


Zabiegi kardiochirurgiczne to zabiegi bardzo rozlegte i skomplikowane

wymagajgce uczestnictwa wykwalifikowanego zespotu medycznego, ktorego

niezbedng czescig sg pielegniarki instrumentariuszki. Posiadana przez nie wiedza

teoretyczna i praktyczna oraz doswiadczenie przyczyniajg sie do sprawnego

przebiegu zabiegu.

Do zadan pielegniarki operacyjnej nalezy :

- instrumentowanie,

- przygotowanie sali operacyjnej,

- przygotowanie narzedzi,

- kontrola sterylnosci materiatow,

- prowadzenie dokumentacji (przez pielegniarke pomagajaca),

- wykonywanie opatrunkow

- oraz odpowiednie postepowanie z narzedziami po zabiegu i oddanie ich do
sterylizaciji.

Bardzo wazne jest rowniez dbanie o bezpieczenstwo pacjenta, za ktére
odpowiedzialni sg wszyscy cztonkowie zespotu operacyjnego.



Blok operacyjny jest jedng z najwazniejszych komorek w
organizacji szpitala. Powinien by¢ dobrze wyposazony w sprzet i
materiaty, a zatrudniony personel winien mie¢ wysokie
kwalifikacje. Sg to podstawowe elementy, ktore muszg byc
zapewnione, aby Swiadczone ustugi byty na najwyzszym poziomie.
Wiedza i umiejetnosci personelu wptywajg na jakosc i
bezpieczenstwo zabiegu.

W zaleznosci od specyfiki zabiegu instrumentariuszki powinny
znac standardy poszczegdlnych etapow operacji oraz
wykorzystywany sprzet, materiaty czy protezy stosowane podczas
zabiegu.

Zabiegi kardiochirurgiczne wymagajg szybkich reakcji w
poszczegdlnych etapach zabiegu, wazne jest tu opanowanie i
odpornosé¢ na stres. Umiejetnosci te sg nabywane tylko dzieki
dtugoletniej praktyce i doswiadczeniu




Przygotowanie personelu do zabiegu operacyjnego
rozpoczyna sie od przebrania w sluzie z odziezy szpitalnej
w stréj operacyjny, a nastepnie zatozenie czapki i maski.

Odziez ta powinna by¢ ona noszona tylko w obrebie
bloku. W razie wyjscia na oddziat lub poza blok nalezy
przebrac sie w mundurek wierzchni.

W przypadku zabrudzenia krwig lub innym materiatem
zakaznym nalezy przebrac ubranie i buty tak szybko jak
tylko to mozliwe.

Pod czepkiem powinny by¢ schowane wszystkie wtosy, a
maska winna zastania¢ nos i usta. Sg one jednorazowego
uzytku i nalezy zmieniac je po kazdym zabiegu.

Instrumentariuszka asystujgca do zabiegu musi miec
zatozone okulary ochronne. Nie dopuszczalne jest
obecnos¢ bizuterii oraz dfugich pomalowanych paznokci.




Pielegniarka instrumentariuszka przygotowuje narzedzia
zgodnie z planem operacyjnym. W zaleznosci od rodzaju
zabiegu jest pita do mostka, rama Yostra, zestaw by-
passowy, na ktory sktadajg sie pesety wiencowe, sondki,
klemiki naczyniowe, imadto Castroviejo oraz nozyczki
Pottsa.

Do kazdego zabiegu kardiochirurgicznego
przygotowywana jest rowniez kuweta z zestawem
narzedzi, w ktdérej znajdujg sie réznej wielkosci pesety,
imadta, klemy aortalne i nozyczki, peany, kochery,
staplownice, igta do turnikietow, nasadki na ostrza oraz
rama Medtronic. W czasie trwania zabiegu moga byc
dobierane inne narzedzia, ktore sg pakowane w osobne
rekawy, np. tyzki i kable do defibrylatora.




Obowigzkiem pielegniarki operacyjnej jest chirurgiczne
umycie rak, ubranie sie w jatowy fartuch i rekawice oraz
odebranie od pielegniarki pomagajgcej jatowego sprzetu,
a nastepnie roztozenie go na wczesniej obtozonym stoliku
operacyjnym. Przed kazdym zabiegiem pielegniarka
instrumentariuszka musi przeliczy¢ oraz sprawdzic stan
narzedzi i materiatu opatrunkowego. Ich liczba musi by¢
taka sama przed i po zabiegu.

Do zadan pielegniarki pomagajgcej nalezy pomoc w
przygotowaniu sali, otworzenie jatowych pakietow,
sprawdzenie sprzetu (ssakow, aparatu do
elektrokoagulacji) i prowadzenie dokumentac;ji.




Personel medyczny powinien dbac o poszanowanie intymnosci i godnosci
pacjenta w sali operacyjnej. Nalezy odstonic jedynie czesci ciata, ktore beda
operowane. Jest to najczesciej klatka piersiowa, przypadku zabiegu CABG jest
to klatka piersiowa i koriczyny dolne.

Kolejnym etapem jest bezpieczne utozenie chorego tak, aby podczas
dtugotrwatego zabiegu zadna czes¢ ciata nie byta narazona na staty ucisk.
Wykorzystuje sie zelowe materace oraz podporki.

Pielegniarka pomagajgca musi zadbac o to, aby ciato pacjenta bezposrednio
nie dotykato metalowych czesci t6zka — jest to prewencja oparzen wywotanych
przez elektrokoagulacje. Chory musi byc¢ rowniez odpowiednio zabezpieczony,
aby podczas ekspozycji stotu nie spadt z niego. Personel dba rowniez o to, aby
przescieradto, na ktorym lezy pacjent, nie byto mokre czy pozwijane.
Uktadajgc chorego, nalezy pamietac, aby nie dopusci¢ do jego wychtodzenia.



Dezynfekcja pola operacyjnego

1. Pielegniarka operacyjna przygotowuje naczynie do dezynfekcji pola zabiegowego.

2. Skéra pacjenta musi by¢ wczesniej umyta w oddziale preparatem antyseptycznym oraz
ogolona.

3. Celem dezynfekcji jest usuniecie flory przejSciowej oraz redukcja flory statej pacjenta. Jest to
jeden z najwazniejszych elementdéw zapobiegania zakazeniom srédoperacyjnym.

4. W przypadku zabiegdw kardiochirurgicznych zostanie umyta klatka piersiowa w przypadku
CABG dodatkowo obie konczyny dolne.

5. Mycie pola operacyjnego nalezy zaczg¢ od miejsca planowanego naciecia w kierunku

obwodowym.

Skdra musi by¢ rownomiernie pokryta preparatem.




7. Zawsze nalezy uwzgledni¢ wiekszy obszar dezynfekcji, ktory pozwoli na
mozliwos¢ powiekszenia ciecia oraz zachowanie marginesu bezpieczenstwa .
8. Przed obtozeniem pacjenta jatowymi serwetami preparat musi catkowicie
wyschng¢ wedtug zalecen producenta.

9. Nie mozna osuszac skéry oraz wyciera¢ nadmiaru srodka, poniewaz moze to
wptynac na jakos¢ dezynfekgji.

10.Pielegniarka operacyjna i pomagajgca obserwujg proces dezynfekcji skory
pacjenta by w razie nieprawidtowosci lub pominiecia miejsc na skdrze zgtosic
chirurgowi, aby ten mogt skorygowac btad i zapobiec niepotrzebnym
powiktaniom srédoperacyjnym.




Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) jest jedna z klinicznych postaci zakazen
szpitalnych. Polega na wystgpieniu infekcji rany w ciggu 30 dni od
przeprowadzonego zabiegu lub roku od wszczepienia implantu, protezy czy
zastawki.

Wystepuje wiele czynnikdow ryzyka, przy ktérych wzrasta mozliwos¢ wystgpienia
ZMO, np. przedtuzajacy sie czas zabiegu, pilny wjazd pacjenta na blok,
uniemozliwiajgcy wstepng dezynfekcje skory na oddziale, czy infekcje skorne.
Doktadna dezynfekcja oraz przestrzeganie standardéw zmniejszajg ryzyko
powikfan pooperacyjnych, a tym samym skracajg czas hospitalizac;ji.




INSTRUMENTOWANIE DO ZABIEGU OPERACYINEGO

1. Zabieg operacyjny rozpoczyna sie od jatowego obtozenia pacjenta. Jest to zadanie
chirurga lub asysty, pielegniarka operacyjna przygotowuje obtozenia oraz pomaga w
ich wykorzystaniu. Po odparowaniu srodka dezynfekcyjnego zostaje natozona
serweta na krocze chorego, nastepnie pod konczyny dolne. Nogi pacjenta w tym
momencie muszg zosta¢ uniesione przez asyste i pielegniarke pomagajgca.W
drugiej kolejnosci obtozone zostajg stopy chorego.

2. Kolejnym etapem jest zabezpieczenie klatki piersiowej serwetami oraz folig
operacyjna.

3. Na koniec zostaje natozone i przyklejone obtozenie kardiochirurgiczne z
przezroczystg folig, ktére przykrywa catego pacjenta. Gorny obszar ciata chorego
jest szczegdlnie narazony na wiele czynnikéw, ktére mogtyby wptynaé na jatowosé
materiatu, np. zachlapanie krwig czy solg fizjologiczng, oraz uszkodzenie
mechaniczne, np. rama rozszerzajgcg mostek, dlatego jest on podwdjne
zabezpieczany. Folia operacyjna zapobiega rowniez oparzeniom skory przez prad
elektryczny oraz przeciwdziata odklejeniu sie folii z obtozenia kardiochirurgicznego .

4. Pielegniarka operacyjna czynnie uczestniczy w procesie obtozenia pacjenta — podaje
jatowe serwety i przykleja je z chirurgiem oraz kontroluje przebieg tego etapu.
Chusty muszg wasko przyklejone, umozliwiajgc tym samym swobodne
przeprowadzenie ciecia oraz catego zabiegu.




Podczas zabiegu pielegniarka operacyjna musi obserwowad pole operacyjne w
celu dostosowania rodzaju narzedzi i sprzetu. Musi rowniez znac przebieg
zabiegu, aby moc przygotowac poszczegolne materiaty oraz nici chirurgiczne
potrzebne do sprawnego przebiegu operac;ji.

Narzedzia muszg by¢ podawane chirurgowi w taki sposéb, aby mégt od razu
ich uzy¢, bez obracania czy przektadania do drugiej reki. Pielegniarka musi
zachowac szczegdblng ostroznosc przy przygotowaniu szwow, podawaniu igiet
czy ostrych narzedzi. Podczas zabiegu dba nie tylko o swoje bezpieczenstwo,
ale rowniez catego zespotu operacyjnego. W przypadku skaleczen nalezy
odrzucic¢ zainfekowane narzedzie, a nastepnie odejs¢ od stotu, umyc rece letnig
wodg z mydtem, zabezpieczy¢ rane, a nastepnie rozpocza¢ procedure
poekspozycyjna




Waznym elementem pracy instrumentariuszki jest
utrzymanie porzadku na stoliku operacyjnym (Mayo) oraz
bocznym. Przydatng umiejetnoscia jest odktadanie
narzedzi w te same miejsca, z ktorych zostaty wziete w
celu utrzymaniu schematu stolika. Narzedzia, szczegdlnie
te, ktore sg wykorzystywane do preparowania naczyn
wiencowych, muszg by¢ na biezgco ptukane i wycierane.
Nie mozna dopusci¢ do tego, aby fragment tkanki czy
zaschnieta krew znalazta sie w naczyniu, poniewaz moze
stac sie zagrozeniem zycia pacjenta. Pielegniarka
instrumentariuszka dba nie tylko o porzagdek na stolikach,
ale réwniez na sali operacyjnej. Wszystkie resztki nici,
igiet lub ostrza oraz zuzyte materiaty opatrunkowe
powinny by¢ odrzucone do odpowiednich pojemnikow.
Te, ktore nie znajdg sie w koszach, oraz narzedzia, ktore
zsunety sie ze stotu podczas zabiegu powinny by¢
zabezpieczone oraz odtozone do kontenerdéw przez
pielegniarke pomagajacg .



Oprocz instrumentowania do zabiegu waznymi
elementami pracy sg rowniez podawanie materiatow do
homeostazy, roztworow do ptukania czy wydawanie
preparatow do badania.




Podczas trwania zabiegu instrumentariuszka musi dbac o
jatowos¢ sprzetu i pola operacyjnego, a wszystkie
nieprawidtowosci powinna zgtosic¢ chirurgowi i
pielegniarce , brudnej”. Jest zobowigzana rowniez
zwraca¢ uwage na stan techniczny narzedzi, nie tylko
przed i po zabiegu, ale rowniez w czasie jego trwania.



Do zadan pielegniarki pomagajgcej nalezy kontrola liczby odrzuconych przez instrumentariuszk
opatrunkowych, takich jak: chusty, gaziki, setony oraz tupfery. Jest to najistotniejszy element ws
miedzy pielegniarkami, poniewaz kazda niezgodnos¢ pomiedzy liczbg materiatu na stole operacyj
liczbg odrzuconego musi zostac skorygowana. Nie mozna dopuscic¢ do sytuacji, w ktorej liczba mat
opatrunkowego nie zgadza sie po zabiegu. Pielegniarka ,brudna” musi przeliczy¢ materiat kilka razy
unikniecia ryzyka pozostawienia gazika, czy setonu w ciele pacjenta przez pielegniarke operacyjng. P
zabiegu pielegniarka pomagajgca uzupetnia dokumentacje pacjenta dotyczaca liczby zuzytego sprzetu,
wpisuje do rejestru operacyjnego oraz czynnie uczestniczy w zabiegu. Wypetniona dokumentacja med
i protokot operacyjny stanowig informacje o zespole, ktory uczestniczy w zabiegu, o czasie jego trwania,
liczbie zuzytego sprzetu oraz adnotacji o ewentualnym pozostawieniu materiatu w ranie operacyjnej, np.
podczas wymiany chust czy setondw



Pod koniec zabiegu zatozone zostajg dreny do klatki piersiowej i optucnej na zyczenie operatora. W przyp
operacji z krgzeniem pozaustrojowym pielegniarka do samego korica zabiegu powinna mie¢ w gotowosci
narzedzia oraz kaniule do krgzenia. Nawet w momencie zszywania skéry moze wystgpi¢ powiktanie, np. nag
spadek cisnienia, duza ilos¢ krwi w drenach, ktérych nastepstwem bedzie ponowne otwarcie klatki piersiowe
chorego. Po stwierdzeniu zgodnos$ci materiatu i narzedzi, potwierdzong zarowno przez pielegniarke
pomagajacy i instrumentujgcy, zamykany jest worek osierdziowy, mostek, tkanka podskdrna i skdra chorego.
Ostatnim etapem jest zatozenie przez instrumentariuszke opatrunku na klatke piersiowg, sprawdzenie stanu
bandaza zatozonego na koriczyne dolng w przypadku pobierania zyty odpiszczelowej. Po wykonaniu opatrunku
Z pacjenta sciggane jest obfozenie i odklejona zostaje ptytka do elektrokoagulacji. Nalezy rowniez okry¢
chorego, aby unikng¢ wychtodzenia. Nastepnie pacjent przekazywany jest do oddziatu intensywnej terapii.




RODZAJE NARZEDZI UZYWANE DO ZABIEGOW
KARDIOCHIRURGICZNYCH

PRZYRZADY DO PRZECINANIA MOSTKA

Pitka Gigliego- stuzy do recznego przeciecia mostka




Przecinak mostkowy Lebschego




» Pita elektryczna do przeciecia mostka




Rozwieracze mostkowe

typu Morsego typu Cooleya




Rozwieracze zebrowe

Rozwieracz Finochietto ze statymi topoatkami

Rozwieracz Finochietto- Burford z wymiennymi topatkami.




Haki specjalistyczne

» ptucne
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» Haki Semba




» Haki topatkowe




» Imadta- stosowane w kardiochirurgii roznig sie stopniem delikatnosci i
twardosci.

» Unikalnym narzedziem stosowanym w kardiochirurgii jest stabilizator serca
ktory stuzy do unieruchomienia pola operacyjnego ( stabilizator tkankowy )
ale takze do ekspozycji ( stabilizator tkankowo powierzchniowy)




Dziekuje za uwage............. .
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