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5.4. Urządzenia dawkujące i filtrujące płyny 
 
5.5. Powikłania związane z przetaczaniem płynowa 
 
5.6. Procedura przygotowania i podawania płynowa infuzyjnych 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
6. Wsparcie żywieniowe 
 
6.1. Zapotrzebowanie na podstawowe składniki pokarmowe 
 
6.2. Ocena stanu odżywienia 
 



6.3. Metody leczenia żywieniowego 
 
6.3.1. Żywienie enteralne 
 
6.3.2. Żywienie pozajelitowe 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
7. Przedłużone unieruchomienie i usprawnianie chorego 
 
7.1. Wpływ unieruchomienia na funkcjonowanie organizmu 
 
7.2. Zasady usprawniania leczniczego 
 
7.2.1. Usprawnianie układu oddechowego 
 
7.2.2. Usprawnianie układu sercowo-naczyniowego 
 
7.2.3. Usprawnianie układu kostno-stawowego 
 
7.2.4. Psychoterapia i muzykoterapia 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
8. Zagadnienia etyczne w intensywnej terapii 
 
8.1. Relacje zespół medyczny–pacjent 
 
8.2. Pojęcie śmierci i stosunek do niej 
 
8.3. Sprawiedliwy podział ograniczonych środków leczniczych 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
PIELĘGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE 
 
1. Pacjent na bloku operacyjnym 
 
1.1. Dokumentacja znieczulenia 
 
1.2. Bezpieczeństwo chorego na bloku operacyjnym 
 
1.2.1. Wyposażenie i sprzęt do znieczulenia, monitorowania, leczenia i 
ratowania życia  
 
1.2.2. Standardy i zalecenia dotyczące postępowania przed znieczuleniem, w 
trakcie i po jego zakończeniu  
 



1.2.3. Jakość pracy personelu medycznego (uprawnienia, przygotowanie 
zawodowe i kompetencje zespołu)  
 
1.2.4. System organizacji i zarządzania 
 
1.2.5. Umiejętność´ pracy zespołowej 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
2. Technika w praktyce pielęgniarki anestezjologicznej 
 
2.1. Sprzęt i aparatura 
 
2.2. Standardy monitorowania chorego znieczulanego 
 
2.2.1. Standard podstawowy monitorowania 
 
2.2.2. Standard poszerzony monitorowania 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
3. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegów w chirurgii ogólnej 
 
3.1. Okres przedoperacyjny 
 
3.2. Okres śródoperacyjny 
 
3.2.1. Ułożenie pacjenta do zabiegu chirurgicznego 
 
3.2.2. Zabezpieczenie chorego przed hipotermią 
 
3.3. Opieka pielęgniarska podczas znieczulenia ogólnego 
 
3.4. Opieka pielęgniarska nad chorym znieczulanym do zabiegów w trybie 
pilnym. Znieczulanie pacjenta niebędącego na czczo (,,z pełnym żołądkiem”) 
 
3.5. Opieka pielęgniarska nad chorym znieczulanym do zabiegów wykonywanych 
metodą laparoskopową  
 
3.6. Okres pooperacyjny 
 
3.6.1. Ból pooperacyjny 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
4. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegów neurochirurgicznych 
 
4.1. Przyjęcie chorego na blok operacyjny 
 



4.2. Wprowadzenie do znieczulenia 
 
4.3. Operacja w pozycji na plecach lub na boku 
 
4.4. Operacja w pozycji siedzącej 
 
4.5. Operacja w pozycji na brzuchu 
 
4.6. Podtrzymanie znieczulenia i nadzór nad pacjentem w czasie zabiegu 
 
4.7. Zakończenie znieczulenia i przekazanie pacjenta 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
5. Opieka nad pacjentem znieczulanym w ortopedii i chirurgii urazowej 
 
5.1. Postępowanie pielęgniarskie podczas znieczulania pacjenta do zabiegów 
ortopedycznych  
 
5.1.1. Ocena przedoperacyjna 
 
5.1.2. Postępowanie anestezjologiczne podczas znieczulenia do zabiegów 
ortopedycznych  
 
5.1.3. Postępowanie pooperacyjne 
 
5.2. Postępowanie anestezjologiczne w chirurgii urazowej 
 
5.2.1. Przygotowanie anestezjologiczne do zabiegu chirurgicznego 
 
5.2.2. Transport i postępowanie anestezjologiczne na bloku operacyjnym  
 
5.2.3. Postępowanie pooperacyjne 
 
5.2.4. Postępowanie anestezjologiczne u dzieci w przypadku pourazowego 
zabiegu operacyjnego  
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
6. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegów w laryngologii i chirurgii 
szczękowej 
 
6.1. Znieczulenie do zabiegów laryngologicznych 
 
6.2. Zabiegi laryngologiczne wykonywane ze znieczuleniem 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 



7. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegów endokrynologicznych 
 
7.1. Przyjęcie pacjenta na blok operacyjny 
 
7.2. Indukcja znieczulenia 
 
7.2.1. Zabieg w pozycji na plecach z odgięciem głowy 
 
7.2.2. Zabieg w ułożeniu na boku 
 
7.2.3. Zabieg gruczolaka przysadki 
 
7.3. Podtrzymanie znieczulenia i nadzór nad pacjentem w czasie zabiegu 
 
7.4. Zakończenie znieczulenia i przekazanie pacjenta 
 
7.5. Pobyt pacjenta w sali wybudzeń po zabiegach endokrynologicznych 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
8. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegów urologicznych i do 
przeszczepienia nerek 
 
8.1. Nadzór i monitorowanie 
 
8.2. Przezskórne kruszenie kamieni (ESWL) 
 
8.3. Endoskopowe kruszenie kamieni 
 
8.4. Resekcje przezcewkowe 
 
8.5. Problemy wynikające z chirurgii endoskopowej 
 
8.6. Operacje wykonywane metodą otwartą 
 
8.7. Operacje laparoskopowe 
 
8.8. Transplantacja nerki 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
9. Opieka nad pacjentką znieczulaną do zabiegów ginekologicznych i 
położniczych 
 
9.1. Cięcie cesarskie w znieczuleniu przewodowym (podpajęczynówkowym)  
 
9.1.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.2. Hipotensja 
 



9.2.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.3. Strach (stres), którego przyczynę można ustalić 
 
9.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.4. Prowadzenie porodu w znieczuleniu zewnątrzoponowym (PDA) 
 
9.4.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.5. Cięcie cesarskie w trybie nagłym — znieczulenie ogólne 
 
9.5.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.6. Zabiegi położnicze i ginekologiczne w znieczuleniu ogólnym dożylnym 
(np. założenie szwu okrężnego na szyjkę macicy, nacięcie ropnia gruczołu 
Bartholina, wyłyżeczkowanie jamy macicy, elektrokoagulacja, 
elektrokonizacja) 
 
9.6.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.7. Niebezpieczeństwo urazu 
 
9.7.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
10. Opieka nad dzieckiem znieczulanym 
 
10.1. Przygotowanie dziecka do znieczulenia 
 
10.2. Pobyt dziecka na bloku operacyjnym 
 
10.3. Przygotowanie do znieczulenia ogólnego 
 
10.4. Wyprowadzenie ze znieczulenia ogólnego 
 
10.5. Znieczulenie przewodowe 
 
10.5.1. Sala wybudzeń 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
11. Opieka nad znieczulanym pacjentem w wieku podeszłym 
 
11.1. Charakterystyka wieku podeszłego 
 
11.2. Specyfika opieki w okresie okołooperacyjnym 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 



Piśmiennictwo 
 
INTENSYWNA OPIEKA PIELĘGNIARSKA 
 
1. Pielęgnowanie chorego z obrażeniami wielonarządowymi 
 
1.1. Diagnoza pielęgniarska I: ryzyko wzrostu ciśnienia śródczaszkowego i 
ucisku mózgu  
 
1.1.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
1.2. Diagnoza pielęgniarska II: ryzyko wystąpienia hipoksji 
 
1.2.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
1.3. Diagnoza pielęgniarska III: niebezpieczeństwo rozwoju zapalenia 
otrzewnej w wyniku uszkodzenia narządów wewnętrznych jamy brzusznej 
 
1.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
2. Pielęgnowanie pacjenta z ostrą niewydolnością oddechowa 
 
2.1. Diagnoza pielęgniarska I: ryzyko nieskutecznego oczyszczania dróg 
oddechowych  
 
2.1.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
2.2. Diagnoza pielęgniarska II: nieefektywne oddychanie (zaburzenie cech 
oddechu) przejawiające się epizodami hiperwentylacji 
 
2.2.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
2.3. Diagnoza pielęgniarska III: zaburzona komunikacja werbalna 
 
2.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
2.4. Diagnoza pielęgniarska IV: ryzyko nieskutecznego odzwyczajania 
(odłączenia) od respiratora  
 
2.4.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
2.5. Procedura postępowania pielęgniarskiego. Toaleta drzewa oskrzelowego u 
chorego ze sztuczna droga oddechowa  
 
2.5.1. Przebieg toalety drzewa oskrzelowego 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 



3. Pielęgnowanie chorego we wstrząsie 
 
3.1. Diagnoza pielęgniarska I: zmniejszenie się objętości wyrzutowej serca 
we wstrząsie kardiogennym  
 
3.1.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
3.2. Diagnoza pielęgniarska II: zaburzenia wymiany gazowej 
 
3.2.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
3.3. Diagnoza pielęgniarska III: zmniejszona objętość krwi krążącej 
(hipowolemia)  
 
3.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
3.4. Diagnoza pielęgniarska IV: ryzyko zmniejszenia perfuzji tkankowej 
spowodowane hipowolemią i spadkiem objętości wyrzutowej serca 
 
3.4.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
3.5. Diagnoza pielęgniarska V: wstrząs anafilaktyczny 
 
3.5.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
4. Pielęgnowanie chorego z ostrą niewydolnością krążenia 
 
4.1. Diagnoza pielęgniarska I: zmniejszony rzut minutowy serca, objawiający 
się nietolerancją wysiłku i cechami niedotlenienia tkanek i narządów 
 
4.1.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
4.2. Diagnoza pielęgniarska II: ból w klatce piersiowej spowodowany 
niedotlenieniem mięśnia sercowego (zawał serca, wstrząs kardiogenny) lub 
zatorem tętnicy płucnej 
 
4.2.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
4.3. Diagnoza pielęgniarska III: zaburzenia oddychania lub wymiany gazowej 
związane z niedostatecznym zaopatrzeniem mięśnia sercowego w tlen, 
przenikaniem i gromadzeniem się osocza w świetle pęcherzyków płucnych (w 
obrzęku płuc) lub zatorem tętnicy płucnej 
 
4.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
4.4. Diagnoza pielęgniarska IV: zwiększone ryzyko zakażeń związane z 
inwazyjnym monitorowaniem i leczeniem (obecność kaniul obwodowych i 
centralnych, cewnika Swana–Ganza, linii tętniczej, cewnika Foleya, żywienie 
przez zgłębnik i (lub) parenteralne, sztuczna wentylacja) oraz obniżoną 
odpornością 
 



4.4.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
4.5. Diagnoza pielęgniarska V: lęk związany z chorobą (rozpoznaniem, 
leczeniem, rokowaniem), poczuciem uzależnienia od aparatury medycznej, 
bólem i dyskomfortem psychicznym, izolacją i środowiskiem oddziału 
intensywnej terapii 
 
4.5.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
4.6. Diagnoza pielęgniarska VI: deficyty w zakresie samopielęgnacji 
związane z ciężkim stanem zdrowia, zaburzeniami świadomości, sztuczną 
wentylacją, sedacją i działaniem środków zwiotczających mięśnie oraz 
leczeniem spoczynkowym 
 
4.6.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
5. Pielęgnowanie chorego nieprzytomnego 
 
5.1. Diagnoza pielęgniarska I: upośledzenie drożności dróg oddechowych u 
chorego oddychającego spontanicznie  
 
5.1.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
5.2. Diagnoza pielęgniarska II: zagrożenie podstawowych czynności 
życiowych: nieefektywna wymiana gazowa, zaburzenia krążenia 
 
5.2.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
5.3. Diagnoza pielęgniarska III: ryzyko nieefektywnej termoregulacji z 
powodu zaburzeń ośrodka termoregulacji lub infekcji 
 
5.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
5.4. Diagnoza pielęgniarska IV: dysfunkcja mięśni i stawów spowodowana 
brakiem ruchu  
 
5.4.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
5.5. Diagnoza pielęgniarska V: ryzyko powikłań zakrzepowo-zatorowych 
związanych z zastojem krwi w układzie żylnym kończyn dolnych 
 
5.5.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
5.6. Diagnoza pielęgniarska VI: ryzyko rozwoju odleżyn 
 
5.6.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 



6. Pielęgnowanie pacjenta w chorobach układu nerwowo-mieśniowego 
 
6.1. Ocena stanu zdrowia chorego z dystrofią mięśniową 
 
6.2. Ocena stanu zdrowia chorego z miastenią 
 
6.3. Diagnoza pielęgniarska I: ryzyko aspiracji związane z osłabieniem 
mięśni gardła, krtani i mięśni oddechowych  
 
6.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
6.4. Diagnoza pielęgniarska II: nieefektywna wymiana gazowa związana z 
trudnością utrzymania właściwej wentylacji na skutek osłabienia czynności 
mięśni oddechowych 
 
6.4.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
6.5. Diagnoza pielęgniarska III: trudności w komunikacji związane ze 
zwiększonym wysiłkiem oraz obecnością rurki intubacyjnej 
 
6.5.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
6.6. Diagnoza pielęgniarska IV: duże ryzyko niedożywienia związane z 
trudnościami w przeżuwaniu i połykaniu pokarmu, brakiem łaknienia będącym 
ubocznym wynikiem działania środków antycholinergicznych (w przypadku 
miastenii) 
 
6.6.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
6.7. Diagnoza pielęgniarska V: ryzyko wystąpienia stanu zagrożenia życia 
spowodowanego przez niedobór lub przedawkowanie leków cholinergicznych (w 
przypadku miastenii) 
 
6.7.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
7. Pielęgnowanie pacjenta w chorobach przewodu pokarmowego 
 
7.1. Diagnoza pielęgniarska I: ból związany z obrzękiem, zaburzeniem 
ukrwienia trzustki i podrażnieniem otrzewnej  
 
7.1.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.2. Diagnoza pielęgniarska II: gorączka związana ze stanem zapalnym 
trzustki, wtórnym zakażeniem martwiczych tkanek trzustki i tkanek 
okołotrzustkowych 
 
7.2.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.3. Diagnoza pielęgniarska III: deficyt wodno-elektrolitowy w związku z 
wymiotami i przemieszczaniem się płynu do tzw. trzeciej przestrzeni 
 



7.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.4. Diagnoza pielęgniarska IV: lęk i niepokój związany z hospitalizacją, 
chorobą, leczeniem i brakiem wiedzy na temat choroby 
 
7.4.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.5. Diagnoza pielęgniarska V: dysfunkcja wielonarządowa związana z 
hipowolemią, hipoksją i zakażeniem bakteryjnym 
 
7.5.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.6. Diagnoza pielęgniarska VI: zmiana żywienia z powodu nudności, 
wymiotów, zaburzenia metabolizmu, uszkodzenia trzustki i zniesienia 
wytwarzania enzymów trawiennych  
 
7.6.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.7. Diagnoza pielęgniarska VII: deficyt samopielęgnacji z powodu ciężkiego 
stanu chorego, konieczności pobytu w łóżku oraz wieku i chorób 
współistniejących 
 
7.7.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.8. Diagnoza pielęgniarska VIII: zaburzenia przepływu tkankowego związane 
z deficytem objętości płynowa i upośledzeniem krążenia obwodowego 
 
7.8.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.9. Diagnoza pielęgniarska IX: ryzyko powikłań endoskopii 
 
7.9.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.10. Diagnoza pielęgniarska X: ryzyko powikłań wynikających z założenia 
zgłębnika Sengstakena–Blakemoore’a  
 
7.10.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.11. Diagnoza pielęgniarska XI: ryzyko powikłań pooperacyjnych 
 
7.11.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
7.12. Diagnoza pielęgniarska XII: lęk związany z krwawieniem, bólem, 
dyskomfortem, hospitalizacją (opisany wcześniej odnośnie do ostrego 
zapalenia trzustki) 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
8. Pielęgnowanie chorego z ostrą niewydolnością nerek 
 
8.1. Monitorowanie czynności nerek 
 



8.2. Monitorowanie bilansu płynowa 
 
8.3. Diagnoza pielęgniarska I: upośledzenie czynności wydalniczej nerek w 
wyniku zmniejszenia perfuzji lub uszkodzenia miąższu nerkowego 
 
8.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
8.4. Diagnoza pielęgniarska II: ryzyko wystąpienia niewydolności krążenia i 
obrzęku płuc z powodu upośledzenia wydalania wody przez nerki 
 
8.4.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
8.5. Diagnoza pielęgniarska III: ryzyko wystąpienia zaburzeń rytmu serca, z 
zatrzymaniem pracy serca włącznie, związane z hiperkaliemią będącą 
następstwem zaburzenia wydalania potasu przez nerki 
 
8.5.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
8.6. Diagnoza pielęgniarska IV: możliwość krwawienia z przewodu pokarmowego 
w następstwie zaburzeń hematologicznych (skaza krwotoczna) w przebiegu ONN 
 
8.6.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
8.7. Diagnoza pielęgniarska V: zagrożenie bezpieczeństwa pacjenta w wyniku 
zaburzeń czynności OUN w przebiegu ostrej mocznicy 
 
8.7.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
8.8. Diagnoza pielęgniarska VI: zwiększona podatność na zakażenia w 
następstwie hiperkatabolizmu i osłabienia systemu odpornościowego, 
towarzyszących ONN 
 
8.8.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
8.9. Opieka nad pacjentem dializowanym 
 
8.10. Załącznik 1.Procedura postępowania pielęgniarskiego. Przeprowadzenie 
zabiegu hemodializy (hemofiltracji)  
 
8.11. Załącznik 2. Pielęgnacja dostępu naczyniowego 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
9. Pielęgnowanie chorego w stanie ciężkiej sepsy 
 
9.1. Diagnoza pielęgniarska I: ryzyko wystąpienia wstrząsu septycznego 
 
9.1.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.2. Diagnoza pielęgniarska II: zaburzenia perfuzji tkanek prowadzące do 
zmian narządowych  
 



9.2.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.3. Diagnoza pielęgniarska III: zakażenie w przebiegu ciężkiej sepsy 
 
9.3.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.4. Diagnoza pielęgniarska IV: gorączka 
 
9.4.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.5. Diagnoza pielęgniarska V: hiperglikemia 
 
9.5.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
9.6. Diagnoza pielęgniarska VI: ryzyko zakrzepowego zapalenia żył głębokich 
 
9.6.1. Interwencje pielęgniarskie 
 
Pytania i zadania kontrolne 
 
Piśmiennictwo 
 
Skorowidz 
 


