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ANESTEZJOLOGIA

1. Rys historyczny anestezjologii, intensywnej terapii i pielegniarstwa anestezjologicznego
1.1. Krotka historia znieczulenia

1.2. Krétka historia intensywnej terapii

1.3. Krotka historia pielegniarstwa anestezjologicznego
Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

2. Przygotowanie chorego do znieczulenia

2.1. Wywiad

2.2. Badanie przedmiotowe

2.3. Badania laboratoryjne

2.4. Ryzyko zwigzane z operacja

2.5. Premedykacja

2.6. Leki stosowane najczesciej w premedykacji
Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

3. Leki w anestezjologii

3.1. Wziewne $rodki znieczulajace ogdlnie

3.2. Anestetyki lotne

3.3. Dozylne $rodki znieczulajace

3.4. Srodki zwiotczajace

3.5. Srodki miejscowo znieczulajace

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

4. Znieczulenie ogoélne

4.1. Aparat do znieczulenia

4.2. Metody znieczulenia ogdlnego

4.3. Rodzaje znieczulenia ogolnego



4.4. Anestetyki wziewne

4.5. Srodki zwiotczajace mig$nie

4.6. Dozylne $rodki znieczulenia ogdlnego

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

5. Znieczulenie przewodowe

5.1. Podziat znieczulen przewodowych

5.2. Srodki znieczulenia przewodowego

5.2.1. Czynniki kliniczne wplywajace na dziatanie srodkéw znieczulenia przewodowego
5.3. Podziat znieczulenia przewodowego

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

6. Znieczulenie w chirurgii ogolnej

6.1. Zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowej

6.2. Niebezpieczenstwo zachtysnigcia si¢

6.3. Utrata ciepta

6.4. Niepozadane reakcje zwigzane z draznieniem trzewi

6.5. Zwiotczenie migsni poprzecznie prazkowanych

6.6. Uposledzenie czynnos$ci uktadu oddechowego

6.7. Metody znieczulenia

6.8. Prowadzenie znieczulenia

6.9. Chirurgia laparoskopowa

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

7. Znieczulenie w neurochirurgii

7.1. Zwigkszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe

7.2. Niedokrwienie i niedotlenienie mézgowia

7.3. Wptyw $rodkoéw stosowanych w znieczuleniu ogdlnym na metabolizm mozgowia i moézgowy przeptyw krwi
7.4. Monitorowanie chorych znieczulanych do zabiegdéw neurochirurgicznych

7.5. Znieczulenie do zabiegéw naczyniowych moézgu z otwarciem jamy czaszki



7.6. Znieczulenie do zabiegéw w dole tylnym czaszki

7.7. Znieczulenie do operacji zmian nowotworowych w osrodkowym uktadzie nerwowym
7.8. Znieczulanie chorych z pourazowymi obrazeniami mézgowia

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

8. Znieczulenie w poloznictwie i ginekologii

8.1. Znieczulenie w ginekologii

8.2. Znieczulenie w poloznictwie

8.3. Zmiany fizjologiczne w cigzy

8.3.1. Uktad krazenia

8.3.2. Uktad oddechowy

8.3.3. Metabolizm

8.3.4. Przewod pokarmowy

8.3.5. Osrodkowy uktad nerwowy

8.3.6. Uktad krzepnigcia krwi

8.4. Bezpieczenstwo stosowania lekow anestezjologicznych w cigzy

8.5. Znieczulenie do ciecia cesarskiego - znieczulenie podpajeczynéwkowe
8.6. Znieczulenie do ciecia cesarskiego - znieczulenie ogdlne

8.7. Znieczulenie ci¢zarnej do zabiegdw niepotozniczych

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

9. Znieczulenie porodu

9.1. Bol porodowy

9.2. Sposoby usmierzania bolu porodowego

9.3. Blokady centralne — najskuteczniejsze sposoby znieczulania porodu
9.4. Inne metody znieczulenia przewodowego

9.5. Uktadowe stosowanie opioidow

9.5.1. Metody wziewne

9.5.2. Niefarmakologiczne i alternatywne metody usmierzania bolu porodowego

9.5.3. Podsumowanie



Pytania i zadania kontrolne

Pis$miennictwo

10. Znieczulenie w ortopedii i chirurgii urazowej

10.1. Zasady ogblne

10.2. Znieczulenie przewodowe a profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
10.3. Zator tluszczowy

10.4. Znieczulenie w wybranych zabiegach ortopedycznych

10.4.1. Endoprotezoplastyka stawow biodrowych i kolanowych
10.4.2. Ztamanie szyjki kosci udowej

10.4.3. Inne zabiegi

10.4.4. Operacje nagte po urazach wielonarzagdowych

10.5. Kryteria wyboru rodzaju znieczulenia

Pytania i zadania kontrolne

Pis$miennictwo

11. Znieczulenie w laryngologii i chirurgii twarzowo-szczekowej
11.1. Odre¢bnoscei znieczulenia do wybranych zabiegdw

11.1.1. Usunigcie migdatka adenoidalnego (gardtowego) i migdatkow podniebiennych
11.1.2. Operacje ucha

11.1.3. Mikrochirurgia wewnatrzkrtaniowa

11.1.4. Wycigcie krtani

11.1.5. Guzy glowy i szyi

11.1.6. Urazy twarzoczaszKi

Pytania i zadania kontrolne

Pismiennictwo

12. Znieczulenie w okulistyce

12.1. Odregbnosci zabiegow okulistycznych

12.1.1. Nieruchome pole operacyjne

12.1.2. Kontrola ci$nienia wewnatrzgatkowego

12.1.3. Ograniczenie krwawienia w polu operacyjnym

12.1.4. Znieczulenie



12.1.5. Odruch oczno-sercowy

12.1.6. Kontrola szerokosci zrenic

12.1.7. Wymioty pooperacyjne

12.2. Uwagi praktyczne dotyczace znieczulenia

12.2.1. Premedykacja

12.3. Wybor sposobu znieczulenia

12.3.1. Znieczulenie miejscowe

12.3.2. Znieczulenie ogdlne

12.4. Zasady znieczulenia og6lnego

12.4.1. Wybér lekéw do znieczulenia ogdlnego

12.4.2. Znieczulenie miejscowe czy 0godlne?

12.4.3. Czy sedacja moze stanowi¢ metodg alternatywng w stosunku do znieczulenia ogdlnego?
12.5. Znieczulenie w wybranych zabiegach okulistycznych
12.5.1. Operacja jaskry

12.5.2. Operacja odwarstwienia siatkowki

12.5.3. Operacja za¢my

12.5.4. Operacje zeza

12.5.5. Operacje okulistyczne nagle

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

13. Znieczulenie u dzieci

13.1. Aspekt psychologiczny postgpowania anestezjologicznego
13.2. Odre¢bnosci anatomiczne i fizjologiczne

13.2.1. Uktad oddechowy

13.2.2. Uktad krazenia

13.2.3. Termoregulacja

13.2.4. Gospodarka ptynowa

13.2.5. Sktad krwi

13.2.6. Przygotowanie do znieczulenia i premedykacja

13.2.7. Karencja pokarmowa



13.2.8. Premedykacja

13.3. Sprzet anestezjologiczny

13.4. Indukcja znieczulenia ogdlnego
13.4.1. Znieczulenie wziewne

13.4.2. Znieczulenie dozylne

13.4.3. Ekstubacja

13.5. Znieczulenie przewodowe

13.6. Znieczulenie noworodka

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

14. Znieczulanie chorych w wieku podeszlym
14.1. Przygotowanie przedoperacyjne
14.2. Premedykacja

14.3. Wybor metody znieczulenia

14.4. Wprowadzenie do znieczulenia

14.5. Podtrzymanie znieczulenia

14.6. Wczesny okres pooperacyjny
Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

15. Znieczulenie w endokrynologii

15.1. Uktad wewnatrzwydzielniczy

15.2. Gruczoty wydzielania wewngtrznego
15.3. Choroby gruczotow wydzielania wewnetrznego
15.3.1. Cukrzyca

15.3.2. Wyspiak (insulinoma)

15.3.3. Choroby tarczycy

15.3.4. Choroby nadnerczy

15.3.5. Guzy przysadki

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo



16. Znieczulenie w urologii. Znieczulenie do przeszczepienia nerki i trzustki
16.1. Metody znieczulenia

16.2. Specyficzne problemy znieczulenia w urologii

16.3. Postgpowanie anestezjologiczne podczas operacji przeszczepienia nerki
16.3.1. Wywiad, premedykacja, przygotowanie do operacji

16.3.2. Postgpowanie

16.4. Postgpowanie u chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek i cukrzyca. Przeszczepienie trzustki
Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

17. Znieczulenie w chirurgii jednego dnia — znieczulenie ambulatoryjne
17.1. Metody znieczulenia

17.2. Ocena przedoperacyjna

17.3. Dobor chorych

17.4. Niezbedne badania laboratoryjne zlecane przed operacjg i znieczuleniem
17.5. Eliminacja konieczno$ci intensywnego nadzoru pooperacyjnego

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

18. Bezpieczenstwo znieczulenia

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

19. Powiklania znieczulenia ogélnego i przewodowego

19.1. Podziat i charakterystyka powiktan

19.2. Powiktania oddechowe

19.3. Powiktania krazeniowe

19.4. Powiktlania ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego

19.5. Zaburzenia termoregulacji

19.6. Powiktania znieczulen przewodowych

19.6.1. Inne powiktania

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo



20. Opieka pooperacyjna na oddziale wybudzen
20.1. Standardy postepowania i organizacja opieki pooperacyjnej na oddziatach wybudzen - historia
20.2. Niestabilnos$¢ czynnosci zyciowych po znieczuleniu
20.3. Standardy postgpowania na oddziale wybudzen
20.4. Personel oddzialu wybudzen

20.5. Lokalizacja i wielko$¢ oddziatu wybudzen

20.6. Rutynowe postgpowanie pooperacyjne

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

INTENSYWNA TERAPIA

1. Ostra niewydolno$¢ oddechowa

1.1. Podziat ostrej niewydolnosci oddechowej

1.2. Patofizjologia ostrej niewydolnosci oddechowej
1.3. Objawy kliniczne ostrej niewydolnosci oddechowe;j
1.4. Rozpoznanie ostrej niewydolno$ci oddechowej

1.5. Leczenie ostrej niewydolnosci oddechowe;j

1.6. Zespot ostrych zaburzen oddechowych (ARDS)
Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

2. Wentylacja mechaniczna

2.1. Metody wentylacji mechanicznej

2.2. Metody poprawy utlenowania krwi

2.3. Skutki niepozadane wentylacji mechaniczne;j

2.4. Monitorowanie wentylacji

2.5. Odzwyczajanie od respiratora

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

3. Wstrzas

3.1. Patofizjologia wstrzasu

3.2. Obraz kliniczny wstrzasu



3.3. Leczenie wstrzasu

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

4. Stany nieprzytomnosci - $pigczki

4.1. Przyczyny $piaczek

4.2. Postgpowanie wstgpne

4.3. Rozpoznanie $pigczki

4.4. Zapobieganie uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego

4.5. Ogdlne zasady postepowania z chorym nieprzytomnym

4.6. Rokowanie w $piaczce

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

5. Obrazenia

5.1. Wskazania do przyjecia na oddziat intensywnej terapii

5.2. Priorytety postepowania leczniczego i diagnostycznego

5.3. Rozpoznawanie obrazen i powiktan pourazowych w intensywnej terapii
5.4. Obrazenia klatki piersiowej i jamy brzusznej

5.4.1. Klasyfikacja obrazen klatki piersiowej

5.5. Obrazenia osrodkowego uktadu nerwowego. Wytyczne intensywnej terapii
5.6. Ostra niewydolno$¢ oddechowa w cigzkich obrazeniach. Wytyczne intensywnej terapii
5.7. Wstrzgs urazowy

5.8. Analgosedacja

5.9. Leczenie zywieniowe

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

6. Ostre zespoly brzuszne

6.1. Charakterystyka ogdlna ostrych zespotdw brzusznych

6.2. Niedroznos¢ jelit i zapalenie otrzewnej

6.3. Ostre zapalenie trzustki

6.4. Ostre niedokrwienie krezki



Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

7. Ostra niewydolno$¢ nerek i watroby

7.1. Ostra niewydolno$¢ nerek

7.1.1. Ostra niewydolno$¢ nerek u chorych leczonych na oddziale intensywnej terapii
7.1.2. Niewydolnos$¢ nerek przednerkowa

7.1.3. Niewydolno$¢ nerek nerkowa

7.1.4. Niewydolnos¢ nerek zanerkowa

7.2. Ostra niewydolnos$¢ watroby

7.2.1. Objawy ostrej niewydolnosci watroby

7.2.2. Zaburzenia innych uktadow

7.2.3. Rokowanie

7.2.4. Metody leczenia

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

8. Sepsa

8.1. Ostra dysfunkcja narzagdowa spowodowana przez seps¢
8.2. Leczenie ciezkiej sepsy

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

9. Choroby nerwowo-mig¢$niowe - zagadnienia wybrane
9.1. Miopatie

9.1.1. Dystrofia mig$niowa postgpujaca Duchenne’a

9.2. Choroby ptytki motorycznej (nerwowo-mig$niowe;j)
9.2.1. Miastenia rzekomoporazna (myasthenia gravis) - choroba Erba-Goldflama
9.2.2. Intensywna terapia miastenii rzekomoporaznej

9.3. Ostre polineuropatie zapalne

9.3.1. Zespo6t Guillaina—Barrégo

9.3.2. Intensywna terapia zespotu Guillaina—Barrégo

9.4. Neuropatie chorych krytycznie



9.4.1. Polineuropatia chorych krytycznie

9.4.2. Miopatia chorych krytycznie

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

10. Stany po naglym zatrzymaniu krazenia

10.1. Zaburzenia w osrodkowym uktadzie nerwowym w nastgpstwie naglego zatrzymania krazenia
10.1.1. Czynniki pogtebiajace uszkodzenie mozgu po naglym zatrzymaniu krazenia
10.2. Zmiany ogdlnoustrojowe w chorobie poresuscytacyjnej
10.3. Niewydolnos¢ oddechowa po nagtym zatrzymaniu krazenia
10.4. Zaburzenia uktadu krazenia

10.5. Intensywna terapia w chorobie poresuscytacyjnej

10.5.1. Ochrona mézgu po naglym zatrzymaniu krazenia

10.5.2. Stosowanie hipotermii umiarkowanej

10.5.3. Optymalizacja wentylacji

10.5.4. Stabilizacja uktadu krazenia

10.5.5. Inne elementy intensywnej terapii

10.5.6. Wyniki leczenia choroby poresuscytacyjnej

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

11. Smier¢ mézgu. Opieka nad dawca narzadow

11.1. Mechanizm $mierci mozgu

11.2. Procedura rozpoznawania §mierci mozgu

11.2.1. Odruchy rdzeniowe

11.3. Opieka nad dawca narzadow na oddziale intensywnej terapii
11.4. Postgpowanie podczas pobierania narzadow

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

12. Bol i jego leczenie

12.1. Patofizjologia bolu

12.1.1. Szlak nocycepcji - ,,droga boélowa”



12.1.2. Patofizjologiczny podziat bolu

12.1.3. Kliniczny podziat bolu

12.2. Ocena kliniczna chorego z bélem

12.3. Metody leczenia bolu

12.3.1. Metody farmakologiczne leczenia bolu
12.3.2. Metody niefarmakologiczne leczenia bolu
12.4. Rola pielegniarki w diagnostyce i leczeniu bolu
12.5. B4l ostry

12.6. Ocena kliniczna chorego z ostrym bdlem
12.6.1. Cele klinicznej oceny bolu

12.7. Bdl pooperacyjny

12.8. Farmakoterapia w analgezji pooperacyjnej

12.8.1. Ciagta dozylna infuzja opioidow

12.8.2. Analgezja nieopioidowymi lekami przeciwbolowymi

12.8.3. Koanalgetyki w zwalczaniu bolu pooperacyjnego

12.8.4. ,,Analgezja sterowana przez chorego” podawana drogg dozylng (patient-controlled analgesia, PCA)

12.8.5. ,,Analgezja sterowana przez pielegniarke™ (nurse-controlled analgesia, NLA)

12.8.6. Analgezja ,,z wyprzedzeniem” (preemptive analgesia)

12.8.7. Techniki znieczulenia miejscowego w zwalczaniu bolu pooperacyjnego

12.8.8. Analgezja multimodalna
Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

13. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne i uzycie automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych u oséb

dorostych

13.1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych (BLS)

13.2. Ryzyko dla ratownikow

13.3. Udraznianie drog oddechowych
13.4. Rozpoznanie zatrzymania krazenia
13.5. Poczatkowe oddechy ratunkowe

13.6. Wentylacja



13.7. Uciskanie klatki piersiowej

13.7.1. Stosunek liczby ucis$nig¢¢ klatki piersiowej do wentylacji

13.7.2. Uciskanie klatki piersiowej jako jedyny element resuscytacji krazeniowo-oddechowej
13.7.3. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa w ciasnych pomieszczeniach
13.8. Uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

13.8.1. Sekwencja uzycia automatycznego defibrylatora zewngtrznego
13.8.2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa przed defibrylacja

13.8.3. Polecenia glosowe

13.8.4. W petni automatyczny defibrylator zewngtrzny

13.9. Program publicznego dostgpu do defibrylacji (PAD)

Pytania i zadania kontrolne

Pismiennictwo

CZESC I1 — PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE I INTENSYWNA OPIEKA
PIELEGNIARSKA

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO I INTENSYWNEJ OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ

1. Proces pielegnowania

1.1. Schemat procesu pielegnowania

1.2. Formutowanie diagnozy pielegniarskiej
1.2.1. Systematyka NANDA

1.3. Rodzaje i elementy diagnozy pielggniarskiej
1.3.1. Diagnoza pielgegniarska wtasciwa

1.3.2. Pielggniarska diagnoza ryzyka i duzego ryzyka
1.3.3. Wstepna diagnoza pielegniarska

1.3.4. Pielggniarska diagnoza samopoczucia
1.3.5. Pielggniarska diagnoza zespolu

1.4. Orzeczenia diagnostyczne

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

2. Zmiany $wiadomosci i sedacja

2.1. Okreslenie pojecia ,,§wiadomos¢”



2.2. Metody oceny stanu $§wiadomosci

2.3. Sedacja

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

3. Monitorowanie hemodynamiczne

3.1. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi

3.2. Inwazyjny pomiar ci$nienia

3.3. Pomiar o$rodkowego cis$nienia zylnego

3.4. Pomiary hemodynamiczne za pomoca cewnika Swana—Ganza
3.5. Elektrokardiografia

3.5.1. Wykonywanie zapisu elektrokardiograficznego
Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

4. Pielegnowanie chorego z dost¢gpem naczyniowym (zZylnym i te¢tniczym)
4.1. Cewnikowanie naczyn zylnych obwodowych
4.2. Cewnikowanie zyt glownych

4.3. Dostgp naczyniowy tetniczy

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

5. Przetaczanie plynowa infuzyjnych

5.1. Prawidlowe zapotrzebowanie na ptyny

5.2. Ocena rownowagi ptynowej

5.2.1. Pacjent odwodniony

5.2.2. Pacjent przewodniony

5.2.3. Podstawowe zapotrzebowanie na plyny

5.3. Podziat ptynowa infuzyjnych

5.3.1. Rodzaje opakowan na ptyny infuzyjne

5.4. Urzadzenia dawkujace i filtrujgce ptyny

5.5. Powiktania zwigzane z przetaczaniem pltynowa

5.6. Procedura przygotowania i podawania ptynowa infuzyjnych



Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

6. Wsparcie zywieniowe

6.1. Zapotrzebowanie na podstawowe sktadniki pokarmowe
6.2. Ocena stanu odzywienia

6.3. Metody leczenia zywieniowego

6.3.1. Zywienie enteralne

6.3.2. Zywienie pozajelitowe

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

7. Przedluzone unieruchomienie i usprawnianie chorego
7.1. Wplyw unieruchomienia na funkcjonowanie organizmu
7.2. Zasady usprawniania leczniczego

7.2.1. Usprawnianie uktadu oddechowego

7.2.2. Usprawnianie uktadu sercowo-naczyniowego

7.2.3. Usprawnianie uktadu kostno-stawowego

7.2.4. Psychoterapia i muzykoterapia

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

8. Zagadnienia etyczne w intensywnej terapii

8.1. Relacje zespot medyczny—pacjent

8.2. Pojgcie $mierci i stosunek do niej

8.3. Sprawiedliwy podziat ograniczonych $rodkow leczniczych
Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE

1. Pacjent na bloku operacyjnym

1.1. Dokumentacja znieczulenia

1.2. Bezpieczenstwo chorego na bloku operacyjnym

1.2.1. Wyposazenie i sprzet do znieczulenia, monitorowania, leczenia i ratowania zycia



1.2.2. Standardy i zalecenia dotyczace postepowania przed znieczuleniem, w trakcie i po jego zakonczeniu
1.2.3. Jako$¢ pracy personelu medycznego (uprawnienia, przygotowanie zawodowe i kompetencje zespotu)
1.2.4. System organizacji i zarzadzania

1.2.5. Umiejetnos¢” pracy zespotowej

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

2. Technika w praktyce pielegniarki anestezjologicznej

2.1. Sprzet i aparatura

2.2. Standardy monitorowania chorego znieczulanego

2.2.1. Standard podstawowy monitorowania

2.2.2. Standard poszerzony monitorowania

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

3. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegow w chirurgii ogélnej

3.1. Okres przedoperacyjny

3.2. Okres $rodoperacyjny

3.2.1. Utozenie pacjenta do zabiegu chirurgicznego

3.2.2. Zabezpieczenie chorego przed hipotermia

3.3. Opieka pielegniarska podczas znieczulenia ogdlnego

3.4. Opieka pielegniarska nad chorym znieczulanym do zabiegéw w trybie pilnym. Znieczulanie pacjenta
niebgdacego na czczo (,,z pelnym zotadkiem™)

3.5. Opieka pielegniarska nad chorym znieczulanym do zabiegow wykonywanych metoda laparoskopowsa
3.6. Okres pooperacyjny

3.6.1. Bol pooperacyjny

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

4. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw neurochirurgicznych

4.1. Przyjecie chorego na blok operacyjny

4.2. Wprowadzenie do znieczulenia

4.3. Operacja w pozycji na plecach lub na boku



4.4, Operacja w pozycji siedzacej

4.5. Operacja w pozycji na brzuchu

4.6. Podtrzymanie znieczulenia i nadzor nad pacjentem w czasie zabiegu

4.7. Zakoniczenie znieczulenia i przekazanie pacjenta

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

5. Opieka nad pacjentem znieczulanym w ortopedii i chirurgii urazowej

5.1. Postgpowanie pielegniarskie podczas znieczulania pacjenta do zabiegé6w ortopedycznych
5.1.1. Ocena przedoperacyjna

5.1.2. Postgpowanie anestezjologiczne podczas znieczulenia do zabiegéw ortopedycznych
5.1.3. Postgpowanie pooperacyjne

5.2. Postgpowanie anestezjologiczne w chirurgii urazowej

5.2.1. Przygotowanie anestezjologiczne do zabiegu chirurgicznego

5.2.2. Transport i postgpowanie anestezjologiczne na bloku operacyjnym

5.2.3. Postgpowanie pooperacyjne

5.2.4. Postgpowanie anestezjologiczne u dzieci w przypadku pourazowego zabiegu operacyjnego
Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

6. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegoéw w laryngologii i chirurgii szczekowej
6.1. Znieczulenie do zabiegdw laryngologicznych

6.2. Zabiegi laryngologiczne wykonywane ze znieczuleniem

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

7. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegéw endokrynologicznych

7.1. Przyjecie pacjenta na blok operacyjny

7.2. Indukcja znieczulenia

7.2.1. Zabieg w pozycji na plecach z odgigciem glowy

7.2.2. Zabieg w utozeniu na boku

7.2.3. Zabieg gruczolaka przysadki

7.3. Podtrzymanie znieczulenia i nadzor nad pacjentem w czasie zabiegu



7.4. Zakonczenie znieczulenia i przekazanie pacjenta

7.5. Pobyt pacjenta w sali wybudzen po zabiegach endokrynologicznych

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

8. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegow urologicznych i do przeszczepienia nerek
8.1. Nadzo6r i monitorowanie

8.2. Przezskorne kruszenie kamieni (ESWL)

8.3. Endoskopowe kruszenie kamieni

8.4. Resekcje przezcewkowe

8.5. Problemy wynikajace z chirurgii endoskopowej

8.6. Operacje wykonywane metodg otwarta

8.7. Operacje laparoskopowe

8.8. Transplantacja nerki

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

9. Opieka nad pacjentkq znieczulang do zabiegéw ginekologicznych i polozniczych

9.1. Cigcie cesarskie w znieczuleniu przewodowym (podpajeczynéwkowym)

9.1.1. Interwencje pielegniarskie

9.2. Hipotensja

9.2.1. Interwencje pielegniarskie

9.3. Strach (stres), ktdrego przyczyne mozna ustalié

9.3.1. Interwencje pielegniarskie

9.4. Prowadzenie porodu w znieczuleniu zewnatrzoponowym (PDA)

9.4.1. Interwencje pielegniarskie

9.5. Cigcie cesarskie w trybie nagtym — znieczulenie ogolne

9.5.1. Interwencje pielegniarskie

9.6. Zabiegi poloznicze i ginekologiczne w znieczuleniu ogdlnym dozylnym (np. zatoZenie szwu okrgznego na
szyjke macicy, nacigcie ropnia gruczotu Bartholina, wytyzeczkowanie jamy macicy, elektrokoagulacja,
elektrokonizacja)

9.6.1. Interwencje pielegniarskie

9.7. Niebezpieczenstwo urazu



9.7.1. Interwencje pielegniarskie

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

10. Opieka nad dzieckiem znieczulanym

10.1. Przygotowanie dziecka do znieczulenia

10.2. Pobyt dziecka na bloku operacyjnym

10.3. Przygotowanie do znieczulenia ogélnego

10.4. Wyprowadzenie ze znieczulenia ogdlnego

10.5. Znieczulenie przewodowe

10.5.1. Sala wybudzen

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

11. Opieka nad znieczulanym pacjentem w wieku podeszlym
11.1. Charakterystyka wieku podeszitego

11.2. Specyfika opieki w okresie okotooperacyjnym

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

INTENSYWNA OPIEKA PIELEGNIARSKA

1. Pielegnowanie chorego z obrazeniami wielonarzadowymi
1.1. Diagnoza pielegniarska I: ryzyko wzrostu ci$nienia §rodczaszkowego i ucisku moézgu
1.1.1. Interwencje pielegniarskie

1.2. Diagnoza pielegniarska II: ryzyko wystapienia hipoksji
1.2.1. Interwencje pielegniarskie

1.3. Diagnoza pielegniarska III: niebezpieczenstwo rozwoju zapalenia otrzewnej w wyniku uszkodzenia
narzadow wewnetrznych jamy brzusznej

1.3.1. Interwencje pielggniarskie

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

2. Pielegnowanie pacjenta z ostra niewydolnoscia oddechowa

2.1. Diagnoza pielggniarska I: ryzyko nieskutecznego oczyszczania drog oddechowych



2.1.1. Interwencje pielegniarskie

2.2. Diagnoza pielegniarska II: nieefektywne oddychanie (zaburzenie cech oddechu) przejawiajace si¢ epizodami
hiperwentylacji

2.2.1. Interwencje pielegniarskie

2.3. Diagnoza pielggniarska I1I: zaburzona komunikacja werbalna

2.3.1. Interwencje pielegniarskie

2.4. Diagnoza pielegniarska I'V: ryzyko nieskutecznego odzwyczajania (odlgczenia) od respiratora
2.4.1. Interwencje pielegniarskie

2.5. Procedura postgpowania pielegniarskiego. Toaleta drzewa oskrzelowego u chorego ze sztuczna droga
oddechowa

2.5.1. Przebieg toalety drzewa oskrzelowego

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

3. Pielegnowanie chorego we wstrzasie

3.1. Diagnoza pielegniarska I: zmniejszenie si¢ objetosci wyrzutowej serca we wstrzasie kardiogennym
3.1.1. Interwencje pielegniarskie

3.2. Diagnoza pielggniarska II: zaburzenia wymiany gazowej

3.2.1. Interwencje pielegniarskie

3.3. Diagnoza pielegniarska I1I: zmniejszona objetos¢ krwi krazacej (hipowolemia)

3.3.1. Interwencje pielegniarskie

3.4. Diagnoza pielegniarska I'V: ryzyko zmniejszenia perfuzji tkankowej spowodowane hipowolemig i spadkiem
objetosci wyrzutowej serca

3.4.1. Interwencje pielegniarskie

3.5. Diagnoza pielegniarska V: wstrzgs anafilaktyczny

3.5.1. Interwencje pielegniarskie

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

4. Pielegnowanie chorego z ostra niewydolnos$cia krazenia

4.1. Diagnoza pielegniarska I: zmniejszony rzut minutowy serca, objawiajacy si¢ nietolerancja wysitku i
cechami niedotlenienia tkanek i narzadow

4.1.1. Interwencje pielggniarskie



4.2. Diagnoza pielegniarska II: bol w klatce piersiowej spowodowany niedotlenieniem mig$nia sercowego
(zawat serca, wstrzas kardiogenny) lub zatorem tetnicy ptucne;j

4.2.1. Interwencje pielegniarskie

4.3. Diagnoza pielggniarska II1: zaburzenia oddychania lub wymiany gazowej zwigzane z niedostatecznym
zaopatrzeniem migénia sercowego w tlen, przenikaniem i gromadzeniem si¢ osocza w §wietle pecherzykow
ptucnych (w obrzgku ptuc) lub zatorem tetnicy plucnej

4.3.1. Interwencje pielggniarskie

4.4. Diagnoza pielggniarska IV: zwigkszone ryzyko zakazen zwigzane z inwazyjnym monitorowaniem i
leczeniem (obecnos¢ kaniul obwodowych i centralnych, cewnika Swana—Ganza, linii tetniczej, cewnika Foleya,
zywienie przez zglebnik i (lub) parenteralne, sztuczna wentylacja) oraz obnizong odpornoscia

4.4.1. Interwencje pielegniarskie

4.5. Diagnoza pielggniarska V: lek zwigzany z chorobg (rozpoznaniem, leczeniem, rokowaniem), poczuciem
uzaleznienia od aparatury medycznej, bolem i dyskomfortem psychicznym, izolacja i Srodowiskiem oddziatu
intensywnej terapii

4.5.1. Interwencje pielegniarskie

4.6. Diagnoza pielggniarska VI: deficyty w zakresie samopielegnacji zwigzane z cigzkim stanem zdrowia,
zaburzeniami §wiadomosci, sztuczng wentylacja, sedacja i dziataniem $rodkow zwiotczajacych migsnie oraz
leczeniem spoczynkowym

4.6.1. Interwencje pielegniarskie

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

5. Pielegnowanie chorego nieprzytomnego

5.1. Diagnoza pielegniarska I: uposledzenie droznosci droég oddechowych u chorego oddychajacego
spontanicznie

5.1.1. Interwencje pielegniarskie

5.2. Diagnoza pielggniarska II: zagrozenie podstawowych czynnosci zyciowych: nieefektywna wymiana
gazowa, zaburzenia krazenia

5.2.1. Interwencje piclegniarskie

5.3. Diagnoza pielegniarska III: ryzyko nieefektywnej termoregulacji z powodu zaburzen os$rodka termoregulacji
lub infekcji

5.3.1. Interwencje pielegniarskie
5.4. Diagnoza pielggniarska I'V: dysfunkcja migsni i stawow spowodowana brakiem ruchu
5.4.1. Interwencje pielegniarskie

5.5. Diagnoza pielegniarska V: ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych zwiazanych z zastojem krwi w
uktadzie zylnym konczyn dolnych

5.5.1. Interwencje pielegniarskie



5.6. Diagnoza pielggniarska VI: ryzyko rozwoju odlezyn

5.6.1. Interwencje pielegniarskie

Pytania i zadania kontrolne

PiSmiennictwo

6. Pielegnowanie pacjenta w chorobach ukladu nerwowo-mie$niowego
6.1. Ocena stanu zdrowia chorego z dystrofig mi¢§niowa

6.2. Ocena stanu zdrowia chorego z miastenig

6.3. Diagnoza pielegniarska I: ryzyko aspiracji zwigzane z ostabieniem mig¢$ni gardta, krtani i migsni
oddechowych

6.3.1. Interwencje pielegniarskie

6.4. Diagnoza piclegniarska II: nieefektywna wymiana gazowa zwigzana z trudno$cig utrzymania wlasciwej
wentylacji na skutek ostabienia czynno$ci mie$ni oddechowych

6.4.1. Interwencje pielegniarskie

6.5. Diagnoza pielegniarska III: trudno$ci w komunikacji zwigzane ze zwickszonym wysitkiem oraz obecnoscia
rurki intubacyjnej

6.5.1. Interwencje pielegniarskie

6.6. Diagnoza pielegniarska I'V: duze ryzyko niedozywienia zwigzane z trudno$ciami w przezuwaniu i potykaniu
pokarmu, brakiem taknienia bedacym ubocznym wynikiem dziatania srodkow antycholinergicznych (w
przypadku miastenii)

6.6.1. Interwencje pielegniarskie

6.7. Diagnoza pielegniarska V: ryzyko wystapienia stanu zagrozenia zycia spowodowanego przez niedobor lub
przedawkowanie lekéw cholinergicznych (w przypadku miastenii)

6.7.1. Interwencje pielegniarskie

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

7. Pielegnowanie pacjenta w chorobach przewodu pokarmowego

7.1. Diagnoza pielggniarska I: bol zwigzany z obrzgkiem, zaburzeniem ukrwienia trzustki i podraznieniem
otrzewnej

7.1.1. Interwencje pielegniarskie

7.2. Diagnoza pielggniarska I1: goraczka zwigzana ze stanem zapalnym trzustki, wtornym zakazeniem
martwiczych tkanek trzustki i tkanek okolotrzustkowych

7.2.1. Interwencje pielegniarskie

7.3. Diagnoza pielggniarska II1: deficyt wodno-elektrolitowy w zwiazku z wymiotami i przemieszczaniem si¢
ptynu do tzw. trzeciej przestrzeni



7.3.1. Interwencje pielegniarskie

7.4. Diagnoza pielegniarska I'V: Iek i niepokdj zwiazany z hospitalizacja, choroba, leczeniem i brakiem wiedzy
na temat choroby

7.4.1. Interwencje pielegniarskie

7.5. Diagnoza pielggniarska V: dysfunkcja wielonarzadowa zwigzana z hipowolemia, hipoksja i zakazeniem
bakteryjnym

7.5.1. Interwencje pielegniarskie

7.6. Diagnoza pielegniarska VI: zmiana zywienia z powodu nudno$ci, wymiotéw, zaburzenia metabolizmu,
uszkodzenia trzustki i zniesienia wytwarzania enzymow trawiennych

7.6.1. Interwencje pielegniarskie

7.7. Diagnoza pielggniarska VII: deficyt samopielggnacji z powodu cigzkiego stanu chorego, koniecznosci
pobytu w t6zku oraz wieku i chordb wspdtistniejacych

7.7.1. Interwencje pielegniarskie

7.8. Diagnoza pielggniarska VIII: zaburzenia przeptywu tkankowego zwigzane z deficytem objetosci ptynowa i
uposledzeniem krazenia obwodowego

7.8.1. Interwencje pielegniarskie
7.9. Diagnoza pielegniarska IX: ryzyko powiktan endoskopii
7.9.1. Interwencje pielegniarskie

7.10. Diagnoza pielegniarska X: ryzyko powiktan wynikajacych z zatozenia zglgbnika Sengstakena—
Blakemoore’a

7.10.1. Interwencje pielggniarskie
7.11. Diagnoza pielggniarska XI: ryzyko powiktan pooperacyjnych
7.11.1. Interwencje pielggniarskie

7.12. Diagnoza pielegniarska XII: Igk zwigzany z krwawieniem, bolem, dyskomfortem, hospitalizacja (opisany
weczesniej odnosnie do ostrego zapalenia trzustki)

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

8. Pielegnowanie chorego z ostra niewydolnoscia nerek
8.1. Monitorowanie czynno$ci nerek

8.2. Monitorowanie bilansu plynowa

8.3. Diagnoza pielggniarska I: uposledzenie czynno$ci wydalniczej nerek w wyniku zmniejszenia perfuzji lub
uszkodzenia migzszu nerkowego

8.3.1. Interwencje pielegniarskie



8.4. Diagnoza pielggniarska II: ryzyko wystapienia niewydolnosci krazenia i obrzeku ptuc z powodu
uposledzenia wydalania wody przez nerki

8.4.1. Interwencje pielegniarskie

8.5. Diagnoza pielegniarska I1I: ryzyko wystapienia zaburzen rytmu serca, z zatrzymaniem pracy serca wlacznie,
zwiazane z hiperkaliemia bedaca nastgpstwem zaburzenia wydalania potasu przez nerki

8.5.1. Interwencje pielegniarskie

8.6. Diagnoza piclegniarska IV: mozliwo$¢ krwawienia z przewodu pokarmowego w nastepstwie zaburzen
hematologicznych (skaza krwotoczna) w przebiegu ONN

8.6.1. Interwencje pielegniarskie

8.7. Diagnoza pielegniarska V: zagrozenie bezpieczenstwa pacjenta w wyniku zaburzen czynnosci OUN w
przebiegu ostrej mocznicy

8.7.1. Interwencje piclegniarskie

8.8. Diagnoza piclegniarska VI: zwickszona podatno$¢ na zakazenia w nastepstwie hiperkatabolizmu i ostabienia
systemu odpornosciowego, towarzyszacych ONN

8.8.1. Interwencje pielegniarskie
8.9. Opieka nad pacjentem dializowanym

8.10. Zalacznik 1.Procedura postgpowania pielegniarskiego. Przeprowadzenie zabiegu hemodializy
(hemofiltracji)

8.11. Zatacznik 2. Pielggnacja dostepu naczyniowego

Pytania i zadania kontrolne

Pi$miennictwo

9. Pielegnowanie chorego w stanie ciezkiej sepsy

9.1. Diagnoza pielegniarska I: ryzyko wystapienia wstrzasu septycznego
9.1.1. Interwencje pielegniarskie

9.2. Diagnoza pielegniarska II: zaburzenia perfuzji tkanek prowadzace do zmian narzagdowych
9.2.1. Interwencje piclegniarskie

9.3. Diagnoza pielegniarska I1I: zakazenie w przebiegu cigzkiej sepsy
9.3.1. Interwencje pielegniarskie

9.4. Diagnoza pielggniarska [V: goraczka

9.4.1. Interwencje pielegniarskie

9.5. Diagnoza pielegniarska V: hiperglikemia

9.5.1. Interwencje pielegniarskie

9.6. Diagnoza pielggniarska VI: ryzyko zakrzepowego zapalenia zyt gltgbokich



9.6.1. Interwencje pielegniarskie
Pytania i zadania kontrolne
Pi$miennictwo

Skorowidz



