
pacu

AAddmmiissssiioonnss  ooff  PPaattiieenntt
DDiisscchhaarrggee  ooff  PPaattiieenntt
PPhhyyssiiccaall  AAsssseessssmmeenntt
PPoosstt--OOpp  DDooccuummeennttaattiioonn
CCaarrddiiaacc  MMoonniittoorriinngg
•Recognize Normal Waveform
• Interpretation of Arrhythmias
SSeett  uupp  &&  ccaalliibbrraattee  iinnvvaassiivvee
mmoonniittoorriinngg
AArrtteerriiaall  pprreessssuurree
•CVP (Central Venous Pressure)
•PCWP (Pulmonary Capillary
Wedge Pressure)

• ICP (Intracranial Pressure)
TTrroouubblleesshhoooott  MMoonniittoorrss
CCaarree  ooff  AArrtteerriiaall  LLiinnee
DDiissccoonnttiinnuuiinngg  AArrtteerriiaall  LLiinnee
WWiitthhddrraawwaall  ooff  AArrtteerriiaall  BBlloooodd
CCaarree  ooff  CCVVPP  LLiinnee
BBlloooodd  PPrreessssuurree  MMoonniittoorriinngg::
•Doppler
•Palpation
•Manual Cuff
•Automatic Cuff
•Arterial
CCaarrddiiaacc  DDrruugg  AAddmmiinniissttrraattiioonn
DDrruugg  IInntteerraaccttiioonnss//SSiiddee  EEffffeeccttss
AAsssseessssmmeenntt  ooff  PPeerriipphheerraall  PPuullssee

1 2 3Skills (check appropriate box)
AAsssseessssmmeenntt  ooff  SSkkiinn  CCoolloorr
PPaaiinn  EEvvaalluuaattiioonn
OOppeerraattiioonn  ooff  IInnffuussiioonn  PPuummppss
DDrreessssiinngg  CChhaannggee
CCaasstt  CCaarree//OObbsseerrvvaattiioonn
AAsssseessssmmeenntt  ooff  BBrreeaatthh  SSoouunnddss
AAiirrwwaayy  MMaannaaggeemmeenntt
SSuuccttiioonniinngg
•Oral
•Nasal
•Nasotracheal
•Endotracheal
RReessppiirraattoorryy  OObbssttrruuccttiioonn
LLaarryynnggoossppaassmm
BBrroonncchhoossppaassmm
AAtteelleeccttaassiiss
AAssssiissttiinngg  wwiitthh  IInnttuubbaattiioonn
EExxttuubbaattiioonn
NNaassaall  CCaannnnuullaa
VVeennttiillaattoorr  MMaannaaggeemmeenntt  
AAsssseessssmmeenntt  ooff  TTiiddaall  VVoolluummeess
TTrroouubbllsshhoooottiinngg
MMaannaaggeemmeenntt  ooff::
•Respiratory Emergencies
•Cardiac Emergencies
•Shock
•Hypertensive Crisis
• Infectious Patient
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name: Signature: date:
1 – Highly skilled (can function well independently, strong experience)

2 – Proficient (experienced, may need occasional review/assistance)      3 – Limited Skill (limited to no experience)
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