


Przechowywanie nici — SPOSODY

Hrszrrzsg,sz Esrmjruw WelZHOSEI!

Wyjj;a 1C| odeW|edn|ch do zabiegu operacy]nego

HJJ,M aNie nici pielegniarce operacyjne;

‘ESzczanle nici na stoliku w czasie zabiegu

N éﬁbWanie z resztkami szwow odbieranymi od
lifurga

'P'ostepowanle z nicmi lezgcymi na stoliku Mayo, ktore
~ nie zostaty wykorzystane do operacji
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PliZygotowanie pacjenta doi planowege zabiegu operacyjnego:
Bpmleczné Jbi@ﬂ]@ ‘n.:’;'rrJ@h OPErECYIRYII
OUSIONIECIE CZESCI C|a+a ktdra bedzie operowana (unikanie
ZWEENED _jt' obnazanla pacjenta zwiaszcza przed znieczuleniem)
Ausz;w enle poszczegolnych czesci ciata przed:

J(‘L)' om wywo’rUJacym niedokrwienie

Q f‘ fclem naskorka
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’Oparzenlem | porazeniem prgdem elektrycznym

e

~®  Promieniowaniem rentgenowskim
~ e Oparzeniem skory i sluzéwek srodkiem antyseptycznym
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Przygotowanie pacjenta'do operacji —rola pielegniarki, poloz ej"-:
DPENACYINE])

- el
sz,) enie stotu oper e;ge.przed ZamOCZENIEM W. CZasie
/ ahidezynfekeiit Dola Gperacyjnedgor e ——
SCWNIROWARIEPECAErZd MOCZOWEGC
M\/me FAEzyr Fekqa skory pola operacyjnego
Zcl|9ODIE J,Jn rzbednemu oziebianiu ciata pacjenta
OJuzsfg_ ' -,CJenta jatowg bielizng operacyjng
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, ‘f.,“ j F/-z, owénle pacjenta do zabiegu operacyjnego wykonywanego w
hie pllnym
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OpIEKaad pacjentem po zabiegu operachnym g

|, PEIrloY eIl zabiegim' :

OPEraciaprzebiega bezpowikian. T —— —
JENPErAtllia Cidta Jest prawidrowa
Utrzleonk) jétbéé ptynow. I krwi jest odpowiednio wyrownywana
\/v\/budzerj;]? znieczulenia przebiega prawidtowo i bez zaktécen

Opieka pooperacyjna:

- e — .

State monitorowanie czynnosci zyciowych

‘, t_rzymanle droznosci drog oddechowych do czasu, gdy ustgpig w
~ peMi-objawy zaburzen oddechowych spowodowanych lekami
= stosowanymi w czasie premedykacji i znieczulenia

- Kontrolowanie rany operacyjnej pod kagtem wystgpienia krwawienia
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OpIEKENad pacjentem po zabiegu operacyjnym — cd.

- . . ,
ZRODENECE Wykonane W trybie dorazaym. -

—_ 2 "'. POOPErac NS
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UtrzYsrlelglieh c{\ 0) nosu drégl oddechowych
SpPaWdzanie te f‘na
OJserw,Jr*_ : ,zabarW|en|a powtok skornych
= Mjr*r/a -|sn|en|a tetniczego krwi
= Pomiar c IEE}oty ciata
= Ngs_ *Kontrola utozenia (bezpieczna wygodna pozycja)

— -«Kﬁntrola krwawienia z rany pooperacyjnej i droznosci drenow
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EOUZIE1RCIONYC operowantosa o]0 KOSCi OpEracji:
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Chor) ¢ Jr/\/lm,)wum 1lz) leJen lesr (Pebytjednedniowy)dzieqnw:
1<ie) OIYMIWYK Ohana jest operacja, nastepstwa zabiegu I znieczulenia
.JJEs:,),JjL ‘poikilku godzinach

r”rur/v mddawanl Lduzemu” zabiegowi operacyjnemus:

PO ) G odzmach pobytu mozliwe podanie dostatecznej ilosci
| J)p\ GW doustnle konieczne podawanie ptynow dozylnie

=== i‘mozona kontrola I obserwacja stanu zdrowia
__,,.. _"’""‘: Ehorzv poddawani resekdiji jelita:

= .:’- B ~'Wstrzyman|e doustnego podawania pozywienia do chwili powrotu
= prawidtowej czynnosci przewodu pokarmowego




POSIENOWENIE PO onanym zableg &racy]nym ‘ i i

15 HJ lepowanie z narzez ( egle dezynﬂekqa mycie,
Srylizacja), e R — == p—

H rg,uw,mje/ DIelizZNg operacyjna (jednorazowa | wielorazowego
ZALKU) -4!\\: |

OSE':),)JW‘ i’e z odpadkami medycznymi (segregacja w

X0/ OrOW; /r' -workach W zaleznosci od przeznaczenia)

HJ3F=39 o) anle Z ostrymi przedmiotami (zabezpieczenie w
_avﬂ falnych pojemnikach przeznaczonych do utylizacji)
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Kontrola narzedzi'chirurgicznych przed, w czasie i po zabiegu,
DPEracyjnyn

S —
Zadaniarpielegniarki ins@EgD;UJacej'
M,JJJ ZIe c.zawartosc UZyWanedo zestawu chlrurglcznego
_J(‘/\/ fjJr/‘—‘(/.— NarKazaVin etapPIe"opPEre

PIZe( 10; poczeuem zabiegu
PRI /;m- nierpielegniarek instrumentujacych

Przed zarn kmeuem jamy: ciata (gtebokie rany)

HiZel "Zakonczenlem zabiegu

.'-.\\ Z a5|e odktadania narzedzi po zabiegu operacyjnym

--‘:‘_--e-

7 _,r_aca szczegolng uwage (przed, w czasie i po zabiegu) na stan

___,,.,, : echniczny instrumentarium

f *‘”"0:- -Czy nie brakuje zabkow
~ ®  (Czy koncowki narzedzi nie sg ztamane

= o Czy nie sg wyszczerbione blansze nozyczek
o Czy nie brakuje srubek, nakretek prowadnic itd..




Kontrola narzedzi'chirurgicznych przed, w czasie i po zabiegu -

F Zadanla pIE 1egn arki pomagajacej

PiyaRoNnarzedzia, ktore zsling sie ze stolu operacyjnego; oraz te, sa
SUIZiEANEPOTbridnym Etapie operacyl. Wszystkie narzedzia
POZOStC]C "W salil az do zakonczenia zabiegu

/JHJm_J y’ szystk|e narzedzia z preparatu przed jego wyniesieniem
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—PRZED ZAMKNIECIEM JAMY CIALA PIELEGNIARKA
T f,_-,__ ‘OPERACYJNA MA OBOWIAZEK POWIADOMIENIA
== ~  CHIRURGA OPERUJACEGO O STANIE NARZEDZI !!!

LICZBA NARZEDZI PRZED I PO ZABIEGU
OPERACYJINYM MUSI BYC ZGODNA !I!



Zasady BHP na sali'operacyjne;
Kiimatyzacja ..
gjemperatura powietr
Wil g tnosc powietrza
RUCH J.)\).f_/J:J_..I"/'

SZ)StC _f' pOW|etrza w Sali operacyjnej

llosc JJJJ ewanego I wywiewanego powietrza

J.)J./J::T" '. lie

—

1. Wlelkosc sali operacyjnej
1-21~-Wyposazen|e sali operacyjnej
- 13. Oznaczenie stref promieniowania
- 14. Zabezpieczenie lekow i aparatury medycznej
15. Szkolenia personelu
16. Standardy postepowania
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