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Przywitanie pacjentki.

Przedstawienie sig.

Uzyskanie zgody pacjentki na wykonanie badania
Omowienie celu badania

Przedstawienie techniki wykonania badania
Poinformowanie o przyjeciu prawidtowej pozycji do badania
Dezynfekcja rak.

I chwyt Leopolda- omowienie celu badania

I chwyt Leopolda- wykonanie badania

II chwyt Leopolda- oméwienie celu badania

. II chwyt Leopolda- wykonanie badania

IIT chwyt Leopolda- oméwienie celu badania

IIT chwyt Leopolda- wykonanie badania

IV chwyt Leopolda- omowienie celu badania

IV chwyt Leopolda- wykonanie badania

V chwyt Leopolda- omdéwienie celu badania
V chwyt Leopolda- wykonanie badania

VI chwyt Leopolda- omowienie celu badania

IV chwyt Leopolda- wykonanie badania

Poinformowanie pacjentki o wyniku badania

. Podzigkowanie za wspotprace

. Dezynfekcja rak

Udokumentowanie badania
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Publicznego KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI POLOZNICZEJ

Przyjecie porodu fizjologicznego w polozeniu podluznym
glowkowym.

Przywitanie pacjentki.

Przedstawienie sig.

Omowienie planu porodu

Wystuchanie czynnosci serca ptodu

Identyfikacja okresu i fazy porodu

Dezynfekcja rak

Zgoda Pacjentki na wykonanie badania wewnetrznego

Przeprowadzenie badania wewngtrznego z oceng zaawansowania porodu
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Omoéwienie badania wewngtrznego

10.Dokonanie oceny czynnosci skurczowej macicy

11.Przekazanie informacji dla pacjentki

12.Pozostanie w statym kontakcie z rodzaca

13.Przygotowanie zestawu do porodu

14.Dezynfekcja rak

15. Przygotowanie si¢ do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki

16. Wspolpraca z rodzacg umozliwiajaca przyjecie dogodnej pozycji oraz kierowanie si¢ potrzebg parcia
przyczyniajacego sie do postepu porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych

17. Ochrona krocza, naciecie kroczg w medycznie uzasadnionym przypadku medycznym

18. Kontrola odginania si¢ glowki ptodu a po jej urodzeniu podjecie czynno$ci zapewniajacych prawidtowe
wytaczanie barkdw.

19.0kazanie noworodka matce , potozenie na brzuchu matki, osuszenie , poinformowanie o0 jego pitci i godzinie
porodu

20. Zatozenie noworodkowi opasek identyfikacyjnych, przed odpgpnieniem, po wczesniejszym odczytaniu

i potwierdzeniu przez matke zawartych na nich danych

21.Zacis$nigcie pgpowiny jatowymi narzedziami po ustaniu t¢tnienia, odpepnienie.

22.1dentyfikacja objawow oddzielania poptodu

23.Przyjecie rodzacego si¢ poptodu

24.0cena kompletnosci poptodu

25.0cena ilo$ci utraconej krwi podczas porodu

26.0cena stanu potozniczego pacjentki

27.Segregacja odpadow

28.Uporzadkowanie miejsca pracy

29.Dezynfekcja rak
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Pielegnacja kikuta pepowiny z edukacja dla rodzicow

1. Przywitanie sie i przedstawienie.

2. Sprawdzenie tozsamosci noworodka

@

Poinformowanie matki dziecka o celu, istocie, przebiegu wykonania zabiegu pielegnacji kikuta pepowiny
u dziecka.

Uzyskanie zgody matki na wykonanie zabiegu.
Umycie higieniczne rak.

Przygotowanie zestawu.

Zatozenie rekawiczek jednorazowych.

Utozenie dziecka na stoliku pielggnacyjnym.
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Wykonanie pielegnacji kikuta pgpowiny:

a) uchwycenie kikuta i odciagniecie do gory odstaniajgc okolice miedzy kikutem a fatdem skérnym,;
b) jatowymi gazikami doktadnie oczysci¢ miejsce;

c) caly czas odciagajac, doktadnie umy¢ i osuszy¢ uwidocznione miejsce;

d) pozostawi¢ odstonigte do catkowitego wyschnigcia.

10. Przekazanie noworodka matce.

11. Edukacja matki o sposobie postepowania z kikutem do czasu jego odpadnigcia, objawach niepokojacych
i postgpowaniu W przypadku ich zaobserwowania, oczekiwanym czasie odpadnigcia Kikuta
i pielegnowaniu miejsca po odpadnieciu.

12. Uporzadkowanie zestawu: posegregowanie uzywanego sprzetu, usuni¢cie materiatu jednorazowego
uzytku do pojemnikéw na odpady komunalne i medyczne.

13. Zdjecie r¢kawiczek i higieniczne umycie rak.
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Wykonanie zabiegu profilaktyki przedniego odcinka oka
u noworodka po porodzie z edukacja rodzicow

i
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11.
12.

13.

14.
15.

Przywitanie i przedstawienie sie.
Sprawdzenie tozsamosci noworodka.
Sprawdzenie zlecenia lekarskiego.

Poinformowanie matki dziecka o celu, istocie, przebiegu wykonania zabiegu profilaktyki przedniego
odcinka oka u dziecka

Uzyskanie zgody matki na wykonanie zabiegu.
Umycie higieniczne rak.

Przygotowanie zestawu.

Zatozenie rekawiczek jednorazowych

Utozenie dziecka na stoliku pielggnacyjnym.

. Wykonanie zabiegu: zatozenie masci z 0,5% Erytromycyna

rozszerzenie powieki dziecka za pomoca palca wskazujacego i kciuka z jatowymi gazikami celem
uwidocznienia worka spojowki oka;

natozenie dozy masci ( mniej wiecej 0,5 cm) wzdtuz linii worka spojowkowego i wykonanie ruchu
obrotowego umozliwiajacego oddzielenie si¢ masci od tubki;

natozenie dozy masci ( mniej wiecej 0,5 cm) wzdtuz linii worka spojowkowego i wykonanie ruchu
obrotowego umozliwiajacego oddzielenie si¢ masci od tubki;

zdezynfekowanie koncowki tubki Octeniseptem, zamkniecie.
Przekazanie noworodka dla matki.

Przypomnienie pacjentce o sposobie zachowania po wykonaniu zbiegu: nie powinna przemywa¢ oczu
sola fizjologiczng ani Aqua przez dobg.

Uporzadkowanie zestawu: posegregowanie uzywanego sprzetu, usuni¢cie materiatu jednorazowego
uzytku do pojemnikéw na odpady komunalne i medyczne.

Zdjecie rekawiczek i umycie higieniczne rak.

Udokumentowanie wykonania zabiegu w indywidualnej karcie zlecen lekarskich dziecka.
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Pobieranie krwi systemem prézniowym
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. Zapoznanie si¢ ze zleceniem lekarskim (indywidualna karta zlecen lekarskich.

. Przywitanie si¢ z pacjentem, przedstawienie si¢. Sprawdzenie tozsamos$ci pacjenta (na podstawie
danych z opaski identyfikacyjnej i zapytanie o nazwisko i imig¢).

. Ocena stanu ogdlnego i zebranie informacji na temat: sktonnosci do krwawien, sktonnosci do omdlen,
przyjmowanych przez pacjenta lekow.

. Poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu zabiegu, mozliwych objawach ubocznych, oczekiwanym
sposobie zachowania w trakcie i po zabiegu. Uzyskanie zgody pacjenta na pobranie krwi.

. Zdezynfekowanie rak.

. Przygotowanie zestawu do pobrania krwi; dezynfekcja blatu roboczego, oznaczenie probowek
. Przygotowanie otoczenia.

. Zdezynfekowanie rak.

. Przygotowanie pacjentka do pobrania krwi.

10. Ocena miejsca wktucia.

1

1. Zdezynfekowanie miejsca wklucia.

12. Zatozenie stazy i jej zacisnigcie.

13. Stabilizacja miejsca wktucia.

14. Pobranie krwi:

a) Skuteczne naktucie zyty;

b) Umocowanie probéwki w holderze;

¢) Usuniecie probowki z holdera po jej wypehieniu;

d) Usuniecie stazy;

e) Usunigcie igly z zyly i uci$nigcie gazikiem;

f) Poinformowanie pacjenta o nie zginaniu r¢ki i uci$nigeciu miejsca pobrania przez 1-3 minut;

g) Delikatne wymieszanie zawarto$ci probowki i umieszczenie w statywie.

15. Poinformowanie o koniecznosci zgtaszania niepokojacych objawow.

16. Porzadkowanie zestawu i otoczenia; segregacja odpadow zgodnie z rozporzadzeniem i procedurami;

zdezynfekowanie blatu roboczego; zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych, ew. dodatkowych
srodkdéw ochrony osobistej.

17. Zdjecie rekawic jednorazowych niejatowych.

18. Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak.

19. Udokumentowanie pobrania krwi.
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Podanie leku droga dozylng

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Zapoznanie si¢ ze zleceniem lekarskim (indywidualna karta zlecen lekarskich.

Przywitanie si¢ z pacjentem, przedstawienie si¢. Sprawdzenie tozsamosci pacjenta (na podstawie
danych z opaski identyfikacyjnej i zapytanie o nazwisko i imi¢).

Nawigzanie kontaktu z pacjentka: przedstawienie sig; sprawdzenie tozsamosci pacjentki (zapytanie
o nazwisko i sprawdzenie bransoletki ID); poinformowanie pacjentki o celu i przebiegu zabiegu,
mozliwych objawach ubocznego dziatania leku oraz powiklaniach zabiegu, oczekiwanym sposobie
zachowania si¢ pacjentki w trakcie wstrzyknigcia leku i po nim; uzyskanie zgody pacjentki na podanie
leku.

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO.

Zdezynfekowanie blatu stolika zabiegowego / wozka funkcyjnego. Przygotowanie sprzetu i materiatow
do wykonania zabiegu.

przygotowanie zleconego leku (3-krotne w trakcie wykonywania zabiegu sprawdzenie: nazwy, dawki,
postaci, drogi podania, daty waznosci, wygladu leku); obliczenie objetosci leku do podania;
pozostawienie zlecenia lekarskiego w zasiggu wzroku przez caty czas wykonywania zabiegu.

Przygotowanie niezbgdnego sprzetu i materiatow.

Przygotowanie leku w strzykawce:

a. aseptyczne polaczenie igly i strzykawki,

b. zdezynfekowanie szyjki ampuiki; otwarcie amputki z uzyciem jatowego gazika,
C. aseptyczne nabranie leku z amputki-odpowiedniej dawki,

d. aseptyczne usuniecie igly do pobrania leku, zabezpieczenie strzykawki z lekiem jalowsa igla,
pozostawienie amputki po leku na blacie roboczym do czasu zakonczenia zabiegu

Zabezpieczenie obu strzykawek jalowymi iglami.

Zweryfikowanie tozsamosci pacjentki.

Przygotowanie optymalnych warunkow otoczenia

Przygotowanie pacjentki: utozenie w odpowiedniej pozycji.

Ocena wzrokowa 1 palpacyjna miejsca wstrzyknigcia pod katem zmian patologicznych.
Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO.

Zatozenie r¢kawic jednorazowych niejatowych.

Zacisnigcie stazy.

Podanie dozylne leku:

a. zdjecie igly w sposob aseptyczny ze strzykawki z lekiem, odpowietrzenie strzykawki,
b. powolne podawanie leku; obserwowanie reakcji pacjentki

Ucis$nigcie miejsca wkiucia gazikiem.




19. Wyrzucenie wykorzystanego sprzetu i materiatu.

20. Segregacja odpadow medycznych zgodnie z rozporzadzeniem.

21. Zapewnienie pacjentce komfortowej pozycji, uporzadkowanie blizszego otoczenia pacjentki.
22. Zdjecie rekawic jednorazowych niejatlowych, higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO.

23. Udokumentowanie podania leku drogg wstrzyknigcia dozylnego.
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Technika szycia krocza
Zalozenie szwu pojedynczego na krocze z edukacja poloznicy
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18

23.

. Przywitanie pacjentki.

. Przedstawienie sie.

. Omowienie potrzeby zaopatrzenia obrazen krocza powstatych w trakcie porodu.

. Dezynfekcja rak.

. Przygotowanie zestawu do wykonania zabiegu szycia krocza wraz z niezbednym materiatem
jednorazowego uzytku.

. Przygotowanie materiatéw ochrony osobistej (fartuch, maska, rekawiczki jatowe x 2, rekawiczki).

. Przygotowanie $rodka znieczulajacego z trzykrotnym sprawdzeniem: nazwy leku, dawki, postaci, drogi

podania, daty waznosci i wygladu leku — do samodzielnego przygotowania.

. Ulozenie pacjentki w pozycji ginekologicznej (pozycja na fotelu, przygotowanie o$wietlenia, dezynfekcja

miejsca szycia).
Zapewnienie intymnosci pacjentce.
Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO.
Zatozenie jalowych rekawiczek jednorazowego uzytku z zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki.
Utrzymanie kontaktu stownego z pacjentka.
Podlozenie jatowego materiatu pod posladki pacjentki.
Ocena wzrokowa i palpacyjna miejsca szycia, osuszenie jalowymi gazikami miejsca szycia.
Znieczulenie krocza z zachowaniem kierunku znieczulenia.
Zmiana jatowych rekawiczek.
Przystapienie do szycia obrazen krocza:
zatozenie pierwszego szwu za szczytem nacigcia tzn. od btony sluzowej pochwy
zatozenie kolejnych szwéw pojedynczych w odlegtosci do 1cm; do spoidia tylnego
szycie miesni i tkanek glebokich krocza szwami pojedynczymi wigzanymi podwojnie

szycie skory.

. Poinformowanie pacjentki o potrzebie sprawdzenia odbytnicy poprzez wprowadzenie palca.
19.
20.
21.
22.

Poinformowanie pacjentki o zakonczeniu zabiegu.

Wykonanie mycia krocza pacjentki, zatozenie wkladki na krocze i wygodne utozenie pacjentki na t6zku.
Segregacja odpadéw medycznych zgodnie z rozporzadzeniem.

Poinformowanie pacjentki o rozlegto$ci uszkodzen, rodzaju zastosowanych nici z uwzglednieniem
czasu gojenia.

Edukacja pacjentki obejmujaca oméwienie potrzeby i koniecznoséci zachowania zasad higieny krocza
(z uwzglednieniem kierunku, sposobu osuszania, czgsto$cig, doboru s$rodkow, rodzaju bielizny,

systematyczna zmiana wkladek, potrzeba wietrzenia, sposoby tagodzenia odczuwanego dyskomfortu,

10

Str. 10z 29




istotnos¢ pierwszej mikcji po zabiegu).
24. Podzigkowanie za wspotprace.
25. Postepowanie z bielizng operacyjna i rekawicami zgodnie z rozporzadzeniem.

26. Dezynfekcja rak.
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Zmiana opatrunku na ranie brudnej z omowieniem
procedury
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24,
25.
26.

Przywitanie pacjentki.
Przedstawienie sig¢.
Omoéwienie wskazan do wykonania zmiany opatrunku na ranie.

Uzyskanie zgody od pacjentki na wykonanie procedury zmiany opatrunku.

Zapewnienie intymnosci pacjentce podczas zmiany opatrunku (gabinet zabiegowy, parawan).

Dezynfekcja rak.

Ulozenie pacjentki w pozycji bezpiecznej , np. na kozetce, zabezpieczenie bielizny podktadem
higienicznym.

Higieniczne umycie rak zgodnie z wytycznymi WHO.

Utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentka.

Zdezynfekowanie blatu roboczego.

Przygotowanie sprzetu i materialéw do zmiany opatrunku.

Zatozenie rekawiczek jednorazowych niejalowych i ewentualnie maski.
UtozZenie pacjentki w pozycji umozliwiajgcej wykonanie zmiany opatrunku, odstonigcie okolicy rany.
Roztozenie jalowej serwety pod okolice rany.

Usunigcie zewngtrznego opatrunku w niejalowych rekawicach.
Usunigcie wewngtrznego opatrunku za pomocg pensety.

Ocena rany( wyglad, obecno$¢ objawow zakazenia rany).
Poinformowanie pacjentki o przebiegu procesu gojenia rany.

Zdjecie jednorazowych rekawic.

Dezynfekcja rak.

Zastosowanie $rodka do dezynfekcji rany w zaleznos$ci od oceny stopnia czystosci rany (lawaseptyk- rana

czysta, antyseptyk — rana zakazona).

Odlanie szerokim strumieniem niewielkiej ilosci preparatu do dezynfekcji z butelki do miski nerkowatej,

a nastgpnie polanie sptukana czescig wylotu butelki jalowych gazikow.

Oczyszczenie rany zakazonej za pomocg nasaczonego gazika chwytanego jatowa pensetg ( jeden gazik —

jedno przetarcie rany).

Rane zakazong oczyszczamy w kierunku: od zewnatrz do $rodka rany.
Umocowanie czystego opatrunku.

Segregacja odpadéw medycznych zgodnie z zasadami.

12




27. Zdjecie rekawic 1 dezynfekcja rak.

28. Utrzymanie kontaktu z pacjentka, udzielenie informacji na temat zasad pielggnowania rany i samoopieki.
29. Podzigkowanie za wspolprace.

30. Uporzadkowanie stanowiska pracy.

31. Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO.

32. Udokumentowanie obserwacji rany i zmiany opatrunku.
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Przygotowanie i podlaczenie wlewu kroplowego
z omowieniem zabiegu

1. Sprawdzenie zlecenia lekarskiego.

2. Zdezynfekowanie migjsca przygotowania wlewu.

3. Zgromadzenie potrzebnego sprzet do przeprowadzenia zabiegu.

4. Zdezynfekowanie rak.

5. Sprawdzenie nazwy i stezenia ptynu infuzyjnego, wygladu opakowania i ptynu oraz daty waznosci.

6. Zdjecie ostonki zabezpieczajacej port do wlewow, ktorego nie trzeba dezynfekowac lub
zdezynfekowac, gdy dojdzie do zainfekowania miejsce naktucia pojemnika. Dezynfekowa¢ rowniez
miejsce naktucia z ptynem infuzyjnym o typie ,,lysej gtéwki” lub z kapslem aluminiowym.

7. Zdjgcie ostonki z igly aparatu do przetaczania ptynéw i wbicie do pojemnika z ptynem infuzyjnym,
zamkniecie rolkowego regulatora przeptywu, zawieszenie butelki na stojaku i wypetnienie komory
kroplomierza ptynem do polowy objetosci przez kilkakrotne naciéniecie.

8. Wypehhienie aparat do przetoczen plynem, tym samym usuwajac z niego powietrze (bez zdejmowania
koncowki).

9. Opisanie kroplowki - imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz jesli zostal zlecony lek - nazwa i jego dawka
oraz datg i godzing przygotowania roztworu.

10. Zdezynfekowanie rak.

11. Przywitanie si¢ z pacjentem, przedstawienie si¢ i sprawdzenie tozsamosci pacjenta (pytanie o imie
1 nazwisko oraz sprawdzenie danych na opasce identyfikacyjnej).

12. Poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu zabiegu i uzyskanie zgody na jego wykonanie.

13. Zatozenie rekawiczek ochronnych.

14. Sprawdzenie drozno$ci kaniuli poprzez aspiracj¢, a nastgpnie podanie roztworu 0,9% NaCl bez
pokonywania oporu z zachowaniem zasad aseptyki.

15. Potaczy¢ koncowke aparatu do przetaczania w sposob jatowy z kaniula, zwolni¢ regulator przeptywu
i ustawi¢ szybko$¢ podania ptynu zgodnie ze zleceniem lekarza Iub zaleceniami producenta.

16. Obserwacja objawow ogolnoustrojowych i miejscowych u pacjenta w trakcie wchianiania si¢ ptynow.

17. Zamknigcie zacisku po zakonczeniu przetaczania ptynu infuzyjnego, odlaczenie aparatu od kaniuli
i przeptukanie jej roztworem 0,9% NaCl, zamknigcie §wiatta kaniuli jatowym koreczkiem.

18. Uporzadkowanie miejsca zabiegu, segregacja zuzytego materiatu.

19. Zdjecie rekawiczek i zdezynfekowanie rak.

20. Udokumentowanie wykonania wlewu kroplowego.
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UWM w Olsztynie PROCEDURA DYPLOMOWA
Szkola Zdrowia Str. 15z 29

Publicznego . .
KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI POLOZNICZEJ

Pobranie krwi wlo$niczkowej do badania w kierunku chorob
ukladu metabolicznego

© © N o o K~ w0 NhoE
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13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Przywitanie pacjentki.

Przedstawienie sig.

Omoéwienie wskazan do wykonania procedury pobrania krwi wlo$niczkowe;.
Uzyskanie zgody od pacjentki na wykonanie procedury pobrania krwi wlos$niczkowe;.
Sprawdzenie tozsamo$ci noworodka.

Sprawdzenie zasadnos$ci pobrania.

Poinformowanie matki dziecka o celu, istocie, przebiegu wykonania badania.
Higieniczne umycie rak zgodnie z wytycznymi WHO.

Zdezynfekowanie blatu roboczego.

Przygotowanie sprzetu i materiatow do wykonania procedury pobrania krwi wlo$niczkowe;.

. Zatozenie r¢kawiczek jednorazowych niejatowych.

Wykonanie zabiegu pobrania krwi wlo$niczkowej na bibulg: naktucie pigty nakluwaczem w boczna,
zewngtrzna, przysrodkowa strone piety; nasgczenie krazkow na bibule przez tylng jej strone (kazdy krazek
w cato$ci, przesigknigty na drugg strong).

Wyrzucenie wykorzystanego nakluwacza.

Uci$nigcie miejsca naktucia jalowym gazikiem, zalozenie jatowego opatrunku.
Segregacja odpadow medycznych zgodnie z rozporzadzeniem.

Przekazanie dziecka matce.

Uporzadkowanie zestawu: posegregowanie uzywanego sprzetu, usunigcie materiatu jednorazowego uzytku
do pojemnikéw na odpady komunalne i medyczne.

Zdjecie jednorazowych rekawic.
Dezynfekcja rak.

Udokumentowanie wykonania zabiegu w indywidualnej karcie obserwacji dziecka.
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UWM w Olsztynie
Szkola Zdrowia
Publicznego

PROCEDURA DYPLOMOWA

Str. 16 2 29

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI POLOZNICZEJ

Zmiana opatrunku na ranie czystej gruczotu piersiowego.
Edukacja samobadania piersi.

N o g s~ wDd e

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.

Przywitanie pacjentki.

Przedstawienie sig.

Poinformowanie pacjentki o wskazaniach i wymianie opatrunku na ranie pooperacyjnej i uzyskanie zgody.
Higieniczne umycie i dezynfekcja rak. Zatozenie r¢kawic niejatowych.

Przygotowanie zestawu do dezynfekcji rany i zmiany opatrunku.

Zapewnienie intymnosci pacjentce podczas zmiany opatrunku (gabinet zabiegowy, parawan).

Ulozenie pacjentki w pozycji bezpiecznej, umozliwiajacy swobodny dostep do rany, zabezpieczenie
bielizny pacjentki podktadem, lignina.

Zatozenie medycznej odziezy ochronne;.

Zatozenie rekawic niejalowych.

Utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentka.

Usunigcie opatrunku i wyrzucenie go do kosza na odpady medyczne (w przypadku opatrunku
wewnetrznego, nalezy usunac opatrunek jalowym narzedziem lub w sterylnych rekawicach).

Ocena rany: zwrdcenie uwagi na obrzek rany, zaczerwienienie, rodzaj wydzieliny sgczacej si¢ z rany,
polaczenie brzegdw rany, bol).

Poinformowanie pacjentki o przebiegu procesu gojenia rany.

Zdjecie 1 wyrzucenie uzytych rekawic do kosza na odpady medyczne.

Zdezynfekowanie blatu roboczego .

Przygotowanie sprzgtu i materiatow do zmiany opatrunku.

Zatozenie rekawiczek jednorazowych niejatowych.

Dezynfekcja srodkiem do dezynfekcji ran. W pierwszej kolejnosci dezynfekcja miejsca nacigcia, nastepnie
dezynfekcja okolicy rany (ruch dezynfekcji od $rodka do zewnatrz). Dezynfekcji nalezy dokonac za
pomocag chwytnego narzg¢dzia sterylnego 1 materiatu opatrunkowego — tupfery, gaziki.

Zdjecie jednorazowych rekawic.

Dezynfekcja rak.

Zatozenie jalowego opatrunku w rekawicach jatowych i umocowanie go.

Wyrzucenie uzytego materiatu do kosza na odpady medyczne (segregacja odpadéw medycznych zgodnie
z zasadami).

Umieszczenie uzytych narzgdzi w pojemniku do tego przeznaczonym.

Zdjecie rekawic i dezynfekcja rak.

Utrzymanie kontaktu z pacjentka, udzielenie informacji na temat zasad pielggnowania rany i samoopieki.
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26.

27.
28.
29.
30.
31.

Edukacja w zakresie samobadania piersi, uwzgledniajaca metode tradycyjng, metode MammaCare oraz

zasady programu raka piersi u kobiet.

Podzigkowanie za wspdlprace.

Uporzadkowanie stanowiska pracy.

Dezynfekcja obszaru zajmowanego przez pacjentke w rekawicach niejatowych.
Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO.

Udokumentowanie obserwacji rany i zmiany opatrunku.
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UWM w Olsztynie PROCEDURA DYPLOMOWA
Szkola Zdrowia

Publicznego . .
KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI POLOZNICZEJ

Pobranie wymazu z szyjki macicy na badanie cytologiczne —
cytologia klasyczna
Edukacja nt. profilaktyki raka szyjki macicy.

© © N o g ~ w NhoE
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21.
22.

23.
24,
25.
26.
27.

Przywitanie si¢ z pacjentka.

Przedstawienie si¢

Uzyskanie od pacjentki zgody na badanie.

Poinformowanie o celu, istocie 1 technice badania.

Przeprowadzenie wywiadu celem wykluczenia przeciwwskazan do wykonania badania.
Higieniczne umycie rak i dezynfekcja.

Przygotowanie zestawu do pobrania materiatu.

Czytelne i jednoznaczne oznakowanie szkietka podstawowego.

Przygotowanie i dobor odpowiedniej wielkosci wziernika, szczotki cytologicznej oraz utrwalacza.

Przygotowanie stanowiska dla pacjentki — fotela ginekologicznego, o§wietlenia zabiegowego.

. Zapewnienie intymno§ci.

Prawidlowe utozenie pacjentki na fotelu ginekologicznym.

Zdjecie rgkawic, dezynfekcja rak.

Zapewnienie intymnosci.

Higiena rak zgodnie z wytycznymi WHO.

Zatozenie niejatowych rekawiczek jednorazowego w celu pobrania materiatu biologicznego do badania.
Utrzymanie kontaktu stownego z pacjentka.

Zatozenie wziernika.

Uwidocznienie szyjki macicy przed pobraniem rozmazu cytologicznego.

Pobranie rozmazu cytologicznego z tarczy szyjki macicy i kanalu szyjki macicy (1,5-5 obrotéw
szczoteczka).

Poinformowanie pacjentki o zakonczeniu zabiegu.

Staranne rozprowadzenie pobranego materialu na catej powierzchni szkielka podstawowego (proba
oddzielenia materiatu pochodzacego z kanatu i tarczy szyjki macicy).

Jak najszybsze utrwalenie materiatu z uwzglednieniem calej powierzchni.
Zabezpieczenie szkielka.

Segregacja odpadéw medycznych zgodnie z rozporzadzeniem.

Zdjecie rekawic, higieniczne umycie i dezynfekcja rak.

Poinformowanie pacjentki o przewidywanym terminie wyniku.
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28.
29.

30.
31.

Zmniejszenie niepokoju pacjentki zwigzanego z oczekiwaniem na wynik badania.

Edukacja pacjentki obejmujgca: czynniki ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy, czynniki
zmniejszajace ryzyko zachorowania w tym szczepienia przeciwko HPV, program profilaktyki raka szyjki

macicy.
Udokumentowanie przeprowadzonej edukacji i badania

Podzickowanie za wspotprace.
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UWM w Olsztynie PROCEDURA DYPLOMOWA
Szkola Zdrowia

Publicznego . .
KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI POLOZNICZEJ

Zalozenie wklucia obwodowego.

i

© © N o

10.

15.

16.

Zapoznanie si¢ ze zleceniem lekarskim (indywidualna karta zlecen lekarskich).
Przywitanie si¢ z pacjentem.
Przedstawienie sig.

Sprawdzenie tozsamo$ci pacjenta (na podstawie danych z opaski identyfikacyjnej i zapytanie o nazwisko
1imig).

Przygotowanie pacjenta: ocena stanu naczyn zylnych, skory w miejscu wklucia; poinformowanie pacjenta
o celu i przebiegu zabiegu; mozliwych powiktaniach, oczekiwanym sposobie zachowania w trakcie oraz
po zabiegu.

Uzyskanie zgody na zatozenie wklucia obwodowego (jesli stan pacjenta na to pozwala).
Przygotowanie otoczenia — zadbanie o dobre o$wietlenie, wygode pacjenta.
Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak.

Sprawdzenie kompletnosci zestawu do zalozenia wkiucia obwodowego. Dezynfekcja blatu roboczego
preparatem dezynfekcyjnym do powierzchni.

Przygotowanie sprzetu: wyjecie wkiucia obwodowego z jalowego opakowania, rozlozenie skrzydetek
mocujacych, obluznienie plastikowej ostonki kaniuli; rozpakowanie opatrunku do mocowania kaniuli;
jatowego korka luer-lock; przygotowanie strzykawki z 10ml 0,9% NaCl 1 preparatu antyseptycznego.

. Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak, zatozenie rekawic jednorazowych niejatlowych.

Ulozenie pacjenta w dogodnej pozycji; odstonigcie miejsca zatozonego wkiucia obwodowego.
Zatozenie wktucia obwodowego:

Ocena wizualna i palpacyjna miejsca wkiucia

Zalozenie stazy

Odkazenie skéry w miejscu wkiucia

Wktucie kaniuli do zyty

Usunigcie stazy

Usunigcie mandrynu

Potaczenie kaniuli ze strzykawka z 0,9% NaCl i wprowadzenie 5-10 ml ptynu

Umocowanie kaniuli jatowym opatrunkiem

Przypomnienie o konieczno$ci zglaszania niepokojgcych objawow. Zdjecie rekawic jednorazowych
niejatlowych.

Uporzadkowanie zestawu 1 otoczenia; segregacja odpadoéw zgodnie z rozporzadzeniem i procedurami;
zdezynfekowanie blatu roboczego.

Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak.
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17. Udokumentowanie zatozenia wkiucia obwodowego.
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UWM w Olsztynie PROCEDURA DYPLOMOWA

Szkola Zdrowia Str. 22z 29
Publicznego

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI POLOZNICZEJ

Iniekcje domig¢sniowe.

© N o O

Zachowanie zasad przygotowania do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spiete wlosy, odziez i obuwie
medyczne, brak bizuterii na rekach, krotkie i niepomalowane paznokcie).

Sprawdzenie zlecenia lekarskiego (indywidualna karta zlecen lekarskich: dawka leku, nazwa leku, postac,
sposob i czas podania).

Zdezynfekowanie rak lub/i umycie rak i blatu roboczego.

Przygotowanie zestawu na tacy: indywidualna karta zlecen lekarskich, jalowa strzykawka, jalowe igly
(do nabierania leku, do jego podania i zapasowa), jatlowe gaziki, preparat antyseptyczny, zlecony lek
(sprawdzenie nazwy, dawki, drogi podania, daty wazno$ci, wygladu), pojemnik twardoscienny, srodek do
dezynfekcji rak.

Sprawdzenie leku (nazwa, dawka, droga podania, data waznosci, wyglad).
Aseptyczne polaczenie strzykawki z igla.
Nabranie odpowiedniej ilosci leku z amputki zachowujac jego jalowos$¢.

Podpisanie strzykawki z lekiem/zostawienie amputki na tacy.

9. Przywitanie si¢ i przedstawienie.

10. Sprawdzenie tozsamos$¢ pacjenta (pytanie o imi¢ i nazwisko oraz sprawdzenie danych na bransoletce

identyfikacyjnej). Zdezynfekowanie rak przed dotknigciem pacjenta.

11. Przygotowanie otoczenia (zadbanie o prawidlowe o§wietlenie, zapewnienie intymnos$ci pacjentowi/ uzycie

parawanu).

12. Poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu zabiegu oraz ewentualnych skutkach ubocznych.

13. Uzyskanie zgody na zabieg.

14. Poinstruowanie pacjenta o przyjeciu wlasciwej pozycji w zaleznosci od miejsca iniekcji.

15. Wyznaczenie prawidtowo miejsca wktucia.

16. Ocenienie skory wzrokowo i palpacyjnie pod katem przeciwwskazan do wykonania iniekcji: zwtdknienie

lub zanik tkanki podskornej, zmiany patologiczne na skorze.

17. Zdezynfekowanie rak po kontakcie z pacjentem i przed wykonaniem iniekcji.

18. Zdezynfekowanie miejsca wkhucia preparatem antyseptycznym, odczekanie 30 s. lub postapienie zgodnie

ze wskazowkami producenta srodka odkazajacego.

19. Ulozenie jatlowego gazika w zasiegu reki niedominujace;.

20. Zdjecie ostonki z igly i wyrzucenie do miski nerkowatej, doktadne umocowanie jej przez wykonanie

potobrotu, tak aby $cigcie ostrza igly znalazlo si¢ po stronie podziatki strzykawki.

21. Usunigcie powietrze ze strzykawki.

22. Zatozenie rekawiczek jednorazowych niejatowych.
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23. Napigcie skory w miejscu wstrzyknigcia miedzy kciukiem i palcem wskazujagcym reki niedominujace;,
u 0sob wychudzonych ujecie skory w fatd aby nie oprze¢ igly o kos¢.

24. Uprzedzenie pacjenta o momencie wktucia.
25. Wprowadzenie igly pod katem 90 stopni, % igty.

Zaaspirowanie lub odlaczenie igly od strzykawki w celu sprawdzenia czy nie pojawia si¢ krew.
26. Wstrzykniecie leku powoli, policzenie do 10.

27. Usunigcie igly wraz ze strzykawka z tkanki i uci$nigcie miejsce wktucia jatowym gazikiem. Poproszenie
pacjenta o przytrzymanie gazika przez 30-60s.

28. Natychmiastowe wyrzucenie igly do pojemnika twardo$ciennego, strzykawke 1 gazik do czerwonego worka.

29. Obserwowanie pacjenta pod katem reakcji alergicznej po wstrzyknigciu i utrzymywanie z nim kontaktu
stownego.

30. Obserwowanie pacjenta pod katem reakcji alergicznej po wstrzyknigciu i utrzymywanie z nim kontaktu
stownego.

31. Zdjecie rekawiczek jednorazowych niejatowych.
32. Zdezynfekowanie rak.
33. Uporzadkowanie sprzgtu i otoczenia, zdezynfekowanie blatu roboczego.

34. Udokumentowanie wykonanego zabiegu.
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Szkola Zdrowia Str. 24z 29
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KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI POLOZNICZEJ

Cewnikowanie pecherza moczowego

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spicte wlosy, odziez
i obuwie medyczne, brak bizuterii na rekach, krotkie i niepomalowane paznokcie, identyfikator).

Zapoznanie si¢ ze zleceniem lekarskim (indywidualna karta zlecen lekarskich.
Przywitanie si¢ z pacjentem, przedstawienie sig.

Sprawdzenie tozsamos$ci pacjenta (na podstawie danych z opaski identyfikacyjnej i zapytanie
0 nazwisko i imig).

Wyjasnienie celu i przebiegu zabiegu.
Uzyskanie zgody na zatozenie cewnika Foleya (jesli stan pacjenta na to pozwala).

Poinformowanie o konieczno$ci wykonania toalety krocza (upewnienie sie, ze zostala wykonana),
a w przypadku osoby z ograniczeniami w zakresie czynno$ci samoobstlugowych wykonat toalete zgodnie
z procedura(higieniczne mycie krocza).

Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak oraz blatu roboczego.
Skompletowanie zestawu do wykonania zabiegu:

Zestaw do cewnikowania pgcherza moczowego;

Srodek do dezynfekeji bton §luzowych: np. Octenisept, Skinsept Mucosa;
nabranie aqua pro injectione 10 ml do uszczelnienia balonu cewnika;
Jatowy $§rodek znieczulajaco-poslizgowy np. Lignocaina w Zelu;
Opcjonalnie dodatkowy cewnik oraz inny sprzet, ktorego nie ma w zestawie.

Zapewnienie intymnosci, postawienie parawanu, zadbanie o odpowiednie oswietlenie.

. Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak oraz zatozenie rgkawic jednorazowych niejatowych

UlozZenie pacjenta w dogodnej pozycji( zalezy od miejsca cewnikowania 10zko pacjentki (budka
z kotdry,watek pod posladki) lub gabinet zabiegowy/ fotel ginekologiczny).

Wysunigcie koszuli pacjentki spod posladkéw, wykonanie tzw. budki z koldry i ostoniecie okolicy krocza,
wykonanie toalety krocza (tylko u pacjentki z ograniczeniami w zakresie czynnosci samoobstugowych).

Zdjecie rekawic 1 umieszczenie w pojemniku/worku na odpady medyczne, higieniczne umycie i/lub
zdezynfekowanie rak i ponowne zaloZenie rgkawic jednorazowych niejatlowych.

Potozenie jalowej jednorazowej serwety/jatowego jednorazowego podktadu migdzy udami pacjentki*.

Umieszczenie w sposob jatowy zestawu do cewnikowania na jatowym polu - serweta / podktad (cewnik,
worek na mocz, narzedzie chwytne / peseta, jatowe gaziki / tupfery, zel z lignocaing).

Odlanie niewielkiej ilo§¢ preparatu antyseptycznego, a nastepnie sptukang strong wylotu butelki polanie
jalowych gaziki/tupfery, uwazajac aby ptyn $ciekajacy po butelce nie zainfekowat jatlowego zestawu.

Zdjecie rgkawic jednorazowych niejatowych i zatozenie jalowych*.

Cewnikowanie pgcherza moczowego:
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b)

Potaczenie cewnika z workiem na mocz, uwazajac, aby nie zainfekowa¢ koncowki cewnika;

Rozchylenie niedominujgcg reka (kciukiem i palcem wskazujgcym) warg sromowych, podciggnigcie
tkanek lekko ku gérze. Dominujaca reka uchwycenie pesety, a nig gazikow i przemywanie okolicy krocza
z zachowaniem kierunku od wzgoérka tonowego do odbytu (od gory do dotu). Osobnymi gazikami
przemywa sig:

- Gazik 1 —ujécie zewnetrzne cewki moczowej;

- Gaziki 2 1 3 — wargi sromowe mniejsze;

- Gaziki 4 1 5 — wargi sromowe wigksze.

Kazdym gazikiem wykonanie jednego ruchu i wyrzucenie go po uzyciu do miski nerkowate;.

c)
d)

e)

f)

9)

20.
21.
22.

23.
24.

Rozchylenie warg sromowych i uwidocznienie cewki moczowej;
Druga reka uchwycenie cewnika i zanurzenie do w zelu z Lignocaing;

Polecenie pacjentce wykonania glebokiego oddechu i wprowadzenie cewnika ruchem potobrotowym na
glebokos¢ ok. 10 cm( pojawienie moczu $wiadczy o wlasciwym zatozeniu)

Podanie do portu cewnika aqua pro iniection w celu wypeienia balonika i ustabilizowania w pecherzu
moczowym,;

Delikatne wysuniecie cewnika do momentu poczucia oporu.
Zdjecie rgkawiczek jatowych.
Umieszczenie worka na mocz przy t6zku.

Uporzadkowanie zestawu i otoczenia; segregacja odpadoéw zgodnie z rozporzadzeniem i procedurami;
zdezynfekowanie blatu roboczego.

Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak.

Udokumentowanie zatozenia cewnika Foleya.
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Podanie leku przez wkucie obwodowe.

1. Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spigte wlosy, odziez
1 obuwie medyczne, brak bizuterii na rgkach, krotkie i niepomalowane paznokcie, identyfikator).

2. Sprawdzenie zlecenia lekarskiego (indywidualna karta zlecen lekarskich: dawka leku, nazwa leku,
nazwa ptynu, objetos¢, stezenie, sposob i czas podania).

3. Zdezynfekowanie rak lub/i umycie rak i blatu roboczego.

4, Przygotowanie zestawu na tacy: indywidualna karta zlecen lekarskich, jatowa strzykawka, jatowe igty
(do nabierania leku, do jego podania i zapasowa), jalowe gaziki, preparat antyseptyczny, ptyn infuzyjny, zlecony
lek, 0,9% NacCl, pojemnik twardo$cienny, srodek do dezynfekcji rak, rekawiczki ochronne)

5. Sprawdzenie leku i ptynu infuzyjnego ( nazwa, dawka, termin waznosci, wyglad) i aparatu do
przetoczen.
6. Przygotowanie leku w strzykawce zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki:
a) aseptyczne zmontowanie strzykawki z igla pozostawiajac na niej ostonke;
b) ponowne sprawdzenie zgodnosci leku ze zleceniem lekarskim;
C) zdezynfekowanie szyjki amputki (fiolki) z lekiem;
d) otworzenie amputki (fiolki) z lekiem;
e) usunigcie ostonki z igly i aseptyczne nabranie leku z ampuiki;
f) aseptyczna zmiana igly do nabierania leku poprzez jej usunigcie i umieszczenie w pojemniku
twardo$ciennym,;
9) zabezpieczenie nasadki strzykawki i podpisanie strzykawki z lekiem;
7. Przygotowanie ptynu/roztworu infuzyjnego zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki:
a) usuniecie kapsla/ostonki foliowej z butelki z ptynem infuzyjnym (ew. dezynfekcja korka gumowego);

b) wstrzyknigcie leku do ptynu infuzyjnego;

C) przygotowanie aparatu do przetoczen — zamkniecie zacisku rolkowego i zatyczki odpowietrznika)
d) aseptyczne potaczenie butelki z plynem infuzyjnym i aparatem do przetoczen
e) wypekienie ptynem komory kroplomierza do % objetosci oraz wypeknienie aparatu do przetoczen oraz

jego odpowietrzenie

f) opisanie ptynu infuzyjnego

8. Przywitanie si¢ i przedstawienie.

9. Sprawdzenie tozsamos$¢ pacjenta (pytanie o imi¢ i nazwisko oraz sprawdzenie danych na bransoletce
identyfikacyjnej).

10. Przygotowanie otoczenia( zadbanie o prawidlowe o$wietlenie, zapewnienie intymnosci pacjentowi/

uzycie parawanu).
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11. Poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu zabiegu oraz ewentualnych skutkach ubocznych
12. Uzyskanie zgody na zabieg.
13. Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak oraz zatozenie rekawiczek ochronnych.

14. Sprawdzenie droznos$ci kaniuli u pacjenta poprzez aspiracj¢, a nastepnie podanie roztworu 0,9% NaCl
bez pokonywania oporu z zachowaniem zasad aseptyki.

15. Zawieszenie przygotowanego wlewu na stelazu.
16. Podtaczenie koncowki aparatu z kaniulg, zwolnit regulator przeptywu, ustawit szybkos$¢ podania ptynu.
17. Utrzymanie kontaktu stownego z pacjentem oraz obserwowanie pacjenta w trakcie wykonania wlewu i

po jego podaniu.

18. Zamkniecie zacisku po zakonczeniu przetaczania ptynu infuzyjnego oraz odtaczenie aparat od kaniuli.
19. Przeptukanie kaniuli roztworem 0,9% NaCl.
20. Uzycie jatowego koreczka do zamknigcia swiatla kaniuli.

21. Zdjecie rgkawiczek jednorazowych.

22. Uporzadkowanie zestawu i otoczenia; segregacja odpadow zgodnie z rozporzadzeniem i procedurami;
zdezynfekowanie blatu roboczego.

23. Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak.

24, Udokumentowanie wykonanego zabiegu.
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UWM w Olsztynie PROCEDURA DYPLOMOWA
Szkola Zdrowia

Publicznego . .
KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI POLOZNICZEJ

Pobieranie krwi metoda zamknieta — czas wykonania 10
minut.

Str. 28z 29

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

Zapoznanie si¢ ze zleceniem lekarskim.

Przywitanie si¢ z pacjentem, przedstawienie si¢. Sprawdzenie tozsamosci pacjenta (na podstawie danych

z opaski identyfikacyjnej i zapytanie o nazwisko i1 imi¢)*.

Ocena stanu ogolnego i zebranie informacji na temat: sklonno$ci do krwawien, sktonnosci do omdlen,

przyjmowanych przez pacjenta lekow.

Poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu zabiegu, mozliwych objawach ubocznych, oczekiwanym

sposobie zachowania w trakcie i po zabiegu. Uzyskanie zgody pacjenta na pobranie krwi.

Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak.

Dezynfekcja blatu roboczego, przygotowanie zestawu do pobrania krwi; oznaczenie probéwek* (imig i

nazwisko pacjenta).
Przygotowanie sprzetu (wkrecenie igly w plastikowy uchwyt probowki/holder).

Przygotowanie pacjenta do pobrania krwi: pozycja wygodna, bezpieczna, podtozenie podktadu
ochronnego pod reke.

Zdezynfekowanie rak, zalozenie rekawic jednorazowych niejatowych.
Ocena miejsca wktucia oraz stanu naczyn zylnych.
Zdezynfekowanie miejsca wktucia. Zatozenie i zaci$nigcie stazy.
Stabilizacja miejsca wktucia.
Pobranie krwi

A. Skuteczne naktucie zyty

B. Umocowanie probéwki w holderze

C. Usunigcie stazy

D. Usunigcie probowki z holdera po jej wypelnieniu

E. Usunigcie igly z zyty i zalozenie opatrunku uciskowego

F. Uniesienie r¢ki pacjenta ku gorze, nie zginajac jej w tokciu

G. Delikatne wymieszanie zawarto$ci probowki i umieszczenie w statywie

Poinformowanie pacjenta o konieczno$ci zglaszania ewentualnych objawdw niepozgdanych

roboczego.
Zdezynfekowanie rak.

Udokumentowanie pobrania krwi.

Zdjecie rekawic, uporzadkowanie zestawu i otoczenia; segregacja odpadow; zdezynfekowanie blatu
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UWM w Olsztynie PROCEDURA DYPLOMOWA

Publicznego . .
KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI POLOZNICZEJ

Podlaczenie leku w pompie infuzyjnej — czas wykonania: 10 minut

Szkola Zdrowia Str. 29z 29

1. Zapoznanie si¢ ze zleceniem lekarskim.

2. Przywitanie si¢ z pacjentem, przedstawienie si¢, sprawdzenie tozsamosci pacjenta.*

3. Poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu zabiegu, mozliwych objawach ubocznych, powiktaniach,
uzyskanie zgody na podlaczenie leku w pompie infuzyjne;.

4. Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rak.

5. Dezynfekcja blatu, przygotowanie i sprawdzenie kompletnosci zestawu do pompy infuzyjnej - pompa

infuzyjna, strzykawka, dren, zlecony lek,roztwér infuzyjny do uzupetnienia strzykawki, preparat antyseptyczny,

jatowe kompresy gazowe, strzykawka o pojemnosci 10 ml z 0,9% NacCl (do przeptukania kaniuli obwodowej),

rekawiczki jednorazowego uzytku, pojemniki na odpady

a. Ponowne sprawdzenie zgodnosci leku ze zleceniem lekarskim (rodzaj, ilo$¢, stezenie, termin waznosci,
wyglad).
b. Przygotowanie strzykawki z lekiem w sposob jatowy uzupehienie roztworem infuzyjnym, potaczenie

z drenem w sposob jalowy, wypetnienie drenu roztworem: podpisanie strzykawki pisakiem wodoodpornym
(data, godzina, nazwisko chorego, numer sali, nazwa leku dodanego do strzykawki).

C. Umocowanie strzykawki z drenem w pompie infuzyjnej,

d. Wygodne utozenie pacjenta w t6zku, odstoniecie miejsca wklucia, utozenie regki na  placie ligniny,

kontrola miejsca zatozenia kaniuli pod katem wystgpowania stanu zapalnego.

e. Zdezynfekowanie rak, zatozenie rekawic jednorazowych niejatowych

f. Zdezynfekowanie miejsca podtaczenia drenu do kaniuli dozylne;.

g. Podlozenie jatowego kompresu gazowego, usuniecie korka z kaniuli dozylnej do pojemnika na odpady
medyczne.

h. Podlozenie jatowego kompresu gazowego, usuniecie korka z kaniuli dozylnej do pojemnika na odpady
medyczne.

i. Potaczenie w sposob jatlowy drenu strzykawki z kaniulag obwodowa, po uprzednim upuszczeniu ptynu
z drenu celem usunigcia powietrza.

J Ustawienie predkosci przeptywu na pompie infuzyjnej wedlug zalecen lekarskich.

k. Zapewnienie pacjentowi dostepu do systemu alarmowego oraz poinformowanie go o koniecznosci
zglaszania niepokojacych objawdw w czasie trwania wchtaniania si¢ leku w pompie infuzyjne;.

l. Zdjecie rekawic, uporzadkowanie zestawu i otoczenia; segregacja odpadoéw zdezynfekowanie blatu
roboczego.

m.  Higieniczne umycie i/ lub zdezynfekowanie rak.

n. Udokumentowanie wykonania zabiegu.
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