Lp. | Kryterium: Inhalacja Tak Nie
Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach
1. | szpitalnych (spiete wtosy, odziez i obuwie medyczne, brak 0ozdob i
bizuterii na reku, krotkie i niepomalowane paznokcie, identyfikator);
Sprawdzit zlecenie lekarskie (rodzaj, posta¢, dawka leku);
Zdezynfekowal rece
Przygotowal zestaw na tacy:
- indywidualna karta zlecen lekarskich,
- zlecony lek (sprawdzit nazwe, dawke, droge podania, date
waznosci, wyglad leku),
- maska lub ustnik jednorazowy,
4. | - lignina, miska nerkowata,
- podktad jednorazowy,
-Srodek do dezynfekcji rak,
- rekawiczki jednorazowe,
Przygotowat inhalator do pracy wg instrukcji, uzywania sterylnego
uktadu rur, pojemnika na wode destylowang ;
5. | Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta;
Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu, o sposobie przyjecia leku;
6. | pozycja pacjenta, niepalenie papieroséw przed inhalacjg, prawidtowy
oddech, ewentualne oczyszczenie nosa
7 Poinformowat pacjenta o koniecznos$ci zgtoszenia niepokojacych
' objawdéw podczas zabiegu,
8. Uzyskat zgode pacjenta, badz jego opiekuna na wykonanie czynnosci;
9. Poprosit pacjenta o przyjecie wlasciwej pozycji
10. | Zdezynfekowat rece
Wyjasnit pacjentowi jak nalezy zachowywac sie po podaniu leku (30
11. minut po inhalacji nie nalezy pali¢ tytoniu, wychodzi¢ na zimne powietrze,
gtosno rozmawiac, pi¢ zimnych ptynéw, wykonaé pielegnacje jamy ustnej)
Zaopatrzyt pacjenta w miske nerkowatg i chusteczki lub lignine, podat
12. | pacjentowi ustnik lub maske, ustawit odpowiednig wydajnosci rozpylania
stezenia aerozolu.
Wiacza inhalator. Przysunat aparat na odlegtosé 50cm od chorego
13. Lo MR .
(jesli inhalacja nie jest wykonywana przez maske lub ustnik);
14. Uporzadkowat materiat, sprzet i otoczenie;
15. | Zdezynfekowat rece;
16. | Udokumentowat wykonanie zabiegu.

16 — bardzo dobry

15 — dobry plus

14 — dobry

13 — dostateczny plus

12 — dostateczny




Lp.

Kryterium: Pomiar oddechu

Tak

Nie

Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach
szpitalnych ( spiete wiosy, odziez i obuwie medyczne, brak ozdéb i
bizuterii na reku, krétkie i niepomalowane paznokcie, identyfikator).

Potwierdzit tozsamos¢ pacjenta.

Zdezynfekowat rece.

Przygotowat zestaw: zegarek z sekundnikiem, badz stoper.

Pamieta, ze badanie oddechu wykonujemy bez wiedzy pacjenta

Uzyskat zgode pacjenta na wykonanie pomiaru tetna.

Utozyt reke na nadgarstku chorego jak do badania tetna.

Dyskretnie obserwowat ruchy klatki piersiowe;j.
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Liczyt oddechy przez 1 minute.

-
o

Ocenit wszystkie cechy oddechu (czestos¢, jakos¢, miarowosc)

|
=

Poinformowat pacjenta o wynikach pomiaru

|
N

Zdezynfekowal rece.

-
w

Udokumentowal wykonanie pomiaru.

13 — bardzo dobry

12 —dobry plus

11 — dobry

10 — dostateczny plus

9 — dostateczny




Lp.

Kryterium: Pomiar RR aparatem zegarowym

Tak

Nie

Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach
szpitalnych ( spiete wiosy, odziez i obuwie medyczne, brak ozdéb i
bizuterii na reku, krétkie i niepomalowane paznokcie, identyfikator).

Potwierdzit tozsamosci pacjenta.

Zdezynfekowat rece.

Poinformowat pacjenta o celu, przebiegu i sposobie wykonania pomiaru
oraz uzyskat zgode na jego wykonanie

Upewnit sie, ze pacjent nie jest po wysitku, nie pit kawy i nie stosowat
uzywek

Zapewnit pacjentowi wygodng pozycije ( siedzaca badz lezgca) z
podparciem konczyny gornej, tak by tetnica ramienna znajdowata sie
na poziomie serca.

Zatozyt opaske na lewe lub prawe ramie pacjenta z zaznaczeniem,
ze opaska musi sScisle przylega¢ do ramienia. Gumowe przewody
powinny znajdowac¢ sie na przysrodkowym boku ramienia.

Odszukat tetno na tetnicy tokciowe;.

Zdezynfekowat membrane stetoskopu

10.

Przytozyt membrane stetoskopu w miejscu badania tetna.

11.

Zamknat zaworu w pompce

12.

Wtloczyt powietrze do mankietu, pompujac pompka do momentu,
gdy cisnienie bedzie o 20-30 mmHg wyzsze niz w chwili zaniku
tetna.

13.

Wystuchat pierwszy ton, jednoczesnie zapamietat stan stupka-
czyli wartos¢ cisnienia skurczowego.

14.

Dalej powoli wypuszczat powietrza, stuchajac wyraznych tonéw,
zapamietal stan stupka rteci w momencie zaniku tetna- czyli
wartos¢ cisnienia rozkurczowego.

15.

Odkrecit catkowicie zawor w celu upuszczenia powietrza, stup rteci
obniza sie do zera.

16.

Uporzadkowat zestaw.

17.

Odkazit mankiet i stetoskop.

18.

Poinformowat pacjenta o wartosci wyniku.

19.

Zdezynfekowat rece.

20.

Udokumentowat wykonanie pomiaru.

20- bardzo dobry
19 — dobry plus

18 - dobry

17-16 - dostateczny plus

15-14 - dostateczny




Kryterium: Toaleta drzewa oskrzelowego. Osoby praworeczne stojg po prawej stronie

Lp - . Tak Nie
pacjenta, osoby leworeczne po lewej.

Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spiete wiosy,

1. odziez i obuwie medyczne, brak ozddb i bizuterii na reku, krotkie i niepomalowane paznokcie,
identyfikator).

2. myje/dezynfekuje rece, zaktada rekawiczki jednorazowe.

3 Informuje pacjenta o celu i sposobie odsysania i momencie rozpoczecia interwencji (niezaleznie

' od jego stanu przytomnosci).

4. Dezynfekuje membrane stetoskopu, przy wspolnych stuchawkach takze oliwki.

5. Ostuchuje pacjenta przed przystgpieniem do odsysania w celu ustalenia celowosci odsysania.

6. Otwiera opakowanie/a z jatowym cewnikiem do odsysania.

Ukfada pacjenta w pozycji potlezacej Semi-Flower’s na plecach z wezgtowiem uniesionym pod

7. katem 30° - 45°, jesli stan pacjenta na to pozwala. Odsysanie wydzieliny z drég oddechowych u
pacjenta powinno by¢ przeprowadzone z boku t6zka pacjenta.

8 U pacjenta nieprzytomnego zabezpiecza lub sprawdza szczelne zamkniecie powiek. Jezeli

' to konieczne odsysa wydzieline z nosa i jamy ustnej chorego.
Natlenia pacjenta 100% tlenem za pomocg worka samorozprezalnego z rezerwuarem tlenu

9 przez ok. 30 sek. (3-5 oddechow) lub wybierajgc odpowiednia funkcje w ustawieniach

' respiratora (czas wentylacji do otrzymania 100% stezenia tlenu w uktadzie oddechowym,
bedzie uzalezniony od marki respiratora).

10. | Zdejmuje rekawiczki i wyrzuca do czerwonego worka. Dezynfekuje rece.

11. | Zaklada maske ochronng na twarz i okulary ostaniajgce oczy.

12. | Zaklada jatowe rekawiczki zgodnie z procedura.

13 Reka niedominujaca przytrzymuje opakowanie cewnika, jatowa dominujaca wyjmuje

" | cewnik z opakowania i tgczy go z koncowka ssaka.

14. | Reka niedominujaca uruchamia ssak. Druga pozostaje caty czas jatowa.

15. | Reka niedominujaca zdejmuje tacznik z uktadem rur respiratora lub innym.

16 Wprowadza jatlowy cewnik do rurki intubacyjnej przy zamknietym ssaniu, do wystapienia

" | oporu.
Nastepnie przy wiaczonym ssaniu wycofuje cewnik z rurki o 1 cm, ruchem obrotowym

17. | rozpoczyna odsysanie, czas odsysania nie powinien przekraczaé¢ 10 sekund, a sita ssania
wynosi¢ 100-150 mmHg, (135 - 203 cm H20).

Prowadzi ciggte monitorowanie wysycenia krwi tlenem przy pomocy pulsoksymetru, jako metoda
oceny hipoksemii podczas odsysania.

18. | U pacjentéw przebywajgcych w OIT, stale monitoruje ukfad krgzenia — czestos¢ akcji serca,
rytm, cisnienie tetnicze, co pozwala na ocene ewentualnych zaburzen hemodynamicznych
mogacych wystepowacé podczas odsysania.

Po odessaniu wydzieliny z drzewa oskrzelowego natlenia pacjenta 100% tlenem za

19. | pomoca worka samorozprezalnego z rezerwuarem tlenu przez ok. 30 sek. (3-5 oddechéw)
lub wybierajac odpowiednia funkcje w ustawieniach respiratora.

Ocenia i monitoruje cisnienie w mankiecie uszczelniajgcym rurke intubacyjna/tracheotomijng;

20. | utrzymuje ci$nienie na poziomie 17-25 mmHg (20-30 cmH20). Przy braku sprzetu student powie
o koniecznosci takiej oceny.

21 Podczas zabiegu przestrzega zasad aseptyki, w tym rowniez zmienia cewnik po

" | kazdorazowym odsysaniu, jezeli odsysa wiecej niz jeden raz.

22. | Sprawdza potozenie i umocowanie rurki dotchawicze;.

23. | Zdejmuje rekawiczki i wyrzuca do czerwonego worka, dezynfekuje rece.

24. | Kontroluje skutecznos¢ odsysania, ostuchujgc szczyty i podstawy obu ptuc chorego.

25. | Porzadkuje zestaw.

26. | Dezynfekuje rece.

27. | Dezynfekuje membrane stetoskopu (ewentualnie oliwki).

28. | Dokumentuje pielegnacje dréog oddechowych.

28 — bardzo dobry

27 — 26 dobry plus

25 — 24 dobry

23 — 22 dostateczny plus
21 — 20 dostateczny




Lp. | Kryterium: Iniekcja domiesniowa Tak | Nie
1 Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spiete wiosy,
" | odziez i obuwie medyczne, brak ozddb na rekach, krotkie i niepomalowane paznokcie, identyfikator).
Sprawdzit zlecenie lekarskie.
Zdezynfekowat rece i blat roboczy.
Przygotowat zestaw na tacy: indywidualna karta zlecen lekarskich, jatowa strzykawka, jatowe igty (do
nabierania leku, do jego podania i igta zapasowa), jatowe gaziki, preparat antyseptyczny, zlecony lek
(sprawdzit nazwe, dawke, droge podania, date waznosci, wyglad leku), pojemnik twardoscienny,
miska nerkowata, srodek do dezynfekc;ji ragk.
5. | Nabrat odpowiednig dawke leku z amputki zachowujgc jego jatowosc¢.
6 Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta (pytanie o imie i nazwisko oraz sprawdzenie danych na
" | bransoletce identyfikacyjnej). Zdezynfekowal rece majac zamiar dotknaé pacjenta.
7 Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu oraz ewentualnych skutkach ubocznych, uzyskat
" | zgode na wykonanie zabiegu.
Poprosit pacjenta o przyjecie wtasciwej pozycji w zaleznosci od miejsca i metody wstrzykniecia.
9. | Wyznaczyt prawidtowo miejsce wkiucia (stosujgc odpowiednie metody).
10 Ocenit skore wzrokowo i palpacyjnie, pod katem przeciwskazan do wykonania iniekcji: zwtdknienie
" | tkanki podskoérnej, zmiany patologiczne na skorze.
11. | Zdezynfekowat rece po kontakcie z pacjentem i przed wykonaniem iniekcji.
12 Zdezynfekowal miejsce wkiucia preparatem antyseptycznym, odczekat 30s. lub postapit
" | zgodnie ze wskazowkami producenta srodka odkazajacego.
13. | Utozyt jatowy gazik w zasiegu reki.
14 Zdjat ostonke z igty i wyrzucit do miski nerkowatej. Igte ustawit przez wykonanie pétobrotu tak, aby
" | Sciecie jej ostrza znalazio sie po stronie podziatki strzykawki.
15. | Usunat powietrze ze strzykawki (w przypadku r-row wodnych).
Napiat skére w miejscu wstrzykniecia miedzy kciukiem i palcem wskazujagcym reki
niedominujacej, u oséb wychudzonych ujat skére w fatd aby nie oprze¢ igly o kosé.
17. | Uprzedzit pacjenta o momencie wktucia.
18. | Zdecydowanym ruchem wprowadzit igte pod katem 90 stopni.
19. | Dokonat aspiracji celem upewnienia sig, ze nie jest w naczyniu krwionosnym.
20. | Lek wstrzyknagt powoli. Policzyt do 10.
21. | Usunat igte z tkanki uciskajgc jalowym gazikiem skore wokot igty.
22 Natychmiast wyrzucit igte do pojemnika twardosciennego, strzykawke zgodnie z zasada
" | segregacji odpadéw.
23 Ocenit miejsce po iniekcji i ewentualnie zabezpieczyt nowym, jatowym gazikiem. Uprzedzit, aby
" | miejsca po iniekcji nie masowac.
o4 Obserwowat pacjenta pod katem reakgji alergicznej w trakcie i po wstrzyknigeciu i utrzymywat z nim
" | kontakt stowny.
o5 Obserwowat pacjenta pod katem reakcji alergicznej w trakcie i po wstrzyknieciu i utrzymywat z nim
" | kontakt stowny.
26. | Zdezynfekowat rece.
28. | Uporzgdkowat sprzet i otoczenie.
29. | Udokumentowat wykonanie zabiegu.

27 — bardzo dobry

26 — 25 — dobry plus

24 — 23 - dobry

22 — 21 — dostateczny plus
20 — 19 — dostateczny




Lp. | Kryterium: Iniekcja podskérna Tak Nie
1 Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spiete wiosy,
' odziez i obuwie medyczne, brak bizuterii na rekach, krotkie i niepomalowane paznokcie).
2. Sprawdzit zlecenie lekarskie.
3. Zdezynfekowat rece i blat roboczy
Przygotowat zestaw na tacy: indywidualna karta zleceh lekarskich, jatowa strzykawka (2 ml), jatowe
4 igly (do nabierania leku, do jego podania i zapasowa), jatowe gaziki, preparat antyseptyczny,
' zlecony lek (sprawdzit nazwe, dawke, droge podania, date waznosci, wyglad), pojemnik
twardoscienny, srodek do dezynfekc;ji rak.
5. Nabrat odpowiednig dawke leku z amputki zachowujac jego jatowosé.
6 Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta ( pytanie o imie i nazwisko oraz sprawdzenie danych na
' bransoletce identyfikacyjnej). Zdezynfekowal rece majac zamiar dotknaé pacjenta.
7 Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu oraz ewentualnych skutkach ubocznych.,
' uzyskat zgode na wykonanie zabiegu.
8. Poprosit pacjenta o przyjecie wtasciwej pozycji w zaleznosci od miejsca iniekdji.
Wyznaczyt prawidlowo miejsce wklucia (skéra brzucha miedzy grzebieniem biodrowym a
9. pepkiem, od pepka okoto 2 cm), potowa zewnetrznej powierzchni uda, potowa zewnetrzne;j
powierzchni ramienia lub okolica pod topatka).
10 Ocenit skore wzrokowo i palpacyjnie pod katem przeciwskazan do wykonania iniekcji: zwiéknienie
" | lub zanik tkanki podskornej, zmiany patologiczne na skoérze.
11. | Zdezynfekowat rece po kontakcie z pacjentem i przed wykonaniem iniekcji.
12 Zdezynfekowal miejsce wklucia preparatem antyseptycznym, odczekat 30 s. lub postapit
" | zgodnie ze wskazéwkami producenta srodka odkazajacego.
13. | Utozyt jatowy gazik w zasiegu reki niedominujgce;.
Zdjat ostonke z igty i wyrzucit do miski nerkowatej, doktadnie umocowat jg przez wykonanie
14, - e . . . o .
potobrotu, tak aby Sciecie ostrza iglty znalazto sie po stronie podziafki strzykawki.
15. | Usunat powietrze ze strzykawki.
16. | Ujat fatd skorny kciukiem i palcem wskazujacym reki niedominujace;.
17. | Uprzedzit pacjenta o momencie wkitucia.
18 Reka dominujaca wprowadzit zdecydowanym ruchem %, dtugosci iglty pod katem 45-60° do
" | tkanki podskorne;j.
19 Zwolnit fatd skérny i wykonat ruch aspirujgcy przez odciggniecie rekg niedominujgca ttoka
" | strzykawki.
20 Lek wstrzyknat powoli, przytrzymujgc palcem srodkowym i wskazujgcym reki niedominujgce;j
" | skrzydetka cylindra strzykawki, a kciukiem popychajac ttok strzykawki.
21 Usunat igte wraz ze strzykawkg z tkanki i ucisngt miejsce wktucia jaltowym gazikiem. Poprosit
" | pacjenta o przytrzymanie gazika przez 30-60s.
22 Natychmiast wyrzucit igte do pojemnika twardosciennego, strzykawke i gazik do
" | czerwonego worka.
23 Obserwowat pacjenta pod katem reakcji alergicznej po wstrzyknieciu i utrzymywat z nim kontakt
" | stowny.
24. | Zdezynfekowalt rece.
25. | Uporzadkowat sprzet i otoczenie, zdezynfekowat blat roboczy.
26. | Udokumentowal wykonanie zabiegu.

26 — bardzo dobry

25 — 24 — dobry plus

23 — 22 - dobry

21 — 20 - dostateczny plus
19 — 18 - dostateczny




Lp. | Kryterium: Iniekcja podskérna - insulindowka Tak Nie

1. Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spiete wiosy,
odziez i obuwie medyczne, brak ozddb i bizuterii na reku, krétkie i niepomalowane paznokcie,
identyfikator).

2. Sprawdzit zlecenie lekarskie.

3. Zdezynfekowat rece i blat roboczy

4, Przygotowat zestaw na tacy: indywidualna karta zlecen lekarskich, jatowa strzykawka (insulindwka),
jatowe igty (do nabierania leku, do jego podania i igta zapasowa), jatowe gaziki, preparat
antyseptyczny, zlecong insuling (sprawdzit nazwe, dawke, droge podania, date waznosci, wyglad),
pojemnik twardoscienny, miska nerkowata, srodek do dezynfekgcji rak.

5. Nabrat odpowiednig dawke insuliny z fiolki zachowujac jalowosé.

6. Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta pytajac o imie i nazwisko oraz odczytujac identyfikator.
Zdezynfekowal rece majac zamiar dotkngé pacjenta.

7. Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu oraz ewentualnych skutkach ubocznych, uzyskat
zgode na wykonanie zabiegu.

8.
Poprosit pacjenta o przyjecie wtasciwej pozycji w zaleznosci od miejsca wktucia.

9. Wyznaczyt prawidtowo miejsce wkiucia w zaleznosci od rodzaju insuliny i aktualnego schematu
podawania w odlegtosci 1 cm od poprzedniegj iniekcji.

10. | Ocenit skore wzrokowo i palpacyjnie, pod katem przeciwskazan do wykonania iniekcji: zwiéknienie
lub zanik tkanki podskoérnej, zmiany patologiczne na skérze.

11.
Zdezynfekowal rece po kontakcie z pacjentem i przed wykonaniem iniekcji.

12. Zdezynfekowal miejsce wklucia preparatem antyseptycznym, odczekat 30 s. lub postapit
zgodnie ze wskazéwkami producenta srodka odkazajacego.

13. | Zdjat ostonke z igty i wyrzucit do miski nerkowatej. Igte ustawit Scieciem po stronie podziatki
strzykawki.

14. , :
Usunat powietrze ze strzykawki.

15. | Ujat fald skérny kciukiem i palcem wskazujgcym reki niedominujgcej. Uprzedzit pacjenta o
momencie wkiucia.

16. | Wprowadzit ruchem zdecydowanym % dtugosci igty pod katem 45° do tkanki podskérnej (bgdz igty
krotkie pod katem 90°). Igty dotgczone do insulinbwek majg zwykle dtugos¢ 12 mm.

17. | Trzymajac fatd, wstrzyknat insuline.

18. | Odczekat 10—15 sekund lub policzyt do 10, po czym wyciggnat igte.

19. | Puscit fatd skory.

20. | Natychmiast wyrzucit igle do pojemnika twardosciennego, strzykawke zgodnie z zasada
segregacji odpadow.

21. | Poinformowat o koniecznosci spozycia positku za 30 lub 0-15 min. w zaleznosci od rodzaju insuliny.

22. | Poinformowat pacjenta o niemasowaniu miejsca wkiucia.

23. | Obserwowat pacjenta pod katem reakcji na insuline i utrzymywat z nim kontakt stowny. Podat
pacjentowi jatowy gazik w razie pojawienia sie krwi w miejscu wstrzykniecia.

24. | Zdezynfekowal higienicznie rece.

25.
Uporzadkowat sprzet i otoczenie, zdezynfekowat blat roboczy.

26. | Udokumentowatl wykonanie zabiegu.

26 — bardzo dobry

25 — 24 — dobry plus

23 — 22 - dobry

21 — 20 — dostateczny plus
19 — 18 - dostateczny




Lp. | Iniekcja podskdrna - motylek Tak Nie

1 Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete wiosy,

' odziez i obuwie medyczne, brak 0zdoéb i bizuterii na reku, krétkie i niepomalowane paznokcie).

2. Sprawdzit zlecenie lekarskie.

3. Zdezynfekowalt rece i blat roboczy.

Przygotowat zestaw na tacy: indywidualna karta zleceh lekarskich — 2 jatowe strzykawki (2
ml), jatowe igly (do nabierania leku, do jego podania i zapasowa), jatowe gaziki, preparat

4, antyseptyczny, zlecony lek (sprawdzit nazwe, dawke, droge podania, date waznosci, wyglad
leku), pojemnik twardoscienny, jatowe wkiucie typu , motylek”, miska nerkowata, $rodek do
dezynfekgciji rak.

5 Przygotowat 3 strzykawki z zachowaniem jatowosci: 1 - napetnit zleconym lekiem, 2

' (dwie)- 0.9% NaCl (opisat strzykawki).

6. Otworzyt motylek w sposob jalowy, nie usuwajac ostonki igty, wypeknit go 0.9% NaCl.
Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta (pytanie o imie i nazwisko oraz sprawdzenie danych na
bransoletce identyfikacyjnej). Zdezynfekowal rece majac zamiar dotkngé pacjenta.

8 Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu oraz ewentualnych skutkach ubocznych.

' Uzyskat zgode na wykonanie zabiegu.
9 Polecit pacjentowi przyjecia wygodnej pozycji (siedzgcej badz lezacej) i odstoniecie miejsca
' zaplanowanego do wktucia.
10 Wyznaczyt prawidiowo miejsce wktucia (okolica podobojczykowa lub nadbrzusze lub
" | okolicaramienia czy uda).
11 Ocenit skore, wizualnie i palpacyjnie, pod katem przeciwskazahn do wykonania iniekcji:
" | zwitdknienie lub zanik tkanki podskérnej, zmiany patologiczne na skoérze.
12. | Zdezynfekowat rece po kontakcie z pacjentem i przed wykonaniem iniekgji.
13 Zdezynfekowat miejsce wktucia preparatem antyseptycznym, odczekat 30 s. lub
" | postapit zgodnie ze wskazéwkami producenta srodka odkazajacego.
14. | Usunat ostonke z igty, wyrzucit do miski nerkowate;.
15. | Uchwycit igte za skrzydetka, tak aby $ciecie ostrza igty byto skierowane ku gorze.
16 Ujat fatd skorny rekg niedominujaca miedzy kciukiem, a palcem wskazujgcym i uprzedzit o
" | momencie wkiucia.

17 Wprowadzit reka dominujaca igte zdecydowanym ruchem do tkanki podskérnej
" | pacjenta pod katem 45 stopni.

18. | Podtgczyt strzykawke z 0.9 % NaCl celem aspiraciji.

19 Zabezpieczyt wklucie jatowym opatrunkiem (opisujgc opatrunek - data i godzina zatozenia
" | wktucia).

20. | Podat zlecony lek i przeptukat dren 0.9% NaCl iloscig zgodng z objetoscia drenu.

21. | Zabezpieczyt dren jatowym koreczkiem.

29 Obserwowat pacjenta pod katem reakgji alergicznej po wstrzyknigeciu i utrzymywat z nim

" | kontakt stowny.

23. | Zdezynfekowat rece, po kontakcie z pacjentem.

24. | Uporzadkowat materiat, sprzet i otoczenie.

25. | Udokumentowat wykonanie zabiegu.

25 — bardzo dobry

24 — dobry plus

22 — 23 - dobry

20 — 21 — dostateczny plus
18 —19 - dostateczny




Lp. | KRYTERIUM: Cewnikowanie pecherza moczowego Tak | Nie
1 Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete wiosy, umundurowanie zgodne z
’ zasadami, brak 0zdéb na nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krotkie bez lakieru).

2. Dokonat identyfikacji pacjenta. Jesli wymagato to dotkniecia chorego, najpierw zdezynfekowat rece.

3. Wyjasnit cel i przebieg zabiegu oraz uzyskat zgode na jego przeprowadzenie.

4 Poinformowat o koniecznosci wykonania toalety krocza (upewnit sie, ze zostata wykonana), a w przypadku osoby z

’ ograniczeniami w zakresie czynno$ci samoobstugowych wykonat toalete zgodnie z procedurg.
5. Zdezynfekowat blat roboczy i rece.
Skompletowat zestaw do wykonania zabiegu:
. Z'estaw do cewnikowania pecherza moczowego
6 ¢ Srodek do dezynfekcji blon sluzowych: np. Octenisept, Skinsept Mucosa.
' e Aquapro injectione do uszczelnienia balonu cewnika
o Jalowy srodek znieczulajgco-poslizgowy np. Lignocaina w zelu
e Opcjonalnie dodatkowy cewnik oraz inny sprzet, ktérego nie ma w zestawie
7. Zapewnit intymno$¢ pacjentce/pacjentowi np. poprzez zastosowanie parawanu, a sobie zapewnit dobre oswietlenie.
8. Zdezynfekowal rece i zalozyt rekawiczki jednorazowe.
Przygotowat pacjentke/ta do zabiegu lub poprosit pacjentke aby sam a sie przygotowata:
e wysunat koszule pacjentki spod posladkéw lub zdjat spodnie od pizamy, a nastepnie utozyt pacjentke w
9 pozyciji ptaskiej na plecach z uniesieniem posladkéw na matej poduszce lub zwinigtym reczniku z korczynami
' dolnymi zgietymi w stawach kolanowych i biodrowych, z odwiedzionymi na boki udami i rozstawionymi
stopami (mezczyzni bez poduszki, z odwiedzionymi udami).
e wykonat tzw. budke z kotdry i ostonit okolice krocza, opcjonalnie roztozyt podktad ochronny na t6zko.
10. | Zdjat rekawiczki i zdezynfekowat rece.
11. | Otworzyt zestaw do cewnikowania, ktory utozyt w dolnej czesci tézka oraz amputke z Aqua pro injectione.
12 Zatozylt jalowa, jednorazowg serwete z zestawu na okolice krocza pacjentki/ta, trzymajac za zewnetrzne brzegi,
" | w taki sposoéb, aby nie zainfekowa¢ goérnej powierzchni.

13. | Otworzyt opakowanie z jalowym zelem poslizgowym, wyrzucit do jatowego zestawu.

14 Odlat niewielka ilos¢ preparatu antyseptycznego, a nastepnie sptukang strong wylotu butelki polat jalowe
| gazikiltupfery, uwazajac aby ptyn sciekajacy po butelce nie zainfekowat jalowego zestawu.

15 Zdezynfekowal rece i zalozyt jalowe rekawiczki znajdujgce sie w zestawie zgodnie z procedurg zachowania
" | jalowosci.

16. | Zalozyl drugqg jalowa serwete pomiedzy udami pacjentki/ta uwazajac, aby nie zainfekowaé sobie rekawiczek.
Rozlozyt jalowe elementy zestawu na serwecie. Cewnik polaczyt z workiem na mocz. Potaczyt igle znajdujaca
sie w zestawie ze strzykawka i nabral w sposéb zachowujacy jatowos$¢ obu Aqua pro injectione, po czym

17. | odtozyt na serwete (Aque mozna réwniez nabra¢ na koncu zabiegu), opcjonalnie sprawdzit szczelnos¢ balonu
cewnika. Pusty pojemnik po zestawie moze postuzy¢ do wyrzucania odpadow (jesli nie, nalezy przed
zalozeniem rekawiczek zapewnic¢ sobie bliskie potozenie pojemnika na odpady).

18. | Naniost zel na koncowke cewnika.

Reka niedominujaca rozchylit wargi sromowe, (u mezczyzny uchwycit cztonek i zsunat napletek), reka

19. | dominujaca w sposob wiasciwy zdezynfekowat krocze, nastepnie odrzucit zuzyta pesete do pojemnika na
odpady tak, aby nie zainfekowaé rekawicy na dominujacej rece.

20 Chwycit nawilzony cewnik i delikatnie wprowadzit ruchem poétobrotowym do pecherza moczowego az do

" | pojawienia si¢ moczu. Nastepnie jeszcze giebiej 0 2,5 cm u kobiet, do konca cewnika u mezczyzn.
21 Reka niedominujgcg uchwycit koncéwke cewnika, a za pomoca reki dominujgcej uszczelnit balon iloscig Aquy
" | wskazang przez producenta, po czym wysunat nadmiar cewnika, az do wyczucia oporu.

22. | Zawiesit worek na mocz ponizej poziomu pecherza moczowego.

23. | Utrzymywat kontakt z pacjentem, zapytat sie 0 samopoczucie.

24. | Uporzadkowat sprzet, wtasciwie posegregowat odpady, zdezynfekowat blat roboczy.

25. | Zdjat rekawiczki i zdezynfekowat rece.

26. | Udokumentowat zabieg.

27 — bardzo dobry

26 — 25 — dobry plus

24 — 23 - dobry

22 — 21 — dostateczny plus
20 — 19 - dostateczny




Kryterium: Procedury przygotowania higienicznego rak przy uzyciu preparatu tu na bazie

Lp. alkoholu oraz zatozenia i zdjecia rekawiczek niejalowych Tak Nie
Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete wiosy,
1. umundurowanie wg wzoru, brak ozddb na nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krotkie, bez
lakieru, rekawy do tokci).
DEZYNFEKCJA RAK
2. Student nabrat petng gars¢ preparatu, tak aby pokrywat w catosci wewnetrzng powierzchnie
dtoni.
3 Student pocierat o siebie wewnetrzne powierzchnie dtoni (ruchem kolistym)
4 Student potozyt prawg dton na grzbiecie lewej dtoni przeplatajgc palce obu dtoni a nastepnie
' zamienit dtonie.
5 Student zlozyt razem dtonie przeplatajgc palce (przestrzenie migdzy palcami).
6. Student grzbiet palcow dioni schowat w drugiej dtoni splatajgc razem palce (chwyt hakowy).
7. Student pocierat obrotowo lewy kciuk zacisniety w prawej dtoni a nastepnie zamienit dtonie.
8 Student pocierat obrotowo lewg dton do tytu i do przodu zacisnietymi palcami prawej dtoni a
' nastepnie zamienit rece.
ZAKLADANIE REKAWIC
9 Student wyciggnat rekawice z oryginalnego opakowania dotykajac jedynie ograniczong
' powierzchnie rekawicy w czesci nadgarstka (na samej gorze mankietu). Zatozyt pierwsza
rekawice.
Student wyciggnat drugg rekawice gotg rekg dotykajac jedynie ograniczonej powierzchni
10 rekawicy w czesci nadgarstka. Aby unikng¢ dotykania skéry przedramienia, odwingt zewnetrzng
" | powierzchnie naktadanej rekawicy zgietymi palcami reki w rekawicy umozliwiajgc natozenie
rekawicy na drugg reke.
ZDEJMOWANIE REKAWIC
11. | Student chwycit palcami jedng rekawice na wysokosci nadgarstka, aby jg zdjg¢ nie dotykajac
skory przedramienia i $ciggnat jg z reki wywracajgc rekawice wewnetrzng strong na wierzch.
Student trzymat zdjetg rekawice w rece, ktéra nadal byta w rekawicy i ruchem slizgowym wiozyt
12. | palce drugiej — gotej reki miedzy rekawice a nadgarstek. Zdjat drugg rekawice zwijajac jg wzdtuz
dtoni a nastepnie naciggnat jg na trzymang w palcach rekawice
13 Student wyrzucit zdjete rekawice do czerwonego worka na odpady skazone.

13 - bardzo dobry

12 — dobry plus

11 - dobry

10 — dostateczny plus

09 - dostateczny




Lp. | Kryterium. Karmienie przez zglebnik zotadkowy Tak Nie
Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete wtosy,
1. odziez i obuwie medyczne, brak ozddb i bizuterii na reku, krotkie i niepomalowane
paznokcie, identyfikator).
2. Sprawdzit zlecenie lekarskie (jezeli czynnos¢ byta zlecona)
3. Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta.
4, Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu, o sposobie jego wykonania.
5. Uzyskat zgode pacjenta, badz jego opiekuna na wykonanie czynnosci.
6. Zdezynfekowal rece.
Przygotowat zestaw na tacy:
-miska nerkowata,
-Srodek do dezynfekgji rak,
- lignina,
- woda przegotowana,
7. - rekawice jednorazowe,
- 2 strzykawki Janeta,
- naczynie z ciepta wodg — 30 ° C do ogrzania pokarmu,
- mieszanka ptynna lub pétptynna do karmienia,
- stetoskop do sprawdzenia potozenia zgtebnika,
- pean (do zamkniecia zgtebnika) jezeli nie ma koncéwki do zamkniecia,
8. Zdezynfekowal rece.
9. Utozyt pacjenta w pozycji siedzacej, wysokiej lub pétwysokiej.
10 Upewnit sie, ze zgtebnik jest umiejscowiony w zoladku- dokonat aspiracji tresci
" | zolgdkowej.
Sprawdzit temperature positku
Zabezpieczyl bielizne osobistag pacjenta ptatkami ligniny,
Nabrat pokarm do strzykawki,
Potaczyt strzykawke ze zgtebnikiem,
11. | Zwolnij zacisk z zewnetrznego konca zgtebnika,
Podawat pokarm powoli,
Zatozy!t zacisk,
Odtaczyt strzykawke,
Czynnos¢ powtarzal, az podat zalecong ilo§¢ mieszanki,
12 Po podaniu catej ilosci mieszanki przeptukat zgtebnik przegotowang woda w ilosci
" | ok. 50 ml, lub woda mineralng
13. | Zamknat zgtebnik zaciskiem,
14, Pozostawit pacjenta z uniesiong goérng czescia tutowia od 60min do 120 min.
15. | Obserwowat reakcje pacjenta, utrzymywat kontakt stowny.
16. | Uporzadkowat materiat, sprzet i otoczenie.
17. | Zdjat rekawiczki.
18. | Zdezynfekowat rece.
19. | Udokumentowatl wykonanie zabiegu.

19 — bardzo dobry

18 — dobry

17 — dobry

plus

15 - 16 — dostateczny plus

13 — 14 - dostateczny




Lp. Kryteria: Wlew przeczyszczajacy - lewatywa Tak Nie

Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete

1. wlosy, odziez i obuwie medyczne, brak 0zdodb i bizuterii na reku, krétkie i
niepomalowane paznokcie. identyfikator);

2. Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta.

3. Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu, o sposobie jego wykonania.

4, Uzyskat zgode pacjenta, bgdz jego opiekuna na wykonanie czynnosci.

5. Zdezynfekowat blat i rece.
Przygotowat zestaw:
- miska nerkowata,
- lignina,

6 - enema fabrycznie przygotowana,

' - wazelina,

- rekawice jednorazowe,
- podktad jednorazowy,
- basen.

7. Zdezynfekowat rece.

8 Utozyt pacjenta w pozycji lewobocznej lub grzbietowej na basenie, dbajac o

' poszanowanie intymnosci.
9. Zdezynfekowal rece i zatozyt rekawiczki.
10 Zdjat ostonke z kanki umieszczonej na pojemniku z ptynem;
' Naniést na kanke wazeling;
11 Wprowadzit kanke do odbytnicy na gltebokos¢ ok. 5- 7cm, rownolegle do
' kregostupa, bardzo wolno, ostroznie, nie na site;

Uciskat pojemnik z ptynem, wprowadzajgc ptyn szybko pod ci$nieniem;

12. Utrzymywat kontakt z pacjentem, zalecit wstrzymanie ptynu;
Usunat kanke z odbytu zabezpieczajgc koncowke ligning;

13. Podtozyt basen.

14. Obserwowat reakcje pacjenta, utrzymywat kontakt stowny.

15. Uporzadkowat materiat, sprzet i otoczenie.

16. Zdjat rekawiczki i zdezynfekowat rece.

17. Udokumentowat wykonanie zabiegu.

17 — bardzo dobry
16 — dobry plus

15 — dobry

14 — dostateczny plus

12 — 13 dostateczny




Lp. | Kryterium: Zatozenie zgtebnika do zotadka Tak Nie
Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete wiosy,
1. | odziez i obuwie medyczne, brak ozddb i bizuterii na reku, krotkie i niepomalowane paznokcie,
identyfikator);
2. | Sprawdzit tozsamos$¢ pacjenta;
3 Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu, o sposobie jego wykonania: polecit
" | pacjentowi oczyszczenie nosa, zdjecie okularéw, szkiet kontaktowych;
4. | Uzyskat zgode pacjenta, bgdz jego opiekuna na wykonanie czynno$ci;
Zdezynfekowat blat i rece;
Przygotowat zestaw na tacy:
- jatowy zgtebnik,
- lidokaina 2% zel, lidokaina 2% w sprayu,
- miska nerkowata,
- lignina,
- rekawice jednorazowe,
6. 1. stetoskop do sprawdzenia potozenia zgtebnika,
- strzykawka 50 ml do wprowadzenia powietrza,
- pean (do zamkniecia zgtebnika) jezeli nie ma koncéwki do zamknigcia,
- przylepiec lub opatrunek,
- nozyczki,
- kubek z woda,
7. | Zdezynfekowal rece
8 U’fozy’r_ _pacjenta w pozycji siedzgcej, wysokiej lub potwysokiej lub poprosit o przyjecie wtasciwe;j
pozycji;
9 | Zdezynfekowal rece i zatozyt rekawiczki;
Wykonat zalozenie zgtebnika przez jame nosowa:
Zabezpieczyt ubranie pacjenta recznikiem papierowym lub ligning;
Podat pacjentowi do reki miske nerkowatq i lignine;
10. | Wyijat zgtebnik z opakowania;
Okreslit dlugos¢é wprowadzenia zglebnika; zmierzyt odlegto$¢ od nasady nosa do
wyrostka mieczykowatego lub od wyrostka mieczykowatego do ptatka usznego przez
czubek nosa, w przyblizeniu 50- 60 cm;
Poprosit pacjenta o otworzenie jamy ustnej i znieczulit ja 2%Lidokaing w sprayu;
Zwilzyt koniec zgtebnika w wodzie lub naniést zel 2%Lidokaina;
Drugi koniec zacisnat narzedziem (jesli nie ma koncéwki do zamkniecia);
Zaczat zaktadaé zgtebnik przez jame nosowa;
Gdy zgtebnik byt w gardle, poprosit pacjenta, aby przygiat gtowe do klatki piersiowej i
12 spokojnie oddychat- po ok 7.5cm (przygiecie glowy do przodu utatwia przejscie
" | zgtebnika do tylnego gardta, a nie do jamy ustnej);
Wprowadzat zgtebnik dalej, powoli zgodnie z ruchami potykania;
Gdy zgtebnik zostal wprowadzony do odmierzonej diugosci, sprawdzit czy zgltebnik
znajduje sie w zotadku jednym ze sposoboéw:
ostuchiwanie; przytéz stetoskop w okolicy nadbrzusza, wprowadz ok. 20ml powietrza,
13. sprawdz czy stychaé¢ charakterystyczny dzwiek bulgotania, usun wprowadzone
powietrze;
aspiracje tresci zotgdkowej,
14 Jesli zgtebnik znajdoyva’{ sie w zotgdku zabezpiec_zy’f go przed wysqni_e,ciem przylepcem_ badil
" | specjalnym opatrunkiem, zwracajgc uwage aby nie uciskat tkanek i nie zaburzat pola widzenia;
15. | Obserwowat reakcje pacjenta, utrzymywat kontakt stowny;
16. | Uporzadkowat materiat, sprzet i otoczenie;
17. | Zdjat rekawiczki i zdezynfekowalt rece;
18. | Udokumentowat wykonanie zabiegu;

18 — bardzo dobry
17 — dobry plus

16 — dobry

15 - dostateczny plus
13 - 14 dostateczny




Lp. | Kryterium: Podanie leku w pompie infuzyjnej Tak | Nie
1 Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete wiosy, odziez i
' obuwie medyczne, brak 0zddb i bizuterii na reku, krétkie i niepomalowane paznokcie, identyfikator)
2. Sprawdzit zlecenie lekarskie
3. | Zdezynfekowat miejsce przygotowania wlewu
4, Zgromadzit niezbedny sprzet do przeprowadzenia zabiegu
5. | Zdezynfekowal rece.
6. Nabratl rozpuszczalnik do strzykawki, z zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki
7. Nabrat odpowiedniag objetos¢ leku z fiolki zachowujac zasady aseptyki i antyseptyki
Opisal strzykawke imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz nazwg i dawka leku
Podiaczylt dren przedtuzajacy do strzykawki
10. | Wypetnit dren przedtuzacza
11. | Zdezynfekowat rece.
12 Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta (pytanie o imie i nazwisko oraz sprawdzenie danych na opasce
" | identyfikacyjnej)
13 Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu. Uzyskat zgode na wykonanie zabiegu. Jesli
" | dotknat pacjenta, zdezynfekowat rece.
14. | Wigczyt pompe infuzyjna.
15. | Wybrat odpowiedni typ strzykawki oraz objetosc¢
16. | Zainstalowat odpowiednio strzykawke w pompie
17. | Zaprogramowal pompe wybierajac objetos¢ leku oraz czas infuzji
18. | Zdezynfekowat rece.
19. | Zatozyt rekawiczki
20 Ustabilizowat kaniule metodg ,V” palec wskazujgcy na porcie bocznym, srodkowy na skdrze ponizej
" | zakonczenia kaniuli.
21. | Zdjat koreczek zamykajacy kaniule i wyrzucit do miski na odpady.
99 Sprawdzit droznosé¢ kaniuli dozylnej za pomoca strzykawki z 0,9% NaCl — zaaspirowat, a
" | potem podat bez pokonywania oporu.
23. | Podiaczyt dren odprowadzajgcy do kaniuli dozyine;j.
24. | Prawidtowo przeprowadzit segregacje zuzytego materiatu i uporzgdkowat stanowisko
25. | Zdjat i wyrzucit rekawiczki.
26. | Rozpoczat infuzje wybierajac ,,.START”
27. | Zdezynfekowat rece.
28. | Skontrolowat stan pacjenta
29. | Udokumentowatl wykonanie infuzji
29 — 28 - bardzo dobry
27 — 26 —dobry plus
25 —24 —dobry
23 — 22 - dostateczny plus
21 - 20 - dostateczny




Lp. | Kryterium: Wiew kroplowy dozylny Tak Nie
Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete wtosy,
1. | odziez i obuwie medyczne, brak ozddb i bizuterii na rekach, krétkie i niepomalowane
paznokcie, identyfikator)
2. | Sprawdazit zlecenie lekarskie
3. | Zdezynfekowat miejsce przygotowania wlewu
4. | Zgromadzit niezbedny sprzet do przeprowadzenia zabiegu
5. | Zdezynfekowalt rece
6. | Sprawdzit nazwe i stezenie ptynu infuzyjnego, wyglad opakowania i ptynu, date waznosci.
Zdjat ostonke zabezpieczajgca port do wlewow, ktérego nie trzeba dezynfekowac lub
7. | zdezynfekowal miejsce naktucia pojemnika z ptynem infuzyjnym o typie ,tysej
gtéwki” lub z kapslem aluminiowym.
8. | Zalozyt iglte aparatu do przetaczania ptynéw do pojemnika z ptynem infuzyjnym
9 Zacisnat rolkowy regulator przeptywu i wypetnit komore kroplomierza ptynem do %
" | objetosci
10 Wypetnit aparat do przetoczen ptynem, tym samym usuwajac z niego powietrze (bez
" | zdejmowania koncowki).
11 Opisat kroplowke: imie i nazwisko pacjenta oraz dodany lek jesli zostat zlecony: nazwa i
" | dawka
12. | Zdezynfekowat rece.
13 Sprawdzit tozsamosé pacjenta (pytanie o imie i nazwisko oraz sprawdzenie danych
" | na opasce identyfikacyjnej)
14. | Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu. Uzyskat zgode na wykonanie zabiegu.
15. | Zalozyt rekawiczki ochronne
16 Sprawdzit droznos¢ kaniuli u pacjenta poprzez aspiracje, a nastepnie podanie
" | roztworu 0,9% NaCl bez pokonywania oporu z zachowaniem zasad aseptyki
17 Podtaczyt koncowke aparatu z kaniula, zwolnit regulator przeplywu, ustawit
" | szybkos$¢ podania ptynu
18 Utrzymat kontakt stowny z pacjentem oraz obserwowat pacjenta w trakcie wykonania
" | wlewu i po jego podaniu
19 Zamknat zacisk po zakonczeniu przetaczania ptynu infuzyjnego oraz odtgczyt aparat od
" | kaniuli
20. | Przeptukat kaniule roztworem 0,9% NaCl
21. | Uzylt jalowego koreczka do zamkniecia swiatta kaniuli
22. | Prawidtowo przeprowadzit segregacje zuzytego materiatu i uporzgdkowat stanowisko
23. | Zdjat rekawiczki i zdezynfekowal rece
24. | Udokumentowat wykonanie wlewu kroplowego.

24 — bardzo dobry

23 — dobry plus

21 - 22 — dobry

19 — 20 - dostateczny plus

17 — 18 — dostateczny




Lp. | Kryterium: iniekcja dozylna — wstrzykniecie leku w bolusie Tak Nie
1 Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spiete wiosy, odziez i
" | obuwie medyczne, brak bizuterii na reku, krétkie i niepomalowane paznokcie).
2. Sprawdzit zlecenie lekarskie.
3. | Zdezynfekowat blat roboczy i rece.
Przygotowat zestaw na tacy: indywidualna karta zleceh lekarskich, jatowa strzykawka, trzy jatowe igty (do
4 nabierania leku, do jego podania i zapasowa), jatowe gaziki, preparat antyseptyczny, zlecony lek
' (sprawdzit nazwe, dawke, droge podania, date waznosci, wyglad leku), pojemnik twardoscienny, miska
nerkowata, srodek do dezynfekciji rgk.
Nabrat odpowiednia dawke leku z amputki zachowujac jego jatowosé.
e zmontowat strzykawke z iglg pozostawiajac na niej ostonke
e sprawdzit ponownie lek ze zleceniem
5 o zdezynfekowat szyjke ampuiki (fiolki) z lekiem
' o otworzyt amputke (fiolke) z lekiem
e usunat ostonke z igly i nabrat lek do strzykawki
e usunat igte do nabierania leku i umiescit ja w pojemniku na zuzyte igly
e zabezpieczyt nasadke strzykawki ( opisat strzykawke).
6 Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta (pytanie o imie i nazwisko oraz sprawdzenie danych na
‘ bransoletce identyfikacyjnej). Zdezynfekowal rece majgc zamiar dotknaé pacjenta.
7 Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu oraz ewentualnych skutkach ubocznych, uzyskat
' zgode na wykonanie zabiegu.
8. | Zdezynfekowal rece.
9 Poprosit o utozenie sie pacjenta (pozycja siedzgca lub lezgca) umozliwiajgce naktucie zyly, nastepnie
‘ zatozyt staze na reke, okoto 10-15 cm powyzej planowanego miejsca wktucia.
10. | Zastosowat techniki pozwalajgce na wypetnienie uktadu zylnego.
11. | Ocenit wzrokowo i palpacyjnie miejsce wkiucia. Wybrat i zapamietat zyte.
12. | Poluzowat opaske uciskowg (staze) oraz podtozyt lignine lub inny podktad ochronny.
13. | Zdezynfekowat rece.
14. | Zdezynfekowal miejsca wklucia.
15. | Zatlozyt rekawiczki jednorazowe.
16. | Zacisngt ponownie opaske uciskowa.
17. | Wystrzyknat powietrze z igty.
18 Objat lewa reka konczyny w taki sposéb by kciuk spoczywat 5 cm ponizej miejsca wstrzykniecia i
" | naciggat skére w kierunku dtoni oraz uprzedzit pacjenta o wykonaniu iniekc;ji.
19 Poprawnym chwytem wprowadzit igte do zyty pod katem 30- $cieciem i podziatkg strzykawki skierowang
" | wgore.
20. | Upewnit sie poprzez aspiracje i naptyw krwi, Ze jest w zyle.
21. | Zdjat opaske uciskowgq i poprosit pacjenta o rozluznienie dtoni.
22. | Wstrzyknat powoli 0,1-0,2 ml leku jednoczesnie obserwujac pacjenta, odczekat kilka sekund.
23 Poinformowat pacjenta o koniecznosci zgtaszania niepokojacych objawéw (przerwanie
" | podawania leku w razie zgtoszenia przez pacjenta niepokojacych objawoéw).
24. | Podal ostateczng dawke leku.
25. | Usunat igle wraz ze strzykawka oraz przycisnat jalowy gazik w miejscu wstrzykniecia.
26 Usunat igte do pojemnika twardosciennego, strzykawke do pojemnika zgodnie z zasadami
" | segregacji.
27. | Zdjat rekawiczki i zdezynfekowat rece.
28. | Uporzadkowat zestaw po zabiegu.
29. | Udokumentowat zabieg.
29 — 28 — bardzo dobry
27 — 26 — dobry plus
25 — 24 - dobry
23 — 22 — dostateczny plus
21 — 20 - dostateczny




Lp. | Kryterium: Zatozenie kaniuli dozylnej Tak Nie
1 Student zachowat zasady przygotowania do pracy (spiete wlosy, odziez i obuwie medyczne, brak ozddéb i bizuterii na
’ rekach, krotkie i niepomalowane paznokcie, identyfikator).
2. Zdezynfekowat blat i rece.
Przygotowat zestaw:
- strzykawka o pojemnosci 10 ml z 0,9% NaCl wraz z igtg w ostonce,
- preparat antyseptyczny,
- cewniki naczyniowe w réznych rozmiarach — Venflon,
- jatowe gaziki,
3. - jatowy opatrunek do zamocowania kaniuli,
- zapasowe jatowe korki,
- rekawiczki jednorazowego uzytku,
- przylepiec,
- opaska uciskowa,
- pojemnik twardoscienny na zuzyte igty.
4, Zdezynfekowat rece.
5 Sprawdzit tozsamos$¢ pacjenta (pytanie o imie i nazwisko oraz sprawdzenie danych na opasce
) identyfikacyjnej)
6. Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu. Uzyskat zgode na wykonanie zabiegu.
7. Polecit pacjentowi przyjecie wygodnej pozycji (siedzacej lub lezgcej)
8. Zatozyt staze, zbadat palpacyjnie okolice wkiucia, wybrat i zapamietat zyte.
9. Poluzowat staze. Dobrat rozmiar cewnika naczyniowego uwzgledniajgc dostep do zyty i cel kaniulaciji.
10. | Podtozyt lignine lub inny podktad ochronny.
11. | Zdezynfekowat rece.
12. | Zdezynfekowal miejsce wkiucia.
13 Otworzyt opakowanie wenflonu, rozluznit skrzydetka i obluzowat ostonke zabezpieczajacg cewnik z metalows igta,
" | poluzowat (zdjat) koreczek, otworzyt jatowe gaziki oraz jatowy opatrunek do umocowania kaniuli.
14. | Zatozyl rekawiczki.
15. | Zacisnat opaske uciskowa.
16. | Chwycit mocno kaniulg, kciuk na tylnej czesci kaniuli, zsunat ostonke zabezpieczajgca kaniule.
17 Objat lewa reka koniczyne w taki sposoéb by kciuk spoczywat 5 cm ponizej miejsca wstrzykniecia i naciggat skére w
" | kierunku dtoni.
18. | Uprzedzit pacjenta o chwili wktucia.
19 Przektut skére pacjenta pod katem 30-45 stopni i obserwowat czy w komorze identyfikacyjnej kaniuli pojawia sie krew
" | — I etap kontroli umieszczenia w zyle.
20. | Obnizyt kat wktucia i wsunat kaniulge do zyty na gtebokos¢ ok. 5 mm.
21 Trzymat reka niedominujgcg skrzydetka kaniuli i cofngt rekg dominujgcg metalowy mandryn o ok. 5 mm., w kaniuli
" | pojawia sie krew — Il etap kontroli.
22. | Zdjat opaske uciskowg
23. | Przesunat ptasko plastikowg czesc¢ kaniuli do ostatecznej pozycji w zyle.
o4 Podtozyt jatowy gazik pod kaniule oraz zdjat i odtozyt koreczek na drugi, jatowy gazik (o ile nie zdjat go przed
" | dokonaniem naktucia).
25 Ustabilizowat kaniule metoda ,V” palec wskazujacy na porcie bocznym, srodkowy na skérze ponizej zakohczenia
* | kaniuli.
26. | Catkowicie wysunat mandryn i natychmiast wyrzucit do pojemnika twardosciennego.
27. | Sprawdzit potozenie kaniuli poprzez podanie 5-10 ml 0,9% NacCl.
28. | Odtaczyt strzykawke i zalozyt koreczek. Alternatywnie - zatozyt koreczek i podat NaCl przez gérny port.
29. | Umocowat kaniule opatrunkiem widkninowym lub transparentnym.
30. | Prawidtowo przeprowadzit segregacje zuzytego materiatu i uporzgdkowat stanowisko
31. | Zdjati wyrzucit rekawiczki.
32. | Zdezynfekowat rece.
33. | Udokumentowat zabieg.

31 -32 bardzo dobry
29-30 — dobry plus

27-28 — dobry

25 -26 dostateczny plus
23-24 — dostateczny




Lp. Kryterium. Oklepywanie klatki piersiowej Tak Nie
Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. wilosy, odziez i obuwie medyczne, brak ozdob i bizuterii na reku, krotkie i
niepomalowane paznokcie, identyfikator);
Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta;
Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu, o sposobie gtebokiego oddychania;
4 Poinformowat pacjenta o koniecznosci zgtoszenia niepokojgcych objawéw podczas
) zabiegu;
5. Uzyskat zgode pacjenta, bgdz jego opiekuna na wykonanie czynnosci;
Przygotowat zestaw na tacy:
- lignina,
6. -miska nerkowata,
-§rodek do dezynfekgciji rak,
- kubek jednorazowy, woda mineralna do przeptukania ust;
7. Zdezynfekowat rece;
8 Ulozyt pacjenta w pozycji umozliwiajgcej wykonanie ¢wiczen uwzgledniajac
) stan pacjenta: pozycja siedzaca lub pétwysoka
0. Zaopatrzyt pacjenta w miske nerkowatg i chusteczki lub lignine;
10. Wykonat oklepywanie klatki piersiowej, utozyt dtonie w tédke,
poprosit pacjenta by wykonat gteboki wdech,
11.
12 rozpoczat od podstawy klatki piersiowej wzdtuz przebiegu zeber do szczytu
) ptuc,
13 rozpoczat zabieg od tagodnego oklepywania, stopniowo zwiekszajgc site, aby
' wywotac wibracje tkanek, ale w taki sposéb aby chory nie czut bélu,
14 oklepywat kilka minut, a liczba powtérzen powinna by¢ zalezna od toleranciji i stanu
' zdrowia pacjenta,
15 po oklepaniu mobilizuje pacjenta do kastania,
16 utozyt pacjenta wygodnie w pozycji pétwysokiej, jezeli nie jest zlecona specjalna
' pozycja utozeniowa;
17. Czuwat przy pacjencie podczas zabiegu;
18. Obserwowat reakcje pacjenta, utrzymywat kontakt stowny, kontrolowat tetno i oddech;
19. Uporzadkowat materiat, sprzet i otoczenie;
20. Zdezynfekowat rece;
21. Udokumentowat wykonanie zabiegu.

21- bardzo dobry

20- dobry plus
19 — dobry

17-18 — dostateczny plus

15 — 16 dostat

eczny




Lp. Kryterium. Gimnastyka oddechowa Tak Nie
Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete
1. wiosy, odziez i obuwie medyczne, brak 0zddb i bizuterii na reku, krotkie i
niepomalowane paznokcie, identyfikator);
Sprawdzit tozsamos$¢ pacijenta;
Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu, o sposobie gtebokiego oddychania;
4 Poinformowat pacjenta o koniecznosci zgtoszenia niepokojacych objawéw podczas
' zabiegu;
5. Uzyskat zgode pacjenta, badz jego opiekuna na wykonanie czynnosci;
Przygotowat zestaw na tacy:
- lignina,
6. -miska nerkowata,
-$rodek do dezynfekc;ji rak,
- kubek jednorazowy, woda mineralna do przeptukania ust;
7. Zdezynfekowalt rece;
8 Utozyl pacjenta w pozycji umozliwiajgcej wykonanie éwiczen uwzgledniajac stan
' pacjenta: pozycja siedzaca lub pétwysoka
9. Zaopatrzyt pacjenta w miske nerkowatg i chusteczki lub ligning;
10 Zastosowal gimnastyke oddechowg instruujac pacjenta o wykonaniu wdechu
' nosem, wydechu ustami,
Zastosowal gimnastyke oddechowg instruujac pacjenta o wykonaniu wydtuzanej
fazy wydechu,
11.
Zastosowal gimnastyke oddechowg instruujgc pacjenta o wykonaniu stosowaniu
12. wydechu oporowego poprzez przymkniecie (zwezenie) ust,
13 Zastosowal gimnastyke oddechowg instruujac pacjenta o wykonaniu stosowania
' oddychania torem brzusznym
14. Czuwat przy pacjencie podczas zabiegu;
15. Obserwowat reakcje pacjenta, utrzymywat kontakt stowny, kontrolowat tetno i oddech;
16. Uporzgdkowat materiat, sprzet i otoczenie;
17. Zdezynfekowal rece;
18. Udokumentowat wykonanie zabiegu.

18 - bardzo dobry

17 — dobry plus

16 — dobry

15 — dostateczny plus

13 - 14 — dostateczny




KRYTERIUM : Oktad wysychajacy na kolano

Lp. | (Pacjent Piotr Nowak, lat 54, po zabiegu artroskopii prawego kolana, kolano i okolice wokét Tak Nie
obrzekniete i bolesne, czas 5-7 min.)

Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete wiosy,

14. | umundurowanie wg wzoru, brak 0zdoéb na nadgarstkach i dioniach, paznokcie krétkie, bez
lakieru).

Student zapewnit pacjentowi bezpieczenstwo i dobre samopoczucie (przedstawit sie,

15. | przeprowadzit identyfikacje chorego, wyjasnit cel i przebieg dziatania oraz warunki
przeprowadzenia czynnos$ci-utozenie, uzyskat zgode chorego na wykonanie czynnosci).
Student poznat i ocenit stan pacjenta, samopoczucie, zakres mozliwosci oraz samodzielnosci
poruszania sig, ustalit zakres wspotpracy tzn.:

e Zebrat informacje na temat tolerancji zimna
16 e Zachecit chorego do oddania moczu
' e Poinformowat o nieprzyjemnym odczuciu zimna na poczatku zabiegu
e Zachecit do zrelaksowania sie
o Pouczyt o unikaniu gwattownych ruchéw
e Pouczyt o zgtaszaniu niepokojgcych objawdw np. pieczeniu skory.

17. | Zgromadzit przy t6zku chorego przybory do wykonania zabiegu.

18. | Zdezynfekowat rece.

19. | Student poprosit chorego o utoZzenie sie na wznak, z lekkim ugieciem prawego kolana.

20. | Student zabezpieczyt materialem ochronnym uzyty worek z lodem/ zelem

21 Student przylozyt worek tak, aby catkowicie pokrywat okolice zmienionego chorobowo

" | miejsca

22. | Student przymocowat oktad bandazem.
Student poinformuje, ze:

23. e okfad pozostaje na miejscu przez 30 min

e skoéra sucha i chtodna.

24. | Student zascielit kotdre i koc.

25. | Student uporzadkowat przybory

26. | Zdezynfekowat rece, upewnit sie, ze pacjent czuje si¢ komfortowo.

27. | Student udokumentowat wykonanie czynnosci.

14 — bardzo dobry
13 — dobry plus

12 - dobry

11 — dostateczny plus
10 - dostateczny




Lp. | KRYTERIUM: Zmiana opatrunku na wkiuciu centralnym Tak | Nie
Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spiete wiosy,
1. | umundurowanie zgodne z zasadami, brak ozdéb na nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krétkie bez
lakieru).
2. Student zdezynfekowat stolik zabiegowy
Student przygotowatl na zdezynfekowanym stoliku zabiegowym zestaw i niezbedny sprzet do
wykonania zmiany opatrunku:
o Maseczka na twarz (dla pielegniarki, moze by¢ réwniez dla pacjenta w przypadku pacjentéw
zakazonych)
e Do usuniecia opatrunku: srodek dezynfekcyjny na bazie 70% alkoholu (2%glukonian
3 chlorheksydyny, 0,1% dichlorowodorek oktenidyny), jalowe gaziki, miska nerkowata na
' odpady, jednorazowe rekawiczki
o Do dezynfekcji sytemu i zalozenia nowego opatrunku: zestaw opatrunkowy: tupfery, gaziki,
ptytki, serweta, narzedzia chwytne), jatowe rekawiczki, wymienne jatowe korki
zabezpieczajace porty kaniuli, opatrunek bez lub z chlorheksydyna np. Tegaderm/Tegaderm
CHG, 2% glukonian chlorheksydyny na bazie 70% alkoholu np. CITROclorex 2% MD.
e Do przeptukania systemu: strzykawka 10 ml z 0,9% NaCl do kazdego portu.
4 Student nawigzat kontakt z pacjentem, przeprowadzit identyfikacje chorego, przedstawit sie, wyjasnit cel i
' przebieg dziatania.
5. Student zdezynfekowat rece.
6 Student otworzyt zestaw(y) i nasaczyt tupfery ewentualnie dodatkowo dotozone jatowe gaziki
) srodkiem dezynfekcyjnym — pierwszy strumien odlat na miske nerkowata.
7. Student dotozyt do zestawu jatowy opatrunek i jatowe koreczki i/lub zawory bezigtowe.
8. | Student zatozyt sobie maseczke ostaniajgc usta i nos.
9. Student zdezynfekowat rece i zalozyt rekawiczki jednorazowe.
10 Student zatozyt maseczke pacjentowi w przypadku pacjenta z duzg kolonizacjg drobnoustrojow lub
" | odwrdcit jego gtowe w strone przeciwng do wkiucia, odstonit miejsce dostepu centralnego.
Student zdjat opatrunek:
Spryskat srodkiem dezynfekcyjnym brzegi opatrunku (w przypadku opatrunku wiékninowego) i uciskajac
11. | jalowym gazikiem skore (zwtaszcza w miejscu wejscia kaniuli) odkleja brzegi opatrunku zaczynajgc od
dotu i wokot catego opatrunku. Nastepnie od géry do dotu zwija i zdejmuje caty opatrunek uwazajgc by
nie przemiesci¢ cewnika.
12. | Starannie obejrzat skére w okolicy wkiucia (zaczerwienienie, obrzek, wyciek — kontakt z lekarzem).
13. | W przypadku osoby przytomnej palpacyjnie poprzez jatowy gazik sprawdzit obecnos¢ bdlu
14 Sciggnat rekawiczki jednorazowe, brudny opatrunek i rekawiczki umiescit w pojemniku na odpady
" | skazone.
15. | Student ponownie zdezynfekowal rece.
16. | Student zalozyt jatowe rekawiczki.
Przemyt okolice wkiucia kaniuli za pomoca jalowej pesety i nasgczonych tupferéw (zalecana 2%
17. | chlorheksydyna na bazie 70% alkoholu) kazdy fragment trzykrotnie kierujac sie zasada od srodka
na zewnatrz.
18. | Zdezynfekowal gérne odcinki drenéw, ktére zostang przykryte opatrunkiem.
19. | Student odczekat czas, az do catkowitego wyschniecia skéry.
Zatozyt jatlowy opatrunek np. typu Tegaderm (data zatozenia)
(Jezeli dysponuje tylko opatrunkiem wiékninowym przykrywa go duzym jatowym gazikiem i
20. | szczelnie okleja przylepcem). Opatrunek wiékninowy — zmienia sie co 48 godzin.
Opatrunek przezroczysty np. Tegaderm/Tegaderm CHG — zmienia sie co 7 dni
Na swiezo zatozonym wkluciu — po 24 godzinach.
21. | Lewa reka jalowym gazikiem uniost porty kaniuli, a prawa podlozylt jalowa serwete.
22. | Zdezynfekowat doktadnie caly system kaniuli: dreny portéw, porty, zaciski.
23. | Otworzyt poszczegodlne porty kaniuli i zdezynfekowat.
24 Kazdy port przeptukat 0,9% NaCL (moze by¢ wskazany roztwor heparyny-zalecenia producenta,
" | oddziatu)
25. | Zabezpieczy!t porty jatowymi nowymi korkami lub zaworami bezigtowymi.
26. | Student prawidtowo uporzadkowat sprzet, zdezynfekowat stolik zabiegowy.
27 Student utrzymywat kontakt z pacjentem w trakcie wykonywania procedury, okazywat szacunek i
" | empatie.
28. | Student zdjat rekawiczki i zdezynfekowat rece.
29. | Student udokumentowal wykonanie zmiany opatrunku.

28 - 29 — bardzo dobry

26 - 27 — dobry plus

24 - 25 — dobry

22 - 23 — dostateczny plus
20 - 21 — dostateczny




Lp. | Kryterium: pobranie krwi zylnej do badan Tak Nie
1 Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach ambulatoryjnych (spiete wiosy,
" | odziez i obuwie medyczne, brak bizuterii na reku, krétkie i niepomalowane paznokcie).
2. | Sprawdzit zlecenie lekarskie.
3. | Zdezynfekowalt blat i rece.
Przygotowat standardowy zestaw do iniekgcji: indywidualna karta zlecen lekarskich, preparat
antyseptyczny, jatowe gaziki, rekawiczki jednorazowego uzytku, opaska uciskowa, pojemnik
4 twardoscienny na zuzyte igly, pojemnik na odpady oraz zestaw do prézniowego pobierania krwi
" | Vacuette: dwustronna igta z zaworkiem/motylek, plastikowy uchwyt probéwki, probéwke naklejajgc
kod identyfikujgcy pacjenta lub S — Monovette: dwustronna igta z zaworkiem/motylek, probéwko-
strzykawka, adapter.
Sprawdzit tozsamos¢ pacjenta (pytanie o imie i nazwisko oraz sprawdzenie danych na
bransoletce identyfikacyjnej). Zdezynfekowat rece majgc zamiar dotkna¢ pacjenta.
Poinformowat pacjenta o celu i przebiegu zabiegu oraz ewentualnych skutkach ubocznych, uzyskat
6. | zgode na wykonanie zabiegu. Zapytat sie pacjenta, czy przestrzegat zalecen przed pobraniem krwi
do badah.
7. | Zdezynfekowat rece.
8 Poprosit o utozenie sie pacjenta (pozycja siedzaca lub lezgca) umozliwiajgce naktucie zyty,
" | nastepnie zatozyt staze na reke, okoto 10-15 cm powyzej planowanego miejsca wkiucia.
9. | Zastosowat techniki pozwalajgce na wypetnienie uktadu zylnego.
10. | Ocenit wzrokowo i palpacyjnie miejsce wkiucia. Wybrat i zapamietat zyte.
11. | Poluzowat opaske uciskowa (staze) oraz podtozyt lignine lub inny podktad ochronny.
12. | Zdezynfekowat rece.
13. | Zdezynfekowal miejsca wklucia.
14. | Zatozyt rekawiczki jednorazowe.
15. | Zacisnat ponownie opaske uciskowa.
16 Objat lewa rekg kohczyny w taki sposdb by kciuk spoczywat 5 cm ponizej miejsca wstrzykniecia i
" | naciggat skére w kierunku dtoni. Uprzedzit o momencie wkiucia.
17 Wprowadzit igte do Swiatta naczynia pod katem 15-45 stopni scieciem igly skierowanym ku
" | gbrze.
18 Umiescit probéwke w uchwycie, przebijajac kapturek probéowki wolnym koncem igly, tak aby
" | w probéwce pojawita sie krew.
19. | Zdjat opaske uciskowa i poprosit pacjenta o rozluznienie dtoni.
20. | Wyjat probéwke z uchwytu gdy krew przestata do niej ptynaé.
21 Przechylit delikatnie kazdg probdéwke bezposrednio po napetnieniu okoto 8-10 razy, przytrzymujgc
" | palcem wskazujgcym gumowy korek.
29 Usunat igle z zyly uciskajgc miejsce wklucia jatowym gazikiem i natychmiast wyrzucit jg do
" | pojemnika twardosciennego.
Poinformowat pacjenta o koniecznosci uniesienia konczyny gornej ku goérze po zakonczeniu
23. | zabiegu i ucisku gazikiem miejsca wkiucia przez okoto 5 minut lub zatozyt opatrunek uciskowy w
miejscu wktucia.
24. | Zdjat rekawiczki i zdezynfekowat rece.
25. | Uporzadkowat zestaw po zabiegu.
26. | Udokumentowat zabieg.

26 — bardzo dobry

25 — 24 — dobry plus

23 — 22 - dobry

21 — 20 — dostateczny plus
19 — 18 - dostateczny




Lp. | Kryterium: pomiaru tetna Tak Nie
Student zachowat zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (
1. spiete wiosy, odziez i obuwie medyczne, brak ozdéb i bizuterii na reku, krotkie i
niepomalowane paznokcie, identyfikator).
Potwierdzit tozsamos¢ pacjenta.
Zdezynfekowalt rece.
Przygotowat zegarek z sekundnikiem i stetoskop.
5 Poinformowat pacjenta o sposobie wykonania badania. Uzyskat zgode na
' wykonanie pomiaru.
6. Zalecit pacjentowi 5Sminutowy odpoczynek przed wykonaniem pomiaru.
7 Upewnit sig, ze konczyny pacjenta sg podparte, znajdujg sie na wysokosci
' serca
8. Wybral miejsce pomiaru: grzbietowa stopy, podkolanowa, promieniowa.
9 Opuszkami palcéw 2,3,4 lekkie ucisnat na tetnice ( kciuk znajdowat sie
' poza polem badanej tetnicy).
10. Dokonat pomiaru tetna przez 15sekund.
11. Pomnozyt uzyskany wynik razy cztery.
12 W przypadku tetna stabo wyczuwalnego, badz stwierdzenia zaburzen
" | dokonat pomiaru przez 1 minute.
13. Okreslit szybkos¢, napiecie i miarowosé.
14. Poinformowat pacjenta o wyniku pomiaru.
15. | Zdezynfekowat rece.
16. Udokumentowat uzyskany wynik.

16 — bardzo dobry

15 — dobry plus

14 — dobry

12 - 13 — dostateczny plus

11 — dostateczny




