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Cel

Przygotowanie pielegniarki operacyjnej do
dziatan na rzecz rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego. Zapoznanie pielegniarek
operacyjnych z sytuacjg panujgca w kraju
dotyczgca dziatan na rzecz ksztatcenia oraz
omowienie organizacji majgcych na celu
konsolidacje srodowiska pielegniarek
pracujgcych na bloku operacyjnym.



Wykaz umiejetnosci

W wyniku realizacji tresci modutu pielegniarka powinna umiec:

* wskazac¢ uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego w Polsce i na Swiecie, omowic dziatania majgace
na celu wyrdznienie i umieszczenie w hierarchii pracownikéw
medycznych zawodu pielegniarki operacyjnej

» okresli¢ zakres kompetencji na poszczegdlnych stanowiskach

pracy, poznac wyjatkowe znaczenie pracy instrumentariuszek
dla catosci procesu leczenia pacjenta



zapewni¢ wysokg jakosc opieki pielegniarskiej okoto
operacyjnej poprzez swojg prace i kompetencje oraz
dazenie do najwyzszego poziomu swoich umiejetnosci i
wiedzy fachowej

tworzyc standardy i procedury postepowania
pielegniarskiego wtasciwe dla danej jednostki z
uwzglednieniem jej specyfiki majgce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa i komfortu pacjentow oraz poprawienie
jakosci pracy zespotu operacyjnego

postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej i
rozwigzywac trudne problemy etyczne wynikajace w
trakcie praktyki zawodowej



Rys historyczny rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego

rok 1950- w bloku operacyjnym pracuje jeden zespot
pielegniarek asystujgcych do operacji oraz pomagajacych
podczas znieczulenia

koniec lat 50-tych - rozdzielenie zadan wykonywanych przez
pielegniarki bloku operacyjnego ( pielegniarki
anestezjologiczne i instrumentariuszki)

rok 1956 - pierwsza ksigzka dla pielegniarek
instrumentariuszek, ktéra przez blisko 20 lat byta jedyng
pozycjg i bazg programu ksztatcenia pielegniarek
instrumentariuszek



rok 1977 - z jezyka angielskiego przettumaczono broszurki
pt.:”Praca pielegniarki w sali operacyjnej”

w 1995 roku - Centrum Edukacji Medycznej w Warszawie
pierwsze proby opracowania programow ksztatcenia
pielegniarek operacyjnych w ramach kursu
kwalifikacyjnego i specjalizacji

1996 - pierwsze kursy kwalifikacyjne wg.nowego programu
w 10 wytypowanych osrodkach wojewddzkich pod
nadzorem merytorycznym CEM

korekta programu na bazie doswiadczen uzyskanych po
zakonczeniu szkolenia

1997- druga edycja kursu z uwzglednieniem korekty
programu z roku poprzedniego, nadzor merytoryczny CEM



1997 - na prosbe srodowiska pielegniarskiego wydanie
ksigzki ,,Podstawy pielegniarstwa operacyjnego”jako
teoretycznej bazy ksztatcenia kadr instrumentariuszek
1998 - utworzenie w Warszawie Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych. Opracowanie
ramowych programow ksztatcenia podyplomowego,
przekazanie ich do osrodkow regionalnych w celu
uszczegotowienia do akceptacji CKPPIP

1998 - wydanie kolejnych pozycji niezbednych w procesie
ksztatcenia pielegniarek operacyjnych

- ,Instrumentarium i przebieg zabiegdw w chirurgii,
ginekologii i urologii” Z.Czarneckiej i W.Malinskiej

- ,Blok Operacyjny” kwartalnik Biura Promocji Medycznej
ABAKUS

- ,Przebieg operacji od A do Z” G. Harmsen (j. niem)



1. Przygotowanie do pracy w charakterze pielegniarki i
potoznej operacyjnej.

2. Obecna sytuacja.

* zmiana sytuacji w pielegniarstwie operacyjnym w koncu
lat 90-tych.wzrost zainteresowania podnoszeniem
kwalifikacji w zwigzku z sytuacjg na rynku pracy, poprawa
dostepnosci do szkolen

* ograniczenia w zwigzku z sytuacjg finansowg na blokach,
restrukturyzacjg, redukcjg zatrudnienia oraz problemy ze
strony organizatorow szkolen (ograniczenie srodkow
finansowych, problemy z uzyskaniem akredytacji)



3. W celu poprawy sytuacji zachodzi koniecznosc:
* organizowanie ksztatcenia wewnagtrzszpitalnego

e zapewnienie personelowi dostepu do aktualnej wiedzy
medycznej (wyposazenie biblioteki szpitalnej w nowosci
medyczne lub zorganizowanie podrecznej biblioteczki w
bloku operacyjnym wyposazonej w aktualne podreczniki i
czasopisma medyczne)

* opracowanie, wdrozenie i egzekwowanie stosowania
standardow postepowania medycznego



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Wyksztatcenie pracownikéw Sali operacyjnej

Czynnosci podejmowane przez pracownikow sali operacyjne;j
rdznig sie znaczgco od pracy wykonywanej przez pozostaty
personel pielegniarski pracujgcy w szpitalu. Wiele informacji
niezbednych w pracy na bloku operacyjnym nie jest
przekazywanych podczas ksztatcenia. Natomiast wiedza potrzebna
do opieki nad chorym przebywajgcym na oddziale szpitalnym nie
jest wykorzystywana na sali operacyjnej. Dlatego tak waznym jest
proces ksztatcenia personelu w kierunku pracy na bloku
operacyjnym. W naszych warunkach, w tym celu sg powotane
instytucje do prowadzenia ksztatcenia na kursach kwalifikacyjnych i
szkoleniach specjalizacyjnych. Kurs kwalifikacyjny trwa 6 miesiecy i
koriczy sie egzaminem wewnetrznym, natomiast specjalizacja
obejmuje okres dwdch lat i musi w swym programie zawieraé
odpowiednia liczbe godzin teoretycznych i praktycznych. Konczy je
egzamin panstwowy.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Niemcy

Podyplomowe szkolenie w zakresie pracy na bloku operacyjnym. Warunkiem tego szkolenia
sg ukonczone studia pielegniarskie i co najmniej 18- miesieczna praktyka zawodowa.
Podyplomowe szkolenie w tym zakresie trwa ponad dwa lata i koriczy sie egzaminem
ustnym, pisemnym i praktycznym. W Niemczech nie istnieje ujednolicone ksztafcenie
zawodowe ze zdefiniowanymi zadaniami, poniewaz dalsze ksztatcenie i podnoszenie
kwalifikacji w zakresie pielegniarstwa operacyjnego lezy w kompetencji landow i jest
zwigzane z wzajemnie konkurujgcym prawodawstwem. Z tego powodu istniejg rézne
uregulowania dotyczgce ksztatcenia personelu bloku operacyjnego, czesto konsekwencja
tego jest rozna jakos¢ pracy na blokach operacyjnych.

Wyksztatcenie instrumentariuszki od podstaw.

To wyksztatcenie nie jest oparte na ukoriczeniu studiow pielegniarskich, lecz polega na 3-
letnim szkleniu, w czasie ktorego uczniowie sg przygotowywani do pracy na Sali
operacyjnej. Wymagania dopuszczajgce do ksztatcenia w kierunku instrumentowania,
odpowiadajg wymaganiom stawianym kandydatom na studia pielegniarskie. Caty proces
szkolenia odbywa sie w uprawnionych szkotach i polega na zajeciach teoretycznych oraz
praktycznej nauce zawodu na Sali operacyjnej. Szkolenie zakonczone jest egzaminem
ustnym, pisemnym i praktycznym. Zakres obowigzkdéw tak wyksztatconej instrumentariuszki
odpowiada zakresowi obowigzkdw pracownikow po studiach pielegniarskich.



Tresci ksztatcenia

1. Kierunki rozwoju wspotczesnego pielegniarstwa
operacyjnego w Polsce i na swiecie

* rolaiznaczenie stowarzyszen zawodowych dziatajgcych na
rzecz rozwoju pielegniarstwa operacyjnego

* znaczenie Europejskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Operacyjnych dla podkreslenia prestizu i rozwoju
specjalizacji pielegniarstwa operacyjnego

* omowienie programow i strategii rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego w Polsce.



* Opracowywanie standardow i zasad dotyczgcych
organizacji i dokumentacji obowigzujgcej na bloku
operacyjnym

 omowienie problemdéw zwigzanych z udziatem
pielegniarek operacyjnych w prowadzonych badaniach

naukowych, opracowywaniu pomocy dydaktycznych
stuzgcych do szkolenia instrumentariuszek

2. Kompetencje i obowigzki zawodowe pielegniarek
operacyjnych

e zakres obowigzkow pielegniarki operacyjnej

e wspoOtpraca i wymiana doswiadczen ze wszystkimi
jednostkami stuzby zdrowia, w tym takze zagranicznymi w
zakresie dotyczagcym pielegniarstwa operacyjnego



e ksztatcenie i doskonalenie podyplomowe, stata edukacja
profesjonalna w celu podnoszenia kwalifikacji
zawodowych

e popularyzacja zawodu i pracy instrumentariuszek

3. Wspotpraca w zespole terapeutycznym.

* sktad zespotu operacyjnego na bloku operacyjnym

» zakresy kompetencji poszczegolnych cztonkdw zespotu

e wspotzaleznos¢ zawodowa lekarz, pielegniarka, pozostali
cztonkowie zespotu operacyjnego

4. Jakosc¢ swiadczen pielegniarskich w opiece okoto
operacyjnej:
e uwarunkowania jakosci okoto operacyjnej

* monitorowanie i analiza jakosci opieki



* ocena jakosci opieki
» satysfakcja pacjentow i ich rodzin z sSwiadczonej opieki

» satysfakcja zawodowa pielegniarek i zespotu
terapeutycznego

5. Standardy i procedury postepowania w pielegniarstwie
operacyjnym.



Korzysci wynikajgce z podnoszenia kwalifikacji przez
pracownikow bloku operacyjnego

Korzysci dla pielegniarek i potoznych

e zdobycie aktualnej wiedzy teoretycznej i praktycznej w
kilku lub kilkunastu specjalnosciach zabiegowych (kurs,
specjalizacja)

* przygotowanie do samodzielnego instrumentowania do
zabiegdw w roznych specjalnosciach zabiegowych

e porownanie organizacji i jakosci pracy w roznych blokach
operacyjnych

e podpatrzenie rozwigzan zastosowanych w innych
placéwkach

* przygotowanie do petnienia nowych rol zawodowych
(szczegodlnie po specjalizacji)



* mobilizacja pielegniarek do dalszego ksztatcenia i
samoksztatcenia

* wzrost Swiadomosci i oczekiwan od kadry kierowniczej

* inspiruje pielegniarki i potozne do wdrazania zmian we
wtasnym srodowisku pracy

* wptywa na mniejszg frustracje w przypadku np. utraty
pracy czy zmiane szpitala

Korzysci dla kadry kierowniczej

* fatwiejsza mozliwos¢ wdrozenia zmian ( mniejszy opor
pracownikow)

* lepsza mozliwosc¢ wykorzystania personelu (wieksza
dyspozycyjnosc przygotowanie zawodowe)

* mozliwosc¢ stworzenia lepszego pod wzgledem jakosci
bloku operacyjnego



Obcigzenia w pracy pielegniarki
operacyjnej

Fizyczne

1.Wielogodzinne stanie w pozycji wymuszonej
2. Kontakt:

* 7 materialem zakaznym (krew,ptyny, ustrojowe, wydzieliny,
wydalinami)

» ze Srodkami draznigcymi skor¢ (rekawice, srodki
dezynfekcyjne)

» ze Srodkami anestetycznymi

* Z promieniowaniem rentgenowskim

» Z polem elektromagnetycznym

* Z wysokim napieciem



Obcigzenia psychiczne

1. Stresowe sytuacje:
e przy zabiegach operacyjnych u pacjentdow z mnogimi urazami
* przy zabiegach w transplantologii - dawcow kilku narzagdow

* w przypadku zgonu pacjenta zaréwno w trakcie operacji jak i
po zabiegu



2. Stresy wynikajace:

z koniecznosci wspotpracy z réznymi zespotami chirurgow
czasem z tzw. ,,trudnymi chirurgami”

z koniecznosci asystowania do wielu dyscyplin
chirurgicznych (wielkos¢ bloku, szeroki profil jednostki)

z niedostatecznego wyposazenia sali operacyjnej w
podstawowy, niezbedny sprzet do wykonania danego
zabiegu

Z niewystarczajgcego wyposazenia w dobre srodki
dezynfekcyjne

Z przecigzenia pracg (zwigzane jest to z minimalizacja
zatrudnienia)

z konfliktow interpersonalnych



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Zadania organizacyjne i ekonomiczne w zaktadzie pracy
Wydaje sie, ze sprawy ekonomiczne szpitala nie powinny wptywac na wymiar ludzki opieki
medycznej. Dbatos¢ o opieke medyczng zorientowang na pacjenta nie powinna jednak

doprowadzi¢ do tego, ze blok operacyjny stanie sie strefg wyjeta spod zasad ekonomicznych
szpitala. Wigze sie to z realizacjg nastepujgcych celow:

Zaplanowanie, zorganizowanie, wdrozenie i kontrolowanie przebiegu pracy dla
poszczegodlnych jednostek zadaniowych.

Wprowadzenie i nadzorowanie przestrzegania prawa dotyczacego roznych aspektow
dziatalnosci bloku operacyjnego, np.: ustawy o produktach medycznych, norm jakosciowych,
zasad bezpieczenistwa i higieny pracy, ochrony danych osobowych.

Zadania administracyjne, np.: prowadzenie dokumentacji dotyczacej przeprowadzonych
operacji, wypetnianie skierowan na preparaty wystane do pracowni specjalistycznych,
wypetnianie kart czasu pracy dla dyzurow stacjonarnych i pod telefonem.

Zaplanowanie, zorganizowanie, wdrazanie i kontrolowanie zasad przestrzegania higieny.

Nadzorowanie zaopatrzenia: uzupetnianie zuzytych i przeterminowanych materiatow,
kontrolowanie daty waznosci materiatow.

Wspotdziatanie wszystkich grup zawodowych zaangazowanych w proces leczniczy:
rozpoznawanie i eliminowanie problemoéw i btedéw, stawianie czota btedom, unikanie
poszukiwania w kazdym przypadku nieprawidtowosci u innych osdb.



Wspoiczesne pielegniarstwo operacyjne

Zakres obowigzkow pielegniarki lub pielegniarza i wyszkolonej od
podstaw instrumentariuszki obejmuje catosciowe, samodzielne,
fachowe, biegte i planowe przygotowanie zabiegu operacyjnego
oraz asystowanie przy jego przeprowadzeniu i nadzorze.

lloSciowy i jakosciowy zakres zadan personelu na bloku
operacyjnym pozwala stwierdzic¢, ze kompetencje do
podejmowania okreslonych zadan mogg byc nabyte jedynie na
drodze ciggtego doksztatcania zawodowego. Model wytgcznie ,,
przyuczajacy”, ktory wczesniej byt realizowany na blokach
operacyjnych, nie wystarcza do sprostowania aktualnym
wymogom funkcjonowania szpitali.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Synonimy pilegniarka operacyjna.
Definicja i/lub opis zawodu

Pielegniarka operacyjna to osoba, ktdra realizuje swiadczenia
zdrowotne zwigzane ze sprawnym przygotowaniem pacjenta do zabiegow
operacyjnych, sal bloku operacyjnego i instrumentarium chirurgicznego do
przeprowadzenia operacji leczniczych i diagnostycznych oraz instrumentowaniu w
trakcie zabiegdw operacyjnych. Opiekuje sie pacjentem po zabiegu w obrebie
bloku operacyjnego. Wspotpracuje z zespotami operacyjnymi i innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala w zakresie prawidtowego funkcjonowania bloku
operacyjnego.

Wykonywane czynnosSci administrowanie, dezynfekowanie, instrumentowanie do
zabiegdw operacyjnych, monitorowanie, kontrola stanu narzedzi chirurgicznych
przed, w czasie i po zabiegu operacyjnym, obstuga aparatury medycznej,
podawanie lekdow réznymi drogami i technikami, przygotowanie zestawow
narzedzi chirurgicznych do operacji, przygotowanie do zabiegu operacyjnego,
pobieranie materiatu biologicznego do badan diagnostycznych, wykonywanie
opatrunkéw, sterylizowanie.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Podstawowy stosowany sprzet. Rozny sprzet, narzedzia
chirurgiczne i materiaty uzywane na sali operacyjnej zaleznie
od typu przeprowadzanej operacji, aparatura do
wykonywania zdjec rentgenowskich i ultrasonograficznych,
endoskopy, monitory czynnosci serca i cisnienia krwi itp.
laser, tace, strzykawki, igty, sprzet anestezjologiczny, bandaze,
gazy, defibrylator, respirator, sprzet do wykonywania biopsiji,
krioterapii oraz srodki ochrony osobistej, rekawice, maski,
ostony twarzy, okulary ochronne, fartuchy.

Miejsca/obszary, gdzie zawdd wystepuje powszechnie bloki i
sale operacyjne, gabinety zabiegowe, oddziaty chirurgii
jednego dnia, sala opatrunkowa w publicznych i
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, centralna
sterylizatornia.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Psychiczne obcigzenia pracg na Sali operacyjnej

* Nie tylko fizyczne, ale przede wszystkim psychiczne obcigzenia jest w przypadku
personelu bloku operacyjnego czynnikiem decydujgcym o liczbie zwolnien
chorobowych, braku motywacji do pracy, czestych zmianach i braku nowych osob
chetnych do pracy.

Przyczyny:

Zta atmosfera w pracy.

 Bywa spowodowana zt3 organizacjg pracy, ztym przeptywem lub brakiem
przeptywu informacji pomiedzy réznymi grupami zawodowymi, niedostatecznym
przeszkoleniem nowych pracownikéw, niedostatecznymi mozliwosciami ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego, ztym stylem zarzgdzania ze strony kierownictwa bloku
operacyjnego. Do tego zalicza sie np.: brak poczucia wolnosci i lojalnosci pomiedzy
pracownikami, przydzielanie zadan do realizacji planu operacyjnego bez gtebszej
analizy, brak oddelegowania lub rzadkie oddelegowywanie do okreslonych zadan
oraz nie znajdowanie wsparcia u lekarzy, a takze niedostateczne kompetencje
kierownicze i zawodowe.



Wspoiczesne pielegniarstwo operacyjne

Nastepstwa:

Ograniczenie poczucia wspotodpowiedzialnosci i podejmowania wtasnych
inicjatyw, jak rowniez motywacji do pracy wsrod pracownikow.

Doprowadzenie do wytworzenia sie poczucia ,walki z catym otaczajgcym Swiatem”

Bardzo trudna lub wrecz niemozliwa wzajemna komunikacja miedzy cztonkami
zespotu.

Poczucie braku zaangazowania w przypadku lekcewazgcego stosunku ze strony
operatoréw.

Podziat zespotu na zwolennikdow i przeciwnikdéw kierownictwa bloku

Obojetnos¢ wobec zachowan agresywnych pomiedzy wspotpracownikami.

Nieprawidtowe pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym wyznaczanie zadan
pracownikom poprzez np.: niewtasciwe rozplanowanie dyzurdow i urlopdw, duzg
absencje chorobowg i pozostawianie wolnych miejsc pracy.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Nastepstwa:

Niezadowolenie we wszystkich grupach

Wytworzenie sie opinii, ze doswiadczony personel lepiej wykonatby prace
,Przygladajac sie”, a nie instrumentujac.

Brak mozliwosci zwalniania pracownikdow na okreslone przepisami przerwy w
pracy.

Nowi pracownicy nie mogg zostac przyuczeni do obowigzkdw i nie mogg pogtebic
swoich wiadomosci ze wzgledu na brak odpowiedniej osoby szkolgce;.

Niewtasciwie przekazywanie obowigzkéw skutkujgce pojawianiem sie problemow

Odktadanie na pdzniej zgtoszonych operacji: duze obcigzenia psychiczne dla
dotknietych tym problemem pacjentow.

Zamkniecie sal operacyjnych wywotujgce ztosé wsrdd lekarzy.
Przecigganie planowych zabiegdéw operacyjnych az do godzin wieczornych.



Wspoiczesne pielegniarstwo operacyjne

Mobbing w miejscu pracy

lgnorancja, arogancja, stowne ponizanie, chtodna uprzejmos¢, odmawianie
przekazywania informacji pomiedzy pracownikami lub jednym z nich.
Celem takiego zachowania moze byc¢ pozbycie sie z oddziatu pracownika
poprzez jego zte traktowanie, aby wyeliminowaé konkurencje. Przyczyna to
stabe zdolnosci kierownicze, odwracanie uwagi od wtasnych btedodw,
strach przed kompetentnym kolegga, zawis¢, zwyczajna zazdros¢ z powodu
wygladu zewnetrznego. Nastepstwa u osoby poddanej mobbingowi: utrata
motywacji do pracy, obnizenie wydajnosci pracy, béle gtowy, zaburzenia
zotgdkowo — jelitowe, ostabienie stuchu, zaburzenia snu, zwolnienia
chorobowe spowodowane stanami lekowymi, depresja.



Wspoiczesne pielegniarstwo operacyjne

Dylematy etyczno - moralne.
Problemy i konflikty wewnetrzne mogg wystgpi¢ np. w przypadku:

Pobierania narzgdéw do przeszczepu — czy cztowiek, u ktorego stwierdzono smierc
mozgu, jest rzeczywiscie martwy ? Czy nie odczuwa on jeszcze jakichs bodzcow ? Czy
moze ma on wcigz zachowane czucie ? czy odczuwa bél ?

Operacja u starszych, ciezko chorych pacjentow: Czy nie bytoby lepiej dla tych starszych,
ciezko chorych oséb, gdy pozwolono im w spokoju umrze¢ ? Czy skomplikowana
operacja jest uzasadniona, jesli pacjent i tak umrze w ciggu kilku miesiecy ? Czy on w
ogole przezyje te operacje ? Gdzie znajduje sie granica leczenia ?

Przerwanie cigzy: Jak ja bym sie zachowat ?

Dlaczego ona to robi ? czy naraze sie na ztos¢ moich kolegéw, jesli odmowie udziatu w
tym zabiegu ? Czy moge tak samo instrumentowac jak przy kazdym innym zabiegu ? Czy
bede mdgt sie dobrze skoncentrowac na pracy ? Czy moj stosunek do tej pacjentki
bedzie taki sam jak do kazdego innego chorego ?

Obcigzenia spowodowane nieszczesliwymi zdarzeniami losowymi u pacjentow.

Trudnosci mogg wystgpi¢ w takich sytuacjach, jak np. Smierc pacjenta, nieoperacyjne
zmiany u dzieci, obrazenia u dzieci, nad ktérymi sie znecano, ciezkie oparzenia, proby
samobojcze, ofiary przestepstw, amputacje.



Wspoiczesne pielegniarstwo operacyjne

Sposoby radzenia sobie z obcigzeniami psychicznymi zwigzanymi z wykonywaniem
zawodu.

Rozmowa z inng osobg, powstate niejasne sytuacje i problemy mozna sprobowad
rozwigzaé¢ w obrebie zespotfu. By¢ moze wieksza liczba kolegdw ma podobne
trudnosci. Jest to szansa na zrodzenie sie solidarnosci i powstanie wspadlnych
koncepcji / strategii rozwigzywania problemu

Zawiadomienie innych instancji, jesli nie udato sie wspdlnie znalez¢ rozwigzania
problemu lub poprawic sytuacji w pracy, mozna zawiadomic dziat personalny lub
zarzad zaktadu pracy.

Korzystanie z profesjonalnej pomocy, gdy zawiodg wszystkie proby rozwigzania
problemu w obrebie zespotu, pomdc moze mediator zewnetrzny. Moze by¢ to
psychoterapeuta, psycholog, ksigdz, grupa wsparcia.

Nabywanie umiejetnosci zawodowych i psychologicznych, poprzez uczestnictwo w
szkoleniach i kursach doskonalenia zawodowego oraz seminariach, aby nauczyc sie
lepiej rozumiec i interpretowac zaréwno zagadnienia zwigzane z wiedzg fachowg,
jak i problemy wynikajgce z relacji miedzyludzkich.



Wspoiczesne pielegniarstwo operacyjne

Sposoby radzenia sobie z obcigzeniami psychicznymi zwigzanymi z
wykonywaniem zawodu cd.

Wykorzystywanie nadarzajgcych sie okazji, aby nauczyc sie, np. w trakcie
spotkan dyskusyjnych z kolegami oraz lekarzami, jak reagowac w sposob
profesjonalny i doswiadczony lub jak lepiej radzié¢ sobie z problemami
dotyczacymi pacjentow (np. Smierc). Przyswojenie niezbednych
podstawowych wiadomosci, aby w sposdb bardziej opanowany i pewny umiec
poradzi¢ sobie z zachowaniami agresywnymi.

Zdefiniowanie wtasnego zakresu tolerancji. Nauczenie sie zachowania
dystansu do okreslonych spraw, za ktdre ponosi sie odpowiedzialnos¢ i na
ktdre nie ma sie zadnego wptywu.

Ponoszenie odpowiedzialnosci za wtasne czyny.

Wyrazanie wtasnych potrzeb i zasad moralnych.

Zgtaszanie propozycji rozwigzan lub usprawnien.

Rozwazanie — dopuszczanie zawierania kompromiséw. Podejmowanie prob
zaakceptowania cech osobowosci innych ludzi.

Zmiana miejsca pracy, jesli zawiodg wszystkie proby rozwigzania problemu.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Zagrozenia fizyczne

* Mozliwosc skaleczenia skalpelem, ostrym koncem cienkiego narzedzia,
zaktucia igta nici do szycia

* Mozliwosc skaleczenia szktem amputki
* Porazenie prgdem elektrycznym
— Unikac¢ upadku na skutek potkniecia
— Odpowiednie prowadzenie kabli elektrycznych
— Przestrzegac stosowania odpowiednich dopuszczalnych mocy urzgdzen
— Eliminowac uszkodzone kable i urzadzenia
— Mocowac elektrody zgodnie z zaleceniami producenta
— Nie obstugiwac urzadzen elektrycznych mokrymi rekami
— Odpowiednio wentylowac urzadzenia elektryczne wydzielajgce ciepto

— Nie dopuszczac do zatkania drogi wentylacji i chtodzenia urzgdzen
elektrycznych

— Zgtaszac i przekazywac uszkodzony sprzet elektryczny do naprawy w
serwisie lub uprawnionym fachowcom.



Wspoiczesne pielegniarstwo operacyjne

Promieniowanie rentgenowskie

Osoby, ktére ze wzgledu na wykonywanie obowigzkdéw stuzbowych
narazone sg na przebywanie w obszarach kontroli radiologicznej,
zobowigzane sg ustawg o ochronie przed promieniowaniem
rentgenowskim do uzyskania wiedzy dotyczacej ochrony radiologicznej.
Wiedza ta podlega weryfikacji, zgodnie z lokalnymi uregulowaniami
prawnymi, przez odpowiednie jednostki (doskonalenie zawodowe, kursy
radiologiczne). Osoby te sg wyposazone w osobiste mierniki
napromieniowania na tutowiu pod ubraniem chronigcym przed
promieniowaniem radiologicznym. Osoby te powinny by¢ poddawane
regularnej kontroli lekarskiej. Przeswietlenie zleca, nadzoruje i ponosi za
nie odpowiedzialnos¢ wytgcznie uprawniony do tego lekarz.



Wspoiczesne pielegniarstwo operacyjne

Ograniczenie skutkdw narazenia na promieniowanie — techniczne:

Czas i obszar napromieniowania nalezy ograniczy¢ do minimum — potrzebna
znajomos¢ anatomii topograficznej i kosci.

Utozenie pacjenta jak najdalej od zrodta promieniowania a jak najblizej
wzmachniacza obrazu — poprawa jakosci zdjecia i zmniejszenie narazenia na
promieniowanie pracownikéw i pacjenta.

Ograniczenie wigzki poprzez zmniejszenia do maximum przestony. Im mniejsza
wigzka tym mniejsze napromieniowanie otoczenia.

Nie stosowac podtrzymywania pacjenta lepiej wykorzysta¢ watki i inne stabilizatory
do uktadania chorego w trakcie ekspozyciji.

Znac i stosowac pojecia uzywane w pracowni rtg. Zdjecie A-P, boczne skosy itp.

Odpowiednio przechowywac fartuchy ochronne by nie naruszy¢ struktury ptytek
otowianych gwarantujgcych wtasciwg ostone radiologiczng stosowac ostony na
tarczyce i okulary ochronne.



Wspoiczesne pielegniarstwo operacyjne

Ograniczenie skutkdw narazenia na promieniowanie — techniczne cd:

Wszyscy uczestnicy operacji z zastosowaniem Aparatu RTG. Muszg by¢ wyposazeni
w odziez ochronng i osobiste mierniki promieniowania (dozymetry)

Ostonié¢ miejsca ciata pacjenta ktore nie muszg by¢ narazone na dziatanie promieni
rtg.

Do pracy w polu rtg musi by¢ uzyty stét operacyjny przepuszczajgcy
promieniowanie.

Staracd sie by ekspozycja promieniowania byta jak najkrotsza.

Ograniczy¢ do niezbednego minimum liczbe osdb biorgcych udziat w operacji w
trakcie ekspozyciji.

Nie wolno zatrudnia¢ pracownic w cigzy w obszarze kontroli radiologicznej

W protokole pooperacyjnym nalezy bezwzglednie zamiesci¢ adnotacje o
stosowaniu kontroli radiologicznej z uwzglednieniem dawki i czasu ekspozyciji.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

e Zagrozenia biologiczne
e Zagrozenia chemiczne



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne
ZYCIE PO...” DYREKTYWIE 2000/54/WE

Postanowienia zawarte w dyrektywie 2000/54/WE
Parlamentu Europejskiego oraz Rady Unii Europejskiej ,w
sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym
Z narazeniem na dziatanie czynnikow biologicznych w
miejscu pracy” zostaty wdrozone do prawa polskiego
odnosnym zapisem w kodeksie pracy, a przygotowane
rozporzgdzenie ministra zdrowia ,w sprawie biologicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikdow zawodowo narazonych
na te czynniki” jest w fazie uzgodnien i zmian zgodnie z
obowigzujgcym prawem.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Dyrektywa 2000/54/WE jest znaczgcym aktem prawnym zawierajgcym
postanowienia dotyczace m.in. obowigzkow pracodawcy w zakresie
ochrony pracownikow przed dziataniem czynnikow biologicznych,
klasyfikacji czynnikow biologicznych stanowigcych zagrozenie zawodowe,
a takze wskazowek dotyczacych srodkéw bezpieczenistwa i stref
bezpieczennstwa obowigzujacych w laboratoriach oraz zaktadach
przemystowych, w ktorych wystepujg szczegdlnie niebezpieczne czynniki
zakazne.

Logiczng konsekwencja prac nad przyjeciem i wprowadzeniem do
polskiego systemu prawnego postanowien zawartych w dyrektywie
2000/54/WE jest systematyczne przyjmowanie kolejnych norm
europejskich, regulujgcych m.in. sprawy pomiarow bioaerozoli w
Srodowisku pracy.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Pierwszym takim aktem prawnym jest uznana w 2002 r. za norme polska
PN-EN 13098 przez Polski Komitet Normalizacyjny norma europejska
,Powietrze na stanowiskach pracy. Wytyczne dotyczgce pomiaru
zawieszonych w powietrzu mikroorganizmoéw i endotoksyn”.

W normie tej okreslono warunki poboru mikrobiologicznych préb
powietrza w srodowisku pracy w odniesieniu do mikroorganizmdw (ich
catkowitej liczby oraz liczby mikroorganizmow zdolnych do wzrostu) i
endotoksyn bakteryjnych. W normie zawarto podstawowe definicje i
omowiono metody wolumetryczne oparte na zasadzie impakciji,
impingementu lub filtracji. W postanowieniach normy dopuszczono
mozliwos¢ oceny stopnia mikrobiologicznego skazenia powietrza przez
oznaczenie sktadnikéw komarek mikroorganizmow (endotoksyn,
glukanéw) oraz pierwotnych (np. ATP) i wtornych (np. mikotoksyny)
metabolitow.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Drugim aktem prawnym jest norma europejska , Powietrze na
stanowiskach pracy. Oznaczanie zawieszonych w powietrzu endotoksyn”
uznana za norme polskg PN-EN 14031 w 2004 r. W normie tej zawarto
informacje na temat: metod poboru prob w celu stwierdzenia obecnosci
w powietrzu endotoksyn bakteryjnych, transportu pobranych w
sSrodowisku préob do laboratorium, ich przechowywania i wyznaczania w
nich poziomu endotoksyn wraz z podaniem wymagan dotyczacych
sprzetu laboratoryjnego i przeprowadzenia analiz.

Mankamentem obu wspomnianych aktéw prawnych (podobnie zresztg
jak i dyrektywy 2000/54/WE) jest jednak to, ze nie podano w nich
wartosci dopuszczalnych stezen mikroorganizmow i endotoksyn w
powietrzu, co stawia pod znakiem zapytania ich skutecznos¢ w dziedzinie
ochrony pracownikdow przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na
czynniki biologiczne w miejscu pracy.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

OCENA ZAGROZENIA

e Z analizy przedstawionego powyzej status quo ante i
status praesens w dziedzinie unormowan prawnych
dotyczacych zagrozen zwigzanych z biologicznymi
czynnikami szkodliwymi nasuwa sie pytanie: w jaki sposéb
nalezy dokonywac oceny zagrozenia przy braku kryteriow
interpretacyjnych pomiarow?

* Sytuacja w tej dziedzinie bytaby idealna, gdyby normy
iloSciowe oparte na udowodnionej epidemiologicznie i
eksperymentalnie relacji miedzy stezeniem danego
biologicznego czynnika szkodliwego a skutkiem
zdrowotnym wywotanym jego oddziatywaniem byty
dostepne.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Tak jednak nie jest, a nim tak sie stanie, wydaje sie, ze w tego typu ocenie
istotne jest przede wszystkim: zrozumienie natury samego zjawiska,
okreslenie potencjalnych skutkéw zdrowotnych wywotanych dziataniem
danego czynnika, wypracowanie takiej hipotezy, ktdorg mozna poddacd
testowaniu, a takze wyboér adekwatnego pomiaru czynnikéw
biologicznych (najczesciej w powietrzu). Niemniej jednak w celu
ograniczenia narazenia przez osiggniecie wysokiej jakosci powietrza w
srodowisku oraz utatwienia interpretacji uzyskiwanych danych
pomiarowych powinno sie dazy¢ w najblizszej przysztosci do okreslenia
wartosci referencyjnych i (lub) dopuszczalnych stezen
najpowszechniejszych kategorii mikroorganizméw i endotoksyny
bakteryjnej w powietrzu zaréwno przemystowego srodowiska pracy, jak i
nieprzemystowego srodowiska wnetrz.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Umozliwitoby to rowniez podjecie dziatan profilaktycznych, a w
okreslonych sytuacjach takze dziatan prewencyjnych.

Ekspozycja na czynniki biologiczne czesto prowadzi do wystgpienia wielu
niekorzystnych skutkow zdrowotnych u narazonych oséb. Wypracowanie
wartosci normatywnych i (lub) referencyjnych dla biologicznych
czynnikow szkodliwych obecnych w powietrzu jest warunkiem
koniecznym zachowania wtasciwego stanu srodowiska zaréwno pracy, jak
i pozazawodowego, a takze wiasciwej jego kontroli i oceny.

Dokonano przegladu istniejgcych w piSmiennictwie przedmiotu
standardow, propozycji wartosci normatywnych i wartosci referencyjnych
dla takich biologicznych czynnikow szkodliwych, jak: bakterie, grzyby,
substancje pochodzenia drobnoustrojowego (np. endotoksyny i
subtylizyna), srodowisk specjalnych (szpitali czy pomieszczen
ambulatoryjnych), a takze powierzchni w pomieszczeniach, gdzie
wymagana jest duza czystos¢ powietrza.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Biologiczne czynniki szkodliwe stanowig bardzo wazny i coraz czesciej
doceniany problem zaréwno medycyny pracy, jak i zdrowia publicznego.
Analizy ocen epidemiologicznych wskazuja, ze w skali catego swiata co
najmniej kilkaset milionéw ludzi jest narazonych na ich dziatanie
(Dutkiewicz, Gorny 2002). Szacuje sie, ze tego typu narazenie wystepuje,
nie liczac pozazawodowego srodowiska wnetrz, w co najmniej 148
specjalistycznych grupach zawodowych nalezgcych do 22 kategorii duzych
gatezi gospodarki (Dutkiewicz i in. 2002).

Narazenie na czynniki biologiczne w srodowisku zawodowym i
pozazawodowym jest zatem powszechne i czesto prowadzi do
wystgpienia wielu niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, poczynajac od
prostych podraznien i dolegliwosci, przez reakcje alergiczne, az do
wystgpienia infekcji, chordb zakaznych i reakcji toksycznych.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Najpowszechniejsze zagrozenie w srodowisku pracy
biologiczne czynniki szkodliwe stwarzajg jako sktadniki
bioaerozoli, ktore przenoszone drogg powietrzno-pytowg lub
powietrzno-kropelkowga wnikajg do organizmu przez skore,
btony sluzowe. Jak sie wydaje, warunkiem sine qua non
zachowania prawidtowego stanu srodowiska pracy i petnego
komfortu zdrowotnego jest wtasciwa kontrola narazenia ludzi
oraz parametrow zanieczyszczenia srodowiska biologicznymi
czynnikami szkodliwymi.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Cho¢ sg podejmowane liczne inicjatywy zmierzajgce do normalizacji tej sfery
problemowej — by wymienié tu tylko wprowadzanie w zycie zapisdow dyrektywy
2000/54/WE do polskiego systemu prawnego czy utworzenie w ramach
Swiatowej Organizacji Zdrowia grupy eksperckiej przygotowujacej poradnik na
wzor istniejgcego juz poradnika dla chemicznych czynnikow szkodliwych —wcigz
jednak nie ma ogodlnie akceptowanych kryteriow oceny narazenia na czynniki
biologiczne. Ze wzgledu na ograniczony dostep do danych, opisujgcych relacje
miedzy stezeniem biologicznego czynnika szkodliwego a skutkiem zdrowotnym
wywotanym jego dziataniem —normy lub ich propozycje, o ile w ogdle s3
opracowane na tej bazie, nie majg w praktyce powszechnego zastosowania.
Wiekszos¢ dostepnych standardow czy rekomendacji jest okreslana na podstawie
obrazu klinicznego choroby(db) wywotanej(ych) dziataniem danego czynnika
biologicznego i przy uwzglednieniu procedury jego poboru, zastosowania dziatan
remediacyjnych oraz zapobiegawczych bez wyznaczania limitéw ilosciowych dla
stezenia danego czynnika w powietrzu.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Wykwalifikowana pielegniarka, specjalizujgca sie w pracy na bloku
operacyjnym jest zainteresowana jakie zagrozenia wigzg sie z
wykonywaniem tego zawodu co jej grozi i jak ich unikac ?

* Pielegniarki operacyjne narazone sg na patogenne mikroorganizmy
pochodzace z kontaktu z chorymi pacjentami i ich ptynami
ustrojowymi.

* Pielegniarki operacyjne moga ulec poparzeniom skory (rak, palcow) w
zetknieciu z gorgcymi powierzchniami, gotujgca sie wodg lub goraca
parg pochodzaca z autoklawow.

* Pielegniarki operacyjne moga ulec urazom w wyniku zaktucia igta,
ostrymi narzedziami lub ostrymi krawedziami szkta, kosci.

* Pielegniarki operacyjne narazone sg na dziatanie szkodliwych
substancji chemicznych obecnych w srodkach czyszczgcych, lekach,
srodkach dezynfekcyjnych i sterylizujacych, preparatach
anestezjologicznych, klejach itp.



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Czynniki srodowiska pracy zwigzane z wykonywanym zawodem oraz ich
mozliwe skutki dla zdrowia. Czynniki moggce powodowac wypadki

* Prad elektryczny - mozliwos¢ porazenia w przypadku wadliwie
dziatajgcego sprzetu elektrycznego

* Gorgce powierzchnie, gorgce gazy i ciecze - mozliwos¢ poparzen

* |gly, ostre narzedzia i krawedzie, sttuczone szkto - mozliwos¢ urazow w
wyniku uktucia, przeciecia, przektucia

* Praca zwigzana z przenoszeniem pacjentow - mozliwos¢ urazéw w
wyniku upadkow

* Rozpryskujace sie czgstki w powietrzu w czasie operacji - mozliwos¢
urazow oczu



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Czynniki fizyczne

* Promieniowanie jonizujgce emitowane m.in.
podczas wykonywania srodoperacyjnych zdjec
rentgenowskich - mozliwos¢ napromieniowania

* Promieniowanie ultrafioletowe wykorzystywane
w procesie dezynfekcji - mozliwos¢ uszkodzenia
skory i oczu

* Promieniowanie laserowe w czasie zabiegow
chirurgicznych z uzyciem lasera - mozliwos¢
napromieniowania



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Czynniki chemiczne i pyty

e Substancje chemiczne takie jak detergenty, srodki antyseptyczne, leki
- mozliwosc¢ chorob skory i uktadu oddechowego

* Gazy anestetyczne - mozliwosc¢ zatrucia

* Rekawice lateksowe lub inne gumowe czesci - mozliwos¢ uczulenia

Czynniki biologiczne

* Mikroorganizmy chorobotwodrcze, ktérych zrodtem jest kontakt z
pacjentami lub ich ptynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami -
mozliwos¢ chorob zakaznych, w tym AIDS i wirusowego zapalenia
watroby typu B

* Czynniki ergonomiczne, psychospoteczne i zwigzane z organizacjg
pracy



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Praca wykonywana przez wiele godzin w wymuszonej pozycji
ciata zwtaszcza stojacej, przenoszenie pacjentow - mozliwos¢
dolegliwosci bélowych wynikajgcych z przecigzenia ukfadu
miesniowo-szkieletowego a zwtaszcza bolow nog, kolan i
plecow

Wykonywanie powtarzalnych czynnosci recznych (np. przy
podawaniu narzedzi) — mozliwosc¢ dolegliwosci bolowych
wyhnikajgcych z przecigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego
Praca poza normalnymi godzinami, praca zmianowa (praca w
nocy, w swieta), dtugie godziny pracy a czasami
nienormowany czas pracy w warunkach zagrozenia dla zycia
pacjenta - mozliwosc stresu psychicznego, problemow
rodzinnych i objawow "wypalenia" zawodowego



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

Dziatania profilaktyczne

* Nalezy sprawdzi¢ stan techniczny urzadzen elektrycznych przed praca
oraz zleca¢ uprawnionemu pracownikowi naprawe ewentualnych
uszkodzen i okresowy przeglad urzadzen.

* Nalezy stosowac srodki ochrony oczu chronigce przed
promieniowaniem ultrafioletowym.

W przypadku uczulenia na lateks nalezy stosowac rekawice wykonane
z innych materiatow, a takze unika¢ kontaktu z innymi produktami
zawierajacymi lateks.

* Nalezy unika¢ palenia papierosow, jedzenia i picia w czasie pracy.

* Nalezy stosowad bezpieczne metody podnoszenia i przenoszenia
pacjentow



Wspotczesne pielegniarstwo operacyjne

PiSmiennictwo

Rozporzgdzenie MPiPS z 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepisdow bezpieczerstwa i
higieny pracy (t.j. Dz. U z 2003 r., Nr 169, poz. 1650 z pdz.zm);

Ustawa z dn. 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009r. Nr 151, poz. 1217 z
pozn. zm.)

Rozporzadzenie MZiOS z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy. (Dz. U. Nr 69, poz.332 z p6z.zm);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2007r. Nr 210, poz. 1540)
Rozporzgdzenie MPiPS z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
recznych pracach transportowych (Dz. U. Nr 26, poz. 313 z pdzn.zm.)

Rozporzgdzenie RM z 10 wrzesnia 1996 r. w sprawie wykazu prac szczegélnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. Nr 114, poz. 545 z pdz.zm)

ROZPORZADZENIE MPiPS z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr.82, poz. 537);
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