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UOywane: skr -ty

OITioddziadg intensywnej terapidi
SpOz - nasycenia hemoglobiny tlenem; saturacja

IT T intensywna terapia

BPici Snienie kr wi

HR 1 akcja serca

AMBUiwor ek samorozpriaUalny

EKG T elektrokardiogram

NIV T nieinwazyjna wentylacja mechaniczna

GCSi skala Glasgow

SBPici Snienie skurczowe
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Bezpieczne pozycjonowanie pacjenta z zaawansowanymi technikami
udroUnienia dr-g oddechowych i

KI EDY NALEtY WYKONYWAL

T Nal eOy dNOyi dpacjentamicod godzinpoziyEgiie N, dpeShpne
zasoby ludzkie)

T Personel dokonuj Ncy zmi any zastasgiva Ne miua k p a
dotchaAwiriaezNegtjambkonR8| wprowadzenia rurki
drogi odope alwo dajezpiddzone

| Funadomtawcza | | Rurka rcheotni |
b h 4

Sprawd¥ ggnbokoSi Sprawd¥ umieszczer
na poziomie kNci mu s i trzymal rur k
musi trzymal rur kontrol N bezpiec:

kontrol N bezpiec

Zawi adom pli @U njgen$ laif kapkai cej keonl t w i neal
oddychalempr zez zewnitrzny jodiwhast «
jakiekol wi ek wNtpliwoSci ¢

.
WyjaSminj rjepozycjonow
Poinformuj pacjenta
Kontynuujz mi ann pozyc

¥

Po zako@Ezeniu r ep9izyrorkagest stabitnaii
pacjent oddycha prawidgowo. Gghn
kNci ka ust jak przed zmi
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PO ZMIANIE POZYCJI:

T Upewnij sin, Uerzewadacfta/tubu rnziNed zleenlya crha moni t «
f Upewnij sin, Ue pacjent nie I eUy na ramie
f Rury od r esrmpapiatdoerzeaumodovesn s N
T PodnieS oparci spjaWd P odjwddakanSdenrangch /
przetwornikéw
Kl uczowe Srodki bezpiecze@®twal/ Kiedy wzywal

1. P o § o U e rdotehawiczejestzimienioneWEZWIJ POMOC

2. Obserwowany pacjenty r a ¥ remienia énp twarz, skorayWEZwIJ POMOC

3. Rurkaintubacyjna/tracheotomijnast przemieszczon®VEZWIJ POMOC i
SKORZYSTAJ Z WORKA/ MASKI WENTYLUJ} CEJ

Tgumaczenie: ,Ba@aporsdgatwa W d |
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Pi el ngnapdcjentaw cztuani e zagr oUe

CeUdzi el enie wskaz-wek dotyczNcych opieki pi
u pacjent -w w stanie zagroUenia Uyci a
Zakres: Pacjencd or 0 S| i

PACJENT OBUDZONY | MO Gt CY

OCENA OCZU/PACJENTA MRUGA L

1 Przez pierwsz godziyod prz 9 Pozw- | pacij e nitoawi
samodzielnie (lub
T Nastnpnie co 12 potrzebne) poprzez oczyszczanie ocZ
jako cznSi pielng
proSbn pacjent a.
1T JeSli oko staje s

wydzielinn, uUy|j
i sterylnej wody

Poszukaj pomocy | ekarskiej/ okulistycg
urazem, wgNcznie z zaczer wi paopemayjgyahi
zabiegOw i chemio/radioterapii

Standardowa pielngnacja oc
1. Oczyszczwjl tdoniN gaeNyl nN wodN, w ki
przy nosie do zewnidtrznej cznSci. To z
wprowadzonym do narzNdu gzowego.
2. OczySI rzAasy; nie wprowadzaj ciag o
3. WJywowego wacika do kaUdego ruchu W
4. Zaaplikuj przepisany Srodek nawil Ua
Pacjent poddany sedacji (problem z Pacjent poddany sed
mruganiem) (niezdolny do mrugania)
A Stangaettagaacja (A Standardowa pieln
godziny A RozwaU zaklejenie
A  RozwaU zaklejeniezwjaszcza podczas za
powi ek, zwgaszcza fukgadanbazuchu, prz
podczass k § a chaabrzuchu, przenoszen| procedur.
i r-0Onych procedur. UWAGA: | STNIEJE DUt E

USZKODZENIA OKA

Tgumaczenie: ,Ba@amorsgygatwa Wi
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Pielngnacja jamy wustnej w s

Cel: Udzielenie wskazowekz a kr esu hi gi eny j amy ustnej u pa
Zakres:Pacj enci dor oSlI i

OCENA HIGIENY JAMY USTNEJ

T Wykorzystanie odpowiednich narzndzi
f W ci Ngu 8 godzin od przyjncia

T Nastnpnie co najmniej co 12 godzin

KaUda zooeniaidakumentuje

f stanzinb-w / protez

 standzi Nseg

1 owrzodzenie

1 grzybica jamyustnej

f Sl'ina i cuchnNcy oddech

1 piercing

1 drobinki

T integralnoSi warg zwi Nzana z ur zNdz

Zapytaj o radn doSwi adc z o n ydenpystycze chieurgow
j amy ust n e-warsonyctzwipkzgpadiku zabiegu w jamie ustnej, urazu, po
radioterapii lub chemioterapii lub alergii na fluor.

Standardowa higiena jamy stnej

1. Myj znby/ pmnat ézagrwaddzziiNesngnai ei mi nk k N §
2. Naswtypgnmiczap cabbiyec zaschni Aciu reszte
cewni ka z mifnkkN ko@c- - wkN

3. Zastosuj Srodek nawil Uaj Ncy war gi

4 . Protezy przechowuj w wodajzippgdgyrmnbc shzei
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Dodatkowe uwagi

Pacjenci w sedacji i pod respiratorem

Po zasingninciu por
uwaghn:

A sztucznN Slinfi do
A miejscowy Srodek

znieczulenia bolesnej jamy ustnej

A miejpseewy wgr zybic
ustnej

A chlorheksydyna po
tyl ko ze ws kanp.pdEZabiedgu
kardiolochirurgicznym

A Opr-cz standardow
ustnN wodN -4gadziny Nduessj

za pomocN cewnpiFkawk
A Zmieniaj pozycj i#
godziny

Pamintaj!
I ntubacja bl okuje
k t ra nor mal ni e

P
v

Tgumaczeni e:

Bd @ono sPyatwa WO -
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Odsysanie drég oddechowych przy pomocy system@vmk n i ufpdcjgntoty
z rurkN dotchawiczN |l ub t

KI EDY WYKONYWAL

1. Pacjenkaszle

2. Spada nasycenie krwi tlenem (SO

3.Sgyszysz obdug ggoosc,z Nwyyc zuwasz, WwWidzisz
i ntubacyjnej/tracheotomijnej i 1 nny(

JAK WYKONAL

1.Sprznt do odsysani a
-Sprawd¥ czy sprznt d
odgNcz ssanie od cewn
ubranej w rnkawiczkn
-Sprawd¥ czy ci Snienie
16 Kpa(80120 mmHg)

-MoUna uUyl do 20 Kpa
wy st rgpisjtea wydzi el ina
-Roztw-r soli fizjol of
linissakad o pgukania dr en

2. Procedura odsysania

-Nat | e E ppazy pomacy pazycisku na
respiratorzepi el ngni ar ka OI ]
zrobil to prawidgowo ——
-Gagodni e wbpurdoowwadnTy c e L
aU do wywogania odruc
-Zazwyczaj to sin dzi ’
tchawicy " wnon "\"°.““"°°
- Wycofaj cewnik ok. 2 cm zanim zastosujesz -}, A v
ssaneN| E stosuj ssania ‘f-j;;”
-Pacjenci otrzwimatf ANz g |
b1idN -lalapogzajdsz kiedy dotrzesz do
ostrogi tchawicyi ponownie cofnij 2 cm zanim
zaczniesz ssanie

-Stosuj cjcNgNpen Ns avyice
przez maksl5 sekund

-JeSli kolejne ssanie
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sekundna&ni aj Nc pacjent a
- Opisuj konsystengiwy d zi el i ny, oancns B Trachea
w dokumentacji pacjenta bronchi Carina

N |

KLUCZOWE OBAWY DOTYCZt CE BEZPI EC/

KI EDY WZYWAL POMOC

1. Ssanie moUe pogorszyl 2-nie&Ss$t ab ioMEBWGIE |
POMOC

2. Zawsze noS sprzint ochrony osobistej
3. OdsysanidYLKO wtedy gdy konieczneunikaj powtérzenia jest szkodliwe i
nieprzyjemne

4. JeSli nie masz pewno BeNIGDY pi@podejnd praby p
jeSli nie masz pewnoSci jak wykonal po

TJumaczenie: ,Ba@morsdgatwa Wn da @ n
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Sprawowanie kontrolinam b s zar ami szczeg- | ni
Cel: Opracowanie wytycznych dotyczNcycl
szczeg-lnie naraUony mi na wuci sk

Zakres: | D o rlip&agjenci OIT

Uszkodzenie sk-ry zwiNzane zzw¢iNglinem:
(MASD)

f Uszkodzenia spowodowane uciskiem bndN
powodowane przez urzNdzeni a

f Uszkodzenia spowodowane uciskiem bindN
prawdopodobneredel dmrdWN knd atjy gt

T MASD posiadai bndzie nieregularne kra
f Najprawdopodobniej wilgotne bfAdN podgd
f Uszkodzenie wynikajNce z ucisku bndzi
 PrzyczynamiMASDmg N byl : nietrzymanie moczu,

rany/ dreny/ miejsce wy
T MASD zwinksza podatno

onienia stomii.
i

g
S na uszkodzeni

Oceni aj pojgoUenie sprzintu medyczne

WgNczaj Nbat chuawificzN, kable EKG, czuj
UogNdkowy, maski twarzowe,

STANDARD OPIEKI

-

1/Przeprowad¥ cagdgoSciowN oceni stanu s
przyjfncia do oddziagu, uUywaj Nc nar z
WATERLOW

2lUdokumentuj ocenn stanu sk-ry [/ zmie

3|Zmi eni aj pozycjn ugoUeni owN pacjent a
zal eceni ami panuj Ncymi na oddzi-&Dboezn

11
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Aktuali zuj
staniek | i ni cznym pacjent a,

stopie® ryzyka i

pl an opi

nie rzadzi e]

Gdy ni

e
planem, udokumentuj uzasadnienie

jest moUl

we wykonani e zmian

Npi uszkodz

RozwalU skontakt owas
czgonkami zespogu

-Om-w z pielngniark

koordynuj NcN/ zaj muj

odl eUyn

-zwinksz il1oSi zmia

-wdroUyl plan lecze
y |

Ssprzntu
poduszki)
-postnipuj
dotyczNc

zastosowa
zmniejszaj N

zgodni e z
ymi zggasza

-rozwalU dokument ac]j

-z zespogem |l eczeni
porady i planéw leczenia

- z dietetykiem celem ustalenia diety
wysokokal orycznej /b
jest niezbndna do | €
- fizjoterapeutyi pomoc pacjentowi oraz
zespogowi przy zmi
pozycji/uruchamianiu chorego

- diabetologiem oraz chirurgiem

naczyniowym

a

Skala Waterlow

Czynniki ryzyka

Punkty

budowa clata, cigzar, wzrost

przecigetna

powyzej przecietnej
otytosc

ponizej przecietne)

stan skory

zdrowa

marmurkowa, cienka
sucha

obrzeknigta

lepka (podwy2szona temp.)
przebarwienia

uszkodzona punktowo

plec, wiek

mezczyzna
kobieta
14-49 jat
50-64 lat
65-74 lat
75-80 jat
powyzej 80

WN=Nm [WNeeemO |wN~O

trzymanie moczu | stolca

catkowite (cewnikowanie)
sporadyczne nietrzymanie moczu
cewnik, nietrzymanie kalu
nietrzymanie moczu i katu

ruchliwoéé pacjenta

prawidiowa

ciagta (nerwowosé¢)
apatycznoéé
ograniczona
nieruchomy (tarcie)
pozycja siedzaca

taknienie

przecigtne
mate

cewnik zoladkowy
calkowity brak faknienia

odzywienie komdérkowe

kraricowa kacheksja

zawat serca

choroby krazenia obwodowego
anemia

palenie tytoniu

“NUUE [ WN=O |naWwN=O |WN~=O

choroby neurologiczne i inne

&
)

stwardnienie rozsiane
cukrzyca i inne

urazy | zabiegi

ortopedyczne ponizej talii kregostupa
powyzej 2 godz. na stole operacyjnym

nun

przyjmowane leki

&

cytostatyki, steroidy, 4
przeciwzapaine

12
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Stopi eE& |

ni ebl ednNce

zaczer wi

Ni euszkodzona sk-r
zaczerwimaieniem, zlokalizowana
zazwyczaj w okolicach kostnych.

eni eni e

Ciemniejsza pigmen

zaczerwieniona, | e

od sk-ry otaczaj Nc

Okolica moUe byl t :

cieplejsza | ub chgodniejsza w por-wnaniu

do tkanek otaczaj Ncych. Stopie® | moUe byl t
karnacj N.

StopieE |1 cziSc

skory

CznSciowa utrata °

objawi aj Nca sin pgy

czerwoner - UowN podst a

MoUe r-wnieU obja "

nienaruszony | ub

wypegniony pgynem sur owl

Ta kategoria nie powinna sguUyi okre8weni u:
powi erzchownego zapalenia sk-ry, maceracji,
Stopi

skory

Utrat

mo Ue

al e ni

Wy st n

si n kt. 0

tunel owani e Ggnbokosr stopnia 111

r-Uni sifn w zaleUnoSci od pogoUenia anatomic
skokowy nie posiadaj N tkanki podsk-rnej, dl a
przeci wi e@stwie |doSowikhItikamrki ztnpwszmndNz dwej , g
szczeg-lnie ggnbokie odleUyny. Scingna [/ mi

13
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Stopie® I'V: rozlegge uszkodzenie tkanek
Rozl egge uszkodzeni

Scifigna, minSnie - Igu

masy rozpadaj Ncych

mi ej scach rany. Czn

tunel owani e. Ggnbok n
w zal eUnoSci od pogJ

grzbiet nosa, ucho, potylica, staw skokowy

nie posiadaj N tkanknypmdgK:- bgéjpgegltategoOdte
mogN rozprzestrzenial sifi na minSnie i/lub s
stawowa) powoduj Nc zapalenie szpiku kostnego
wyczuwalne.

Ni eokreSopingE ggnt
nieznana

Pegne uszkodzenie .
wrzodu wystninpuj N m;
rozpadaj Ncych sifn | -
br Nzowe) i/l ub stri 55
czarny) w podstawie rany. Do momentu

usunifcia strupa hdbhj Maychpoeivdtafapek romwid
nie jest moUliwe okreSleni astggpimiok oSalie Uyn .o
strup sguUy za naturalnN osgdgonn biologicznN

Podejrzenie ggnbokyegggubonko8keniazshkna
Fioletowy lub kasztanowy, nienaruszony
obszar skory, spowodowany uszkodzenierr
pogoUonych ggnbiej
skutek ucisku lub tarcia. Zmieniona

kol orystycznie tkan

gNbczasta, rozmokgga

chodni ejsza w stosul

GgﬁbOkle uszkodzeni c >on 1y v uc (V| L1 UuIl c
do wykrycia u os-b z ciemniejszN karnacj N. R
ciemniejszej podstawie rany. Rana moUe ewol u
mod) nast Npi i gwagtownie, odkrywaj Nc dodat kow

optymalnego leczenia.
Tumaczeni e: I Il ona
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Postipowaniean z padjodonN rur k

Oko Murphiego

Zastawka jednokierunkowsa
Balon kontrolny

ugatwia na

15mmtzcznik | L5 mm gNczni k
podgNczeni a
zestawu do odsysania lub
rur respiratora

Dren wypetnizjacy

Balon kontrolny

1,[\ D
mankietu 3
uszczelnia y
: g: L

) ~
/ # '\t.,-Blokada zastawki
Mankiet \\ ‘
uszczelniajacy \\\ %
Znacznikradiacyjny _/ Ty
KI EDY WYKONAL

1. Kontrola pogoUenia: na poczNtku kaU
2. W trakcie: zapobiegaj przemieszczeniu rurki intubacyjnej
3. W trakcie: monitorujSa) obecnoSl wydzieliny, ala

JAK WYKONAL

1l.Kontrolabezpi ecize@Est wa Wy s oko ‘
T Mocowanie rurki (ta Odciﬁci%
byl lTu¥ne rurki
T Udokument owana gghnbz /
rur ki na wysokoSci|Ggrnbokds
przemi es3grzawd¥ RR | wprowadzenia|
rur ki . Za zakres wa| rurki
ci Snienia w n2dA0keine c
H20 ; Manometr rnczny

1 Udokumentowany rozmiar rurki
1 Worek AMBU/zastawka/maska oraz ssanie
dostnpne, Sprawne
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Procedura szybkiego reagowania dla personelu spoza OIT

2. Zapobieganie przemieszczaniu rurki

f Upewnij sjidgist Upr awirdkGowo umocowana
manewréw obracania/ odsysania
1 JeSli pacjent ciNgnie za rurkn, oce

3. Monitorowanie

o

§ Spadek Spomo Ue wskazywal na wydzielinn |
T Spgycenie sedacji zwinksza ryzyko c
f Alarmy respiratora mogN wskazywal n

KLUCZOWE OBAWY DOTYCZt CE BEZPI EC/

KI EDY WZYWAL POMOC

1. Zmiana pozycji rurkilUBeggaeyesmabggang
oddychania pacjentaUB wo k a | iWEAWI] FDMOC

2. Pacjent sifnga do r uasedacjiWHEAWIIPAMQALCI ez i
dopuSi do usunifdcia rurki przez pacjen

3. Ni epl anowanWEZWI3 ROMOG IcPORAJ TLEN kprzez AMBU i
ma s k n

4. Monitor owani ezalaimaegpiyatorad¥gra/id BG&MOS p O

Tgumaczeni e: Fdekna Kr
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Bezpieczne ustawianie alarmow w krytycznych obszarach opieki

KI EDY WYKONAL

1. Rozpoczincie kaUdej zmiany,
2. Przejmowanie innego pacjenta,
3. | zawsze w razie potrzeby
JAK WYKONAL
T Al ar my SAKTYWVAIR s| [RIRIRPEN TN

inigdynies N wy g Nc z s 172
1 Alarmy muszN b TR

wyra¥tnie sgysz
16

T Bezpieczni e ust awi one pvay mangea ir y d @

indywidualnie do stanu pacjenta,

9 Nal eUOy zadbal o ustawianie wysokich
Ot o kil ka przykgadowych wskaz- - wek
Nal eUOy pami ipizeabdnik. lddywiduanew a rticant y b WiUS @ in-
pielngniarkN anestezjologicznN i inten

Typ alarmu Wysoki alarm Niski alarm

Tntno ( HR) 120 uder|50 uder

mi nut n mi nut n

Skurczowe ci Sni eni ¢160mmHg 90 mmHg

Saturacja (Sp&) - 92%

SrecniSemieni e tnAtni|100mmHg 65 mmHg

CzinstoSlI oddech- w 30 oddechow 8 oddechow

17
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Procedura szybkiego reagowania dla personelu spoza OIT

NIGDY ! rutynowo nie wyciszaj ani nie ignoruj alarmow!

T Alarmy ostrzegaj N personel O zmiana
1 Al army wyj NtwypwioszmdUnatyl ko przy
poszukiwania przyczyny zaburzonego
KLUCZOWE OBAWY DOTYCZt CE BEZPI E
KI EDY WZYWAL POMOC
1. NIGDY niewyciszaj,alarmu:hybaUe wi es z, cCco to o0zng

zareagowal

2.Skontrol uj czy alarmy sNnia&tywhdé&oi
zmiany,al e takUe podczas przej mowani a
We zZ Wi | pomoc jeSl|li wigNjakzgreagw al al ar
Om-w poszczeg-lne parametry z pielhn
5 Zawsze uUywaj opcj

B |w

S
n
pcji Aciszaodo, a nie

Tgumaczenie: ,Ba@morsgygatwa W)
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Co zrobil w pr zyhomoditeree al ar m

KIEDY WY KONA L

1. Ki edy s $pponanprstarzeal ar m

JAK WYKONAL

a) sprawd¥ monitor,
wgNcza sifn alarm
b) sprawd¥ c¢jzgstczpog
do pacjenta

c) sprawd¥ poddNcze
d) czy pacjentjest d powi edni o
do respiratora/tlenoterapii

e) czy tryb wentyl a

a) czy rurka intubacyjna/tracheostomijna
jest prawidgowo pog
b) sprawd¥ poziom t

otrzymuje
c) czy przepdgywi ke
d) sprawd¥ gazometr

a) czy istnieje potrzeba odessania
wydzieliny z drzewa oskrzelowego

b) czy obie strony klatki piersiowej pacjent
tak samo sifi unoszN
c) czy pacjent kaszle

19
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Procedura szybkiego reagowania dla personelu spoza OIT

KLUCZOWE OBAWY DOTYCZt CE BEZPI E

KI EDY WZYWAL POMOC

1. J e S| i<88SNEPWIJ POMOC

22JeSli nie moUesz 2z mnazlwei ik spzo wordzue psgpy
oczekiwania na pomoc
3.Zawsze upewnij sin, Ue masz dosthnpne
Ambu)

Tgumaczenie; MHMagoorz &zagnwaekg aWWi t t
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Procedura szybkiego reagowania dla personelu spoza OIT

Co zrobil w odpowiedzi na ;i

Kl EDY DZI AGAL

1. Po usgyszeniu arhoaitoreeu ci Snieni a Kkr wi

2.Po zmianie pozycji pacjenta

JAK DZI AGAL

a) Sp-jrz na monit Szczytowe
przyczynin al ar mu (s\kurczowespadek
/skurczowy
. d :
b) _Czy monitor wyJ sk Patamek
zapis krzywej falli Q“ A drkrotyczny
c) Sprawd¥ ci Sni er
nieinwazyjny Cisnienie '\\_Cis’nieniekoﬁcwo
rozkurczowe rozkurczowe
a) Czyp ozyc J a prze t wg Linia tetnicza

na wysokoSci sercag ef

. Mankiet
ciznieniowy

Przetwornik cisnienia
/Teystem
/ automatycznego

b) Sprawd¥ czy mar é, s
tntniczej j est nég [‘3; s
H g 4 £ - Cewnik tetniczy

Niegniotacy dren
wypetniony roztworem
solifizjologicznej
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Procedura szybkiego reagowania dla personelu spoza OIT

a) Sprawd¥ pozycjf
pacjenta do kt - -re
tntniczy

[

b)Spravd ¥ mi ej sce wk
cech zapalenia, przemieszczenia czy
zaginci a.

(O

c) Sprawd¥ czy zafy
zmi enia sin podcz

oy

KLUCZOWE OBAWY DOTYCZt CE BEZPI E

KI EDY WZYWAL POMOC

1.4rednie ci Snienie tntWEZWEHPOMOCWiI ( MAP)

2Spadek pozi omWEZ®MPAVDE mo Sc i

3Nigdy nie wygNczaj alarm-w

4Zawsze upewnij sin, Ue kranik tr-jdro
probki krwi

TJumaczeni e: Fgtekna Kr
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-

Bezpieczng o s t N p opacemamew e nt yil mveg 2Ny j n N

KIEDY WY KON Y WA L

1.Kontrolab e z pi e c-nap @<tz Wweck UNdgyuJ u r u

2. Ocena monitorowaniepacjenta nap o ¢ z iNvck uNdgyuJ u r u

JAK WY KONY WA L

l.Kontrolabezpi ecze@E&st wa

f Upewnij si nJe dost fjesh yr i c z worek
S amo r oz prazinaskal spragwnyssak

 Spr awdZhpisz g § it b o knaiegstowienia rurki
intubacyjnej(aby szybkor o z p qpzemeebzczenigpd
t § u ma@znagz markerem na rurce intubacyjnej
g § i b gekumijcowienia]

T Spr awzgrtemas g y s z aycieke, lgulgotanialub
wokalizacjiw pobli Ururki intubacyjnej

1 Spr away Wszystkiep o § N ¢ abwaal respiratorg
(wtymp o § Nczz eirriikieN u b & digzpiechhgod
t g u m&ldegeplastrem]

f Upewnij s i B edren sondy SpO2jest p o d § N
pomiarSpO2w y S w is drtdinanitorze

2. Ocenai monitorowanie pacjenta |
1 Wydz_lellnaw drogachoddechowychn sgus baag | 3
dotykiem,o ¢ avgFokiemo b e ¢ myalBeliny (w rurce ’
intubacyjnej), alarmowanie respiratora ¢ z n

1 Zaleganiewydzieliny powodujespadekpoziomutlenu i
wymaggodsysania

spowodowangestzaleganienwydzieliny ' | ’ ) /A&,
. r ‘
1l
—

1 UJ o U &Vmpozegciinaplecachzapewnijuniesienie
we z g §do-wilkedd stopni(pozap o z ynabjzdthu
PronePosition)

1 Upewnijs i Uigozycjajestzmienianaco 2-4 godziny
(12-16 godzinw pozycjinabrzuchuPronePosition)

(

[Q)evrcss ]
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Sedacjai bol: sprawdzaj poziomu sedacjico 2i 4 godziny,c z i § cei Bekidjeszbolus

. Alarmowanierespiratoramo Ones kaz nasal§ y seslacji- @odaj bolus, aby pacjentt o | e
we nt ynheacch ann/ aby zapoiNegobudzeniu

. Wentylowampaqenuo dczubdlg jc Nomeimagwe r b al iWeteSa b ks pvo k a |
niemaw J a S ¢ ipreeci@olowych p a mi artoazjw a Iﬁoeermlaptbolowego

Pi el N @mmyaustijejausuwajwy d z i 2janiynsineji n a wi j| &mis tinvargi co 4 godziny;

szczotkujz n K-2 x dziennie

KLUCZOWE OBAWY DOTYCZIRKEZPI ECZEG6 ST WA

KIEDY WZ Y WA POMOC

1.0d § N c respiratoraNatychmiasp o d pbhoddo pacjenta

2. Sp0O2<90%: upewnij s i ciy czujnik jestpr awi ¢ G @ wd A DY WO pomog j e Siski
poziomutrzymujes i f+2min

3. AlarmowanierespiratoraNIE ignoruj/ NIE wyciszaj-Z AD Z WQpdn at y ¢ h mPQMOCE,jo ev
pacjentr - w nsii@dshturujieZ ADZ Wdp o r klkhnza] e fakjenteststabilny

4.Sp § y csedacj @pacjentjest pobudzonyco stwarzaz agr o JADZ WOgdnat yc hm
POMOC,abyzapobiemiezamierzonegkstubacji

Tgumaczenie: Al eksar
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1. Co godzinn: pgyny podane, pgyny
2. Za kaUdyzmireanzieam,sigidyszybkoSI infuzj.i
3. Za kaUdym razem, zmi eni a

rozpocznci e

4. Wszystkie straty (np.nospar dzi el ,

1.

Podawani e

A Co

godzinie

2.

Wydal ani e

A Co

aby

3.
AKrytycznie
infuzj.i [
A Niekt -

Zar zNdzanN e
chorzy

ni ekt -

w k § ucentradrego
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pgyn - zarzNdzan

EDY WYKONYWAL

podawani a przerwani e

drenaUe) ,p goybnj-imt o

JAK WYKONAL

godzinn
podawanych
wszystkich infuzji lekéw podanych w poprzedniej

rejestruj

goidezrizyd wydal ani
zastawu do pomiaru diurezy godzinowej

A Odpowiedni a
np. dla 86cio kg pacjenta > 40 ml/godz.
A Uwzgl dndni j
A Odej mij i
ust al

perfuzja
ws z el )
vbyj dia | oaSncyi

pgynoter a
pacj e

moUna §gNczy

MUS Z dostarczane
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A Sprawd¥ zgodnoSi i spos:-b podawa8ia mapiel
zl econe rmowejpntugiznci e
A Zapewni j podawanie pgyn-w / infuzji za porm

infuzyjnego (kt-re umowhkdniwd apg oNd aulsyt agnoi deznii neo we |

A Krew i pgytki krwi wymagaj N specjalnych ze

KLUCZOWE OBAWY DOTYCZt CE BEZPI ECZ
KI EDY WZYWAL POMOC

1. Naggy wzrost objnAtoSci krwi w dowol nym dr
2. < 30 ml moczu przez 2 kolejne godziny

3. Bi | Gaviest napndigrnie dodatni lub ujemny (> 1000 ml)

4. Zako&zenie infuzji pgyn-w / Ilek-w i brak

Tgumaczeni e: Bd @qorsgygatwa Wn d @,n
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Ocenasedacjibezpi ecze &t wa

KIEDY WY KONY WA L

U wszystkichzaintubowanych wentylowanychpacjentow

Co 2-4 godzinyi w raziepotrzeby

W raziezmianw zakresieventylacjichoregojegoparametroMdy ¢ i o wy ¢ h

Pl NP

W przypadkustosowani&s r o d&wiwo t ¢ zma jiiNScnyi ceh

1. Ocenastopnia sedacji
U O sKali RichmondAgitationand SedationScale(RASS)Iub podobnejw celuoceny
stopniasedacji
1 Ni Usynik=wi 0 ksedaca
1 Lekarzep o wi ¢kl jeskbczekiwanypoziomsedacjii nie powinnoto NIGDY
p o wo d pabwdienipacjenta

Aby 0 ¢ e porzidm sedacji

W pierwszejk o | e jobser8uciywy s t fpgbudzeNie niespokojnezachowanie

! Nast fmpwdomgacjentag § o Pro @ byo$ woaczyy §

1 Przybrakuodpowiedzi- rozpocznijs t y mufl i azcyj-@eranifd delikatnegadotyku,
przy brakuodpowiedzizasbsujucisktrapezowy

1 Udokumentupvyniki

| Zawszemusiszz n athnsedacjichoregog d yn0 (seofiszybkoz mi eni |

f Powszechnie Uy wlaknde sedacjito Propofol(w c i N gwiewie), Fentanyl,
benzodiazepinypp. Midazolam
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RASS — The Richmond Agitation-
Sedation Scale

P-kty | Stan pacjenta Opis

+4 Agresywny | Nadmiernie agresywny lub gwattowny; stanowi
niebezpieczeristwo dla personelu.

+3 Bardzo Szarpie lub wyrywa rurki/cewniki, lub wykazuje agresje.
wzburzony

+2 Wzburzony | Czeste nieumysine ruchy lub brak wspétpracy pacjenta
z respiratorem

51 Niespokojny | Zaniepokojony lub Igkliwy, lecz bez agresywnych,
silnych ruchéw.

0 Czujny i
- spokojny
Lo Senny Nie w petni czujny, lecz $wiadomy > 10s, kontakt
wzrokowy, reakcja na gtos.
-2 Lekka Krétkie momenty rozbudzenia (<10s), kontakt
sedacja wzrokowy, reakcja na gtos.

-3 Umiarkowana | Poruszenie (lecz bez kontaktu wzrokowego) w reakcji
sedacja na gtos.

-4 Gteboka Brak reakcji na gtos, poruszenie w reakcji na stymulacje
sedacja ruchowa.
-5 Bez reakcji | Brak reakgji na gtos i na stymulacje ruchowa.

KLUCZOWE OBAWY DOTYCZIBEEZPI ECZESSTWA
KIEDY WZ Y WA POMOC

1. Sedacjano &go o w o dhoi wpaol t seczeg@Infgdy stosowangestw bolusach.Wezwij
pomoc,gdyc i S n skerczawespadnie<90lub Sr e ccn iSen 1 B h h<B5pa podaniu
bolusa

2.Gdylekis e d upjo}diawamres W bolusachpoziomsedacjipowinienb ydcenianyc z i1 Shy i e
upewniie s i Noglpowiepnipoziom

3.Sedacjano (seybkomi j madjencimo gsNtriidnowe nt y | eokwsati u b duva $ u wa
d o ] Bacayraowe wezwij pomoc

4.Nigdynieu Uy Ba jo dkwiwo t ¢ znei j iN\Soeysedhcii

5.W przypadkustosowania i N gwjesvglekow se d u j NNGGPDY hiepozwélim s istk o Ee
oceniajregularniechi | @ pbzlygotujnowez wyprzedzeniem

4

Tgumaczeni e: 1
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Co robil w przypadku al ar mu
KI EDY WYKONYWAL
1. Po usgyszeniu alarmu monitora EKG
JAKPOSTNPOWAL

ay Popatrz na mon
akcjn serca ) , E

b) Akcja powinna e TN
granicach 66100 P e D)

c) Czy elektrody na klatce ) , - % I ="} 5
piersiowej sN ) NS : =/ ,‘
znajduj N sif w [ I Ny =4\
pozycji l N —A ‘

.a': :'. : 4 ‘q \ |||
ayCzy rytm wygl N .
zatokowy?
Isaslectic Line
Q S
_,q{/x_«"‘u\_ .,A/;JL/\_\“\/\_,JL\- I

a) Czymusissvy k onal 17

odprowadzeniowe EKG?
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KLUCZOWE OBAWY DOTYCZt CE BEZPI E

KI EDY WZYWAL POMOC

1. Akcja serca <ZAWOGAdr PO®MOCa mi nut i

2. Akcja serca > ZIAOWO QAde rPzMBPna mi nut i:

3. CiSni enZiAeWOGAtIN i PcOzMeO CZ :

4. Zaburzenia SEZAWOGAISPOMPEC] ent a:

5. Pacjent skar Uy s iwykomjal2-ddprdwadeeni@we EKGE e |
ZAWOGAJ POMOC

Tgumaczeni e: Maligmna,Phmwemd« Wwa p t
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Bezpieczng o0 s t N p opagentenewenrtylowanym nieinwazyjnisllV)

KIEDY WY KON Y WA L

1.Por ozpadi¥nci

2. PodczagrwaniaNIV

3. Po zmianiepozycji pacjenta

JAK WYKONAL

1.ZAGOt E MAKKI
1 Szczel nie obej mi
T Aby zmniejszyc niepokoj chorego

najpierw przyg-U
mocuj Nc | ej pask

1 Przymocuj paski °
prawi dgowo masKkHn

2 . POZYCJA MASKI / NI —

= ™

f Sprawd¥ czy nie f \
f NieszczelnoSi sp |. —_—

. - T /

nieefektywne \l_} 4 .-;-_:f J

~ - Al -’JI e )

T Ni eszcwgdnreg S lenaski S ) o
powodujep odr aUni eni ¢ \___,.f\
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3. REAKCJA PACJENTA
Spr awatfur acj n kr

Oce E odd e caddecldw c z

Sprawd¥ HR/rytm

Monitoruj GCS

KLUCZOWE OBAWY DOTYCZt CE BEZPI E

KI EDY WZYWAL POMOC

1. Zmniejszenie wysycenia tlener AWOGAJ P QMGCG488 Sp 0

2. Przyspieszenie lub zwolnieniez ist 0 S| Z AWA@A D uP QMGA i
lub <8

3. ZaburzeniSwi ado hAWOGAI PQOMGCEi GCS<12

4. Ni estabilnergt @nseZAaVOIGIAWN P:QMBC i SB
HR<85 lub>130

5. Wy mi oty mogN byl powod&mWOSAIr @apjMi U e
wymiotywy s tNiapucghory ma zagoUonN maskn.

6. Klaustrofobia i népoko;.

TJgumacMeaedhg cr: z aMaega Tbacka |,
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Notatki
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Procedura szybkiego reagowania dla personelu spoza OIT
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