

Monitorowanie i pielggnacja miejsca wktucia — dostgp naczyniowy centralny/ port naczyniowy.

CEWNIKOWANIE PECHERZA MOCZOWEGO

Zatozenie cewnika do pecherza moczowego — kobieta.

Zatozenie cewnika do pecherza moczowego — mezczyzna.

Usunigcie cewnika moczowego.

Monitorowanie diurezy.

PLUKANIE

Plukanie jamy ustnej.

Plukanie gardta.

Plukanie oka.

Ptukanie ucha.

Plukanie zotadka.

Plukanie pecherza moczowego.

Plukanie przetoki jelitowe].

Plukanie rany.

STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY WEASNEJ OCHRONY WLASNEJ,
PACJENTOW I WSPOLPRACOWNIKOW PRZED ZAKAZENIAMI

Segregacja odpadéw. Postepowanie z materiatem zakaznym.

Higieniczne mycie rak i dezynfekcja rak.

Chirurgiczne mycie rak.

Zaktadanie jalowych rgkawic, zaktadanie jatowej odziezy ochronne;j.

ASYSTOWANIE LEKARZOWI PODCZAS BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Przygotowanie pacjenta i zestawu do naklucia jamy optucnej. Asystowanie podczas zabiegu.

Przygotowanie pacjenta i zestawu do naklucia jamy otrzewnej. Asystowanie podczas zabiegu.

Przygotowanie pacjenta i zestawu do pobrania szpiku kostnego. Asystowanie podczas zabiegu.

Przygotowanie pacjenta i zestawu do naklucia ledzwiowego. Asystowanie podczas zabiegu.




