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1.1

| Pomieszczenie i w

Sala operacyjna

Wyposazenie sal operacyjnych jest rézne w poszczegblnych oddziatach i osrod-
kach chirurgicznych. W salach operacyjnych bez przylegtego jalowego korytarza
niezbedne jest uzupelnianie wszystkich potrzebnych materiatow. W przypadku
sal zabiegowych z jafowym korytarzem utrzymanie zapasu materialéw jest od-
powiednio mniejsze.

Podstawowe wyposazenie sali oper j

1.1.2

Kilka ruchomych stolikéw na narzedzia chirurgiczne oraz dodatkowych sto-
likéw np. na materiaty z pola operacyjnego lub urzadzenia wykorzystywane
podczas zabiegu.

Stojak do wlewéw kroplowych ze zbiornikiem na ptyny.

Wézek z materiatami opatrunkowymi i pojemnikiem na $mieci.

Kilka ruchomych lamp operacyjnych z mozliwoscia przylaczenia jalowych

uchwytéw umozliwiajacych dowolne przesuwanie oswietlenia i jego lepsze

dostosowanie niz w przypadku tzw. o$wietlenia centralnego.

Wystarczajaca ilo§¢ przytaczy pradu elektrycznego, gazéw i prézni.

Bezposrednio przylegty do sali operacyjnej magazyn na nici chirurgiczne,

dreny, folie i inne materiaty pilnie potrzebne podczas zabiegu operacyjnego.

Jalowy korytarz przylegty do sali operacyjnej powinien by¢ bezposrednio po-

taczony z sala operacyjng przez otwér w Scianie i przez obustronnie otwierane

drzwi. W ten sposéb personel pomocniczy (,,brudna” pielegniarka) opuszcza w sy-
tuaciji braku innego personelu sale w celu przyniesienia potrzebnych materiatow.

Urzadzenia o wysokiej czgstotliwosci. W nowoczesnych oddziatach urzadze-

nia te znajdujg sie wysoko na pétkach przytwierdzonych do sufitu.

— Korzysci: mniejsza ilo§¢ przewodéw na podiodze —» mniejsza mozliwos¢
uszkodzenia urzadzenia i lepsze warunki higieniczne niz w przypadku
urzadzen przenosnych, ktérych przewody stykaja si¢ z niejafowymi mate-
riatami (np. podtoga, dolne czgdci stotu operacyjnego).

— Wady: brak mozliwosci przenoszenia urzadzedi do innych pomieszczen.
Niebezpieczenistwo zetknigcia si¢ podczas zabiegu operacyjnego biegna-
cych ku gérze przewodéw z jalowym fartuchem operatora, mniejsza mozli-
wo$¢ zmiany ustawienia stolika z narzgdziami chirurgicznymi w przypadku
zmiany pozycji pacjenta lub operatora.

Aby nie przeszkadza¢ w pracy instrumentariuszce i nie ogranicza¢ pola
dziatania zespotowi anestezjologicznemu oraz personelowi pomocniczemu,
w sali operacyjnej powinny znajdowac si¢ tylko takie urzadzenia techniczne
i materiaty, ktére s niezbedne do zabiegu operacyjnego.

Magazyn materiatéw jatowych (sterylnych) i niejatowych
(niesterylnych)

gazyn materiatow jatowycl

o Umozliwia wszystkim pracujacym na sali operacyjnej i przebranym w jatowg

bielizne operacyjng pobranie, kontrolg i uzupetnienie jaowych materialéw (np.
narzedzi chirurgicznych, nici, bielizny operacyjnej).

%

1.1.3
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Powinien zawieraé odpowiednig liczb¢ zamykanych pojemnikéw na wszystkie
jatowe materialy w celu zapobiegania zanieczyszczeniom pylowym.
Wymagane jest utrzymywanie przez cala dobe stalej temperatury ze wzgledu
na przechowywanie materiatéw termowrazliwych.

moimans vv\m wyposazony w zamykane drzwi uniemozliwiajace wymiang po-
wietrza z innymi pomieszczeniami.

Powinien byé bezposrednio polaczony z miejscem odbioru jatowych materia-
6w ze sterylizacji.

Powinien umozliwiaé¢ szybki dostep do zmagazynowanych materiatow.

ery

Umozliwia wszystkim pracujacym na sali operacyjnej kontrole i uzupetnienie
zmagazynowanych materiatéw.
Stuzy do przechowywania wszystkich materiatéw, ktére nie moga lub nie
muszg zostaé wysterylizowane, np. przybory magazynowe, rgkawiczki jedno-
razowe, urzadzenia techniczne.

Koniecznie nalezy opisaé zawarto§é pojemnikéw stuzacych do przechowy-
wania materialéw. Zmagazynowane materiaty nalezy sklasyfikowa¢ wedtug
daty otrzymania i terminu przydatnosci do uzycia oraz chroni¢ przed uszko-
dzeniem. Opakowania stuzace do transportu nalezy usuna¢ przed zmagazy-
nowaniem.

Centralna sterylizacja (wyjatawianie)

Centralne przygotowywanie i sterylizacja narzedzi chirurgicznych dla kilku lub
wszystkich oddzialéw szpitala.

Zadar

Odpowiednie przygotowanie narzedzi i innych produktéw medycznych, np.
mycie wstepne, ewentualnie rozmontowanie, transport do miejsca przeznacze-
nia w dobrze zamknietych pojemnikach.

Czyszczenie, dezynfekcja, ptukanie i suszenie.

Ocena czystosci i integralnosci narzedzi (np. korozji, jakoSci materiatéw)
i ewentualne ponowne opracowanie.

Naprawa.

Ocena funkcjonalnosci narzedzi.

Pakowanie i sterylizacja.

Oznakowanie.

Dokumentacja i wydanie narzedzi.

Zalety

Praca w zespole, w ktérym techniczni pracownicy sterylizacji wykonujg swo-
je czynnosci pod kierunkiem doswiadczonej osoby posiadajacej uprawnienia
z zakresu przygotowywania produktéw medycznych speiniajacych wymagania
sanitarno-higieniczne.

mN.v&Eo czyszczenie nowoczesnymi metodami opakowai o znacznie wigkszej
pojemnosci.

Lepsze wykorzystanie energii niz w przypadku kilku zdecentralizowanych
sterylizatorni.

Zatwierdzanie procesu przygotowania narzedzi.
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Wady

W przypadku braku rotacji personelu: ) ) .

o Zwykle niewielka identyfikacja lub brak identyfikacji z oaaN_EmE.NmEomo.
wym jako pracodawca. Powyzszy fakt oraz monotonna praca pocijgajg za
sobg czeste i liczne przypadki rezygnacji z pracy. o

o Trudnosci w przyuczaniu do wykonywanej pracy ciggle nowych Emooﬁéwo&\,
co wigze sie z brakami w zawartosci pakowanych pojemnikéw do mﬁmJENmo._r

o Czesto nie jest znane pojecie pilnej potrzeby EomémNnmmﬂém w czyszezeniu,
pakowaniu i sterylizacji wybranych pojemnikéw do sterylizacji, np. w przy-
padku ograniczonej liczby pojemnikéw. o

o Pilnie potrzebne narzedzia nie sg wyjatawiane na czas z powodu duzej liczby
oddziatéw, ktérg musi obstuzy¢ personel. ) .

+ Nowi pracownicy nie czyszcza ani nie przygotowujg narzedzi, Q.Ns_ﬁwc zczym
potrzebuja wigcej czasu na ztozenie, sterylizacje i zapakowanie mm_.N@QN_.

« Brak mozliwosci szybkiego przyuczenia pracownikéw sterylizacji do pracy na
sali operacyjnej (np. w przypadku naglej operacji, nieobecnosci instrumenta-
riuszek).

Warto zwrécié uwage na to, aby pracownicy centralnej sterylizacji _uv& zoriento-
wani w codziennej problematyce pracy na sali operacyjnej i Swiadomie iu\_no.:vr
wali swoja pracg. Zmniejsza to rotacje pracownikow i liczbg zwolnien lekarskich,
a w konsekwencji daje korzysci pacjentom i szpitalowi. o )
Wprowadzenie do centralnej sterylizacji pracownikéw bez o%oéﬁamﬁ: kwali-
fikacji zamiast wyksztalconych pielegniarek lub pielggniarzy mno.émaﬁ do zajecia
etatéw i stawia pod znakiem zapytania rzetelno§¢ wykonywanej pracy, co oczy-
widcie ma wptyw na efekt koficowy zabiegéw. ) o )
Rozwiazaniem problemu mogtaby by¢ czasowa rotacja pielggniarek i pielggnia-
rzy w centralnej sterylizacji. Chodzi o poglebienie ich wiedzy na temat czyszcze-
nia i sterylizacji narzedzi chirurgicznych oraz poznanie i zrozumienie sytuacji
pracujagcych tam oséb.

erac

wn

1.2.1  Wyksztalcenie pracownikéw sali operacyjnej

Czynnoéci podejmowane przez pracownikéw sali operacyjnej aN.Em si¢ Znaczaco
od pracy wykonywanej przez pozostaly personel Sredni pracujacy w szpitalu.
Wiele informacji niezbednych w pracy na bloku operacyjnym nie jest przekazy-
wanych podczas ksztalcenia. Natomiast wiedza potrzebna do opieki nad .&53\5
przebywajacym na oddziale szpitalnym nie jest wykorzystywana na sali opera-
cyjnej. Dlatego tez nalezy celowo ksztalci¢ pracownikow w w_.ﬁc:wc pracy na
bloku operacyjnym. Istnieja dwie mozliwosci takiego ksztalcenia: mc@EoScém
szkolenie w zakresie pracy na bloku operacyjnym oraz wyksztafcenie instrumen-
tariuszki od podstaw.

mowe szkolenie w zal cy na bloku oj
Warunkiem podyplomowego szkolenia w zakresie pracy ok rac)
(w Niemczech) s3 ukoriczone studia pielegniarskie i co najmniej 18-miesigczna

praktyka zawodowa. Podyplomowe szkolenie w zakresie pracy na bloku opera-

1.2 Podziat zadan i pracy na sali operacyjnej 5

cyjnym trwa ponad dwa lata i koriczy si¢ egzaminem ustnym, pisemnym i prak-

tycznym.

W Niemczech nie istnieje ujednolicone ksztalcenie zawodowe ze zdefiniowanymi

zadaniami, poniewaz dalsze ksztalcenie i podnoszenie kwalifikacji w zakresie

pielegniarstwa lezy w kompetencji landéw i jest zwigzane ze wzajemnie kon-

kurujgcym prawodawstwem. Z tego powodu istniejg dotad rézne uregulowania

dotyczace ksztalcenia personelu bloku operacyjnego, czego konsekwencjg jest

rézna jako$¢ pracy w salach operacyjnych.

Zadania personelu moglyby zosta¢ ujednolicone na podstawie:

e ustawy o pielegniarstwie;

* rozporzadzen dotyczacych ksztalcenia i egzaminowania kandydatéw do zawo-
déw z zakresu pielegniarstwa;

* krajowej ustawy dotyczacej dalszego ksztalcenia personelu bloku operacyj-
nego;

e wytycznych Niemieckiego Zwiazku Szpitali dotyczacych podnoszenia kwalifi-
kacji pracownikéw bloku operacyjnego;

° programéw ksztalcenia opracowanych przez stowarzyszenia zawodowe;

e realizacji planu zatrudnienia;

e orzeczen sadéw federalnych.

cenie instrument i o

Wyksztalcenie instrumentariuszki od podstaw nie jest oparte, w przeciwiefistwie
do podyplomowego szkolenia w zakresie pracy na bloku operacyjnym, na ukon-
czonych studiach z zakresu pielegniarstwa. Polega na 3-letnim szkoleniu, w cza-
sie ktérego uczniowie sg przygotowywani do pracy na sali operacyjnej. Wyma-
gania dopuszczajgce do ksztalcenia w kierunku instrumentowania odpowiadajg
wymaganiom stawianym kandydatom na studia pielggniarskie. Szkolenie odbywa
si¢ w uprawnionych szkotach i polega na zajeciach teoretycznych oraz praktycz-
nych na sali operacyjnej. Szkolenie koriczy egzamin ustny, pisemny i praktyczny.
Réwniez zakres obowigzkéw tak wyksztalconej instrumentariuszki odpowiada
zakresowi obowigzkéw pracownikéw po studiach pielegniarskich.

Zakres obowigzkéw pielegniarki lub pielegniarza i wyszkolonej od podstaw instrumen-
tariuszki obejmuje catosciowe, samodzielne, fachowe, biegte i planowe przygotowanie
zabiegu operacyjnego oraz asystowanie przy jego przeprowadzaniu i nadzorze.

Catosc

Y]

SC <a nad pacjentem na sali operacyjne;
Catosciowa opieka nad pacjentem nie koriczy si¢ przy drzwiach §luzy do sali ope-
racyjnej. Obejmuje przekazanie waznych dla leczenia i opieki nad pacjentem in-
formacji, np. o odlezynie w okolicy ogonowej, ktéra mogtaby zostaé przeoczona
przez personel sali operacyjnej i ulec pogorszeniu w przypadku nieprawidlowego
przekazania pacjenta.

Szczeg6lnej uwagi ze strony pracownikéw bloku operacyjnego wymagaja pacjenci
w znieczuleniu ogélnym, ktérzy pozbawieni sa mozliwosci reakcji i obrony. Nie
mogg na przyktad powiedziec, czy jest im zimno czy goraco, lub zaprotestowaé
przeciwko transportowaniu ich przez blok operacyjny w ulozeniu do litotomii.
Nie mogg réwniez broni¢ si¢ przeciwko stownym wypowiedziom lub uwagom.
Opieka nad chorym operowanym nie polega wytgcznie na standardowych proce-
durach przeprowadzania zabiegu operacyjnego. Wykwalifikowany personel sali
operacyjnej powinien by¢ w stanie bezblednie zabezpieczy¢ wszystkie indywidu-

alne potrzeby pacjenta niezaleznie od stanu jego §wiadomosci. .
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1.2.2  Instrumentariuszka na sali operacyjnej Zadania ‘ | Przydatne informacje potrzebne do wyko-
— - —— - —_ i nania zadania
Zadania [ Przydatne informacje potrzebne do o wyko- Jatowe ubranie operatora i asystentow. i Kto gdzie stoi i jakie ma zadania? Instru-

adz i
| nania z ania i . 7 mentariuszka decyduje, kto otrzyma jaki
_u_‘Nmn o_um_\mem ] i ] ~ ) fartuch chirurgiczny, np. przepuszczalny

o T Rozpoznanie Wiaghoza) przedoperacyjne | lub nieprzepuszczalny, jakiego rozmiaru

Przygotowanie:
- pojemniki z narzedziami chirurgicznymi; i rodzaj planowanego zabiegu, ewen- — ~ ~ [i dtugosci.
. rozpakowanie narzedzi chirurgicznych; | tualnie w przypadku niestandardowej Po dezynfekcji (umyciu) skéry pomoc |+ Pole operacyjne nalezy obtozy¢ tak
. dodatkowe jatowe materiaty, takie jak: procedury zabiegowej inne dodatkowe przy obfozeniu pola operacyjnego. | wasko, jak to jest mozliwe; obtozenie pola
rekawiczki, nici chirurgiczne, ssaki (odsy- | informacje uzyskane od operatora. 7 musi by¢ wystarczajace am s\v\ro:m:m%
sacze) operacyjne, serwety chirurgiczne, |- Szczegélnie doktadny opis i okreélenie | znieczulenia.
dreny i opatrunk rodzaju zabiegu w przypadku amputacji | Wymagania jakosciowe przy obfozeniu:
. jatowe materiaty niezbedne do pracy lub implantow. - obtozenie jatowe, nieprzepuszczalne .Q_m
urzadzen na bloku operacyjnym; . Istotne choroby dodatkowe, np. rozrusznik | wody, ztozone z matej liczby elementéw,
« implanty; serca, alergie, poprzednie operacje, choro- 7 antystatyczne, stanowiace bariere dla '
. leki. | by obowiazkowo podlegajace zgtoszeniu. | bakterii, dobrze umocowane;
|+ Odstepstwa od postepowania standardo- |« funkcjonalne, ekonomiczne ?mnNmmo.
wego, np. wynikajace ze wzrostu pacjenta. - | chtonne. '
|+ Nazwiska osob wchodzacych w sktad Przylaczenie i umocowanie odsysacza, |« Kontrola stanu »mnranN:V\n:HmeNmz o

- ,‘ zespotu operujacego. urzadzen wysokiej czestotliwosci, wiertarki. | medycznych.
n:_«c@_mN:m 3<n_m i %Q:@ﬁm rak i w N 1 Zachowanie ostroznosci przy mocowaniu

ik st o) i S — | za pomocg ostrych kleszczykéw typu

Ex_mam:_m_&os\m_ bielizny operacyjnej s 3. 22

- S —— | Backhaus!

Przygotowanie stolika z narzedziami _m*os?mqoa_c ostroznosci: zachowanie |. Najlepszy sposéb .

chirurgicznymi i rozpakowanie pojemnika | wystarczajacego odstepu od $cian/przepro- EMn J Y nﬂom_o o :__HOnoEm:_m za po-

zinstrumentami chirurgicznymi. | wadzenie liczenia narzedzi chirurgicznych. 3 tepych kleszczykow typu Backhaus
CeEN gdzl ChITUrgIeATy=T o lub tasm samoprzylepnych.

0<§m3<<omn_ w Uo_mgs_xmn: z :m«NnaN_mB_ nr__‘c@_nN:v\S_ (1= 2.2.9). Umieszczanie stolika z narzedziami.

Konieczno$¢ unikniecia kontaminacji (zabru-

| dzenia) stolika z narzedziami, pojemnikéw

| i rekawiczek chirurgicznych. Metody: wqoaoum«mn<_=m i

1. Wyjmowanie jatowych materiatow z otwar- D —— —
| tego przez personel pomocniczy sterylnego ostosowane do sytuacji instrumentowa- |
opakowania (i 3.2.3). Podczas zabiegu nie w czasie zabiegu.

jatowe materiaty powinny by¢ odbierane ?
| zzachowaniem wystarczajacego odstepu.
| 2. Zrzucanie materiatéw sterylnych na [
oddzielny stolik (nie na stotz narzgdziami
n:_EG_oN:v\B_V

Przejrzyste uporzadkowanie ::%o&z&&d.
ce sprawng prace.
Sposob pracy chroniacy kregostup.

<<<_mn_m SN_om_8<<m nych jalowych mate-
riatow.

xo::,o_w wskaz

+ Instrumentariuszka powinna znac prze-
bieg zabiegu i podawac¢ odpowiednie
narzedzia bez wezwania.

1 Wglad instrumentariuszki w pole
operacyjne jest niezbednym wymogiem
w przypadku wielu zabiegéw.

) - Fachowos¢ i kompetencja wyrazaja sie

Przygotowanie stolika z narzgdziami. mﬂm:am_‘&\ owoé_mNEnﬁm na oddziale + i o

e <<<30@_ el et 7 w sytuacjach zagrozenia zycia. Zadnych
specyficzne wymogi zabiegu = profesjonalny | nerwowychduarl

| stolik z narzedziami chirurgicznymi. Wyrzucanie materiatow tekstylnych  Materiaty chtonace krew usuwa sie
—————— 0 — _— do tamowania krwawienia. | do osob
Kontrola przygotowanego sprzgtu. - llosciowa: liczenie przygotowanych ma- | obnego _uo_mEJ_xm w celu:

| teriatéw, np. narzedzi, maczakoéw, serwet I Emns\_m:_m ich przeliczenia;
chirurgicznych, igiet, materiatow jednora- + ufatwienia anestezjologowi oceny utraty

| zowych. Gotowe, firmowo przygotowane —S—— | krwi przez pacjenta.
opakowania z oznaczona liczba :m_‘NmQN_ "Podawanie roztworéw do U_crmz_m |+ Poinformowanie vm.‘wozm_c UOBOn:_mN\m.‘

| nalezy koniecznie jeszcze raz przeliczy¢. | gooobjetosci roztworéw do plukania.

. Jakoéciowa (s 3.2.5): makroskopowa kon- | Dbanie o odpowiednia temperature

trola narzedzi ze zwroceniem uwagina |  roztworéw do ptukania: z reguly zblizona
zabrudzenia krwig oraz ocena sprawnosci e — | dotemperatury ciafa.

instrumentéw i makroskopowa kontrola

materiatow jednorazowych.
’
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_u«N<n_m5m _:ao::mn_m potrzebne do <<<_8.
nania zadania

Doktadne opisanie vqmvmqmﬂc n_‘Nma

| oddaniem go personelowi pomocniczemu
Uo_ama:m _uo%_soss:_m Umaosm_oé_ Uo.

| mocniczemu dawek $rodkéw podawanych
, érédoperacyjnie w celu wpisania ich do do-
| kumentacji. Poinformowanie anestezjologa
|0 _%onsﬁr _mxmn: np.o rmUmJS_m -

Komunikacja z personelem voBOn:._an\B‘ |« Przekazywanie personelowi pomocnicze-
anestezjologiem i zespotem operacyjnym. | mu danych istotnych dla dokumentacji.
. Pytanie o zaawansowanie zabiegu i prze-
widywany koniec.
| Ustalenie, kiedy mozna przygotowywac

i zwozi¢ kolejnego chorego.

Zadania

<<<Qw<<wzm\ U«Mﬁ.m_“maé.

nwmm«aﬁmﬂmgs\‘\:vﬂmvﬂv\a lub érod-
kéw kontrastowych.

mquaNm\mwm\_Am:ﬂ_m_mn:ownw zestawu narze- Tllogciowa i jakosciowa kontrola :qumaN_
dzi po zabiegu operacyjnym. n::c@nNE\r: _\_b_‘én: materiatow.

voawawm\_.mﬁ,\,mnu\mmwzﬂa , Usuniecie reszty krwi| :3<nr zabrudzen
N_umam:a QmeSmm_An._m skory, ‘Um:c:mr

vo ovm_an__
chs_mn_m oam<mmnNm i kabla <<<mo_cm_ nNnmSH__éomn_ -
a pola ¢ mnqméaNms_m _Ao_‘:v_mgomn_ Anm*omn_v
| obfozenia.
. Usuniecie obtozenia przy pomocy
personelu ubranego w ubrania ochronne
| (operator, asystenci).
| cmc:_mn_m :n:<<<8<< dolamp.

Usuwanie brudnego obtozenia pola ope-
racyjnego.

« Odkfadanie narzedzi do oanoé_mn_:_mmo

pojemnika.

« W przypadku choréb podlegajacych

obowiazkowemu zgtoszeniu lub stanow

septycznych odpowiednie oznaczenie

pojemnika.

. Usuwanie ostrych przedmiotéw do odpo-

wiednich pojemnikow.

. Pojemnikow ze zuzytymi narzedziami nie
| usuwa sie z sali operacyjnej z uzyciem
zabrudzonych rekawiczek.

CW:‘,\«mM_‘mﬂm‘mNMQNw chirurgicznych i 538: |
materiatow.
|

cmc<<m:_m oc_ONm:_m stolika z :m_‘NmaN_mB ‘‘‘‘‘‘‘

Usuwanie U_m__N3< operacyjnej i _‘n_»m<<_nNm_A TUsuwanie U_m__N:< o_omSnE:Q i E_Ams\_nme
chirurgicznych. | chirurgicznych powinno odbywac sie w taki
[ mvomoc aby niez Nm_uEn_N_n skory.

Stolik z narzedziami chirurgicznymi nalezy przygotowa¢ przed przybyciem
chorego na sale operacyjna.
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1.2.3  Pomocniczy personel sali operacyjnej
(,brudna” pielegniarka)

Zadania

” _quvEmgm informacje potrzebne

| do wykonania zadania

Przed onmaem

?ﬁ@oﬂos\m:_m.

- stot operacyjny, srodki pomocnicze stuza- |
ce do sktadowania narzedzi; [

« urzadzenia operacyjne i jatowe dodat ,

« pojemniki z narzedziami i dodatkowe
narzedzia;

« obtozenie pola operacyjnego; ﬁ

« jalowe materiaty dodatkowe, np. reka-
wiczki, ssak, nici i serwety chirurgiczne,
dreny, opatrunek;

- implanty;

o leki.

« Rozpoznanie (diagnoza) przedoperacyjne
i rodzaj planowanego zabiegu, ewen-
tualnie w przypadku niestandardowej
procedury zabiegowej inne dodatkowe
informacje uzyskane od operatora.

» Szczegdlnie doktadny opis i okreslenie
rodzaju zabiegu w przypadku amputadji
lub implantow.

[ Istotne choroby dodatkowe, np. rozrusz-

| nikserca, alergie, poprzednie operacje,

choroby obowigzkowo podlegajace

| zgtoszeniu.

- Odstepstwa od postepowania standardo-
wego, np. wynikajace ze wzrostu pacjenta.
| + Nazwiska os6b wchodzacych w sktad

| zespotu operujacego.

Pomoc SﬂEBm:E::mNS przy wkiadaniu bielizny operacyjnej (i 3.2.2).

Rozpakowanie jalowych UQmB:__SE s
i materiatow, roztworéw do ptukania oraz
srodkdw dezynfekcyjnych i lekdw.

Dezynfekcja rak (s 3.1.3).

- Zewnetrzna kontrola wskaZnikéw jatowo-
$ci (12 2.2.9).

« Rozpakowanie pojemnikéw.

- Wytozenie jalowych materiatow (s 3.2.3).

« Od tego momentu nie wolno usuwac zad-
nych $mieci lub opakowan na zewnatrz
sali operacyjnej.

- Sprawdzenie, czy do korica mozna prze-

$ledzi¢ numery seryjne opakowan.

Karta zabiegu operacyjnego: dane osobo-
we pacjenta, numer sali operacyjnej, imiona
i nazwiska instrumentariuszki i personelu
pomocniczego, zespotu operacyjnego

i anestezjologicznego, czas trwania zabiegu
operacyjnego i poszczegoélnych jego
etapow, skontrolowana liczba zuzytych
serwet chirurgicznych, sposéb magazyno-
wania materiatéw, rodzaj i umiejscowienie
drendw, uzyte leki, utrata krwi, wykonane
zdjecia RTG, zastosowane urzadzenia o wy-
sokiej czestotliwosci, srodki uzyte

do ptukania (1= 1.3.8).

Prowadzenie aoxc‘BM:Be._ operacyjnej.




Zadania i Przydatne _:ﬁo_‘amn‘_m potrzebne
| do wykonania zadania

Utozenie pacjenta (utozenie pacjenta « Utozenie OUE@SQ m_quo&\ EN_mB_m.
w czasie operacji jest zadaniem lekarza; nia): o= 3.3.
w wielu oérodkach jest do tego oddelego- |- Odpowiedzialnos¢ lekarza za zarzadza-
wany personel sali operacyjnej). nie utozeniem i kontrolowanie utozenia
| pacjenta.
Odpowiedzialnos¢ za przejecie chorego:
zesp6t sali operacyjnej moze prawidtowo
| utozy¢ chorego.
|+ Podtozenie serwet wchtaniajacych ptyny
dezynfekcyjne w celu unikniecia oparzen
| skory powstajacych poprzez stworzenie
| wilgotnej przestrzeni przewodzacej prady
vmﬁm_@nm
Stabilne ustawienie lampy operacyjnej. , Lampe operacyjng ustawia sie przed dezyn-
, *m_ﬁm skéry w celu unikniecia zawirowan
| voé_m:Nm w polu operacyjnym.

Zm_mN< <<<v3_00<<mm dziatanie stotu o_uma_.
| cyjnego przed pierwszym cigeciem! Jest to
| szczegélnie wazne w nowych stotach ope-
| racyjnych i w czasie zabiegéw z uzyciem
| mikroskopu operacyjnego!

Obstuga ﬂ‘o.:\ovﬁ%&.:mmo.

Informowanie operatoréw i asysty. | Informowanie o czasie gotowosci do
| zabiegu w celu unikniecia niepotrzebnej

narkozy. Informowanie o sktadzie zespotu

| operacyjnego. )
Pomoc wammgoé_ omwBEmBC przy éEQO:E U_m__N:< o_wm\ﬁmvp:@ w322,
Kontrola zalegania resztek srodka Q¢N<:. | Po dezynfekgji skory usuwa sie mm:zmQ
fekcyjnego. | wchtaniajace i sprawdza, czy nie ma zalega-

nia ptynu n_mNV\i..man:m@o

Pomoc QN< obtozeniu _oo_m ovmanS:mm_o |+ Nie uzywa sie jatowych rekawiczek.

- Serweta oddzielajaca sterylng przestrzen
od przestrzeni pracy zespotu anestezjo-
logicznego.

Wiaczenie w celu sprawdzenia réznych
urzadzen, np. ssaka, urzadzer wysokiej
nNmﬁo:_éowQ. wiertarki.

Urzadzenia techniczne muszg U<n znane
personelowi pomocniczemu sali operacyj-
:m_ Kontrola dziatania (r= rozdz. 4).

Okres srodoperacyjny

, [ samodzielna pomoc instrumentariuszki
m Jbrudnej” podczas operacji jest koniecz-
nym warunkiem, aby instrumentariuszka
| ,czysta” mogta skupic sie na przeprowa-
| dzanej operacji. Niezbedne sa wysokie
| kompetencje zawodowe i organizacyjne:
|« Znajomos¢ przebiegu operacji, aby poste-
, powac w sposéb odpowiedni do sytuacji.
- Przygotowanie i podawanie w razie
potrzeby materiatow, ktore moga byc
przydatne w czasie zabiegu.

Pomoc uzalezniona od <<<m5w.c5n<nr
podczas operacji okolicznosci.
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Zadania | Przydatne _:*o:.:mem potrzebne
| do wykonania zadania

Uporzadkowanie zuzytych serwet brzusz- | Materiaty tekstylne powinno sie uktada¢
nych i gazikéw oraz kontrolowanie ich ilosci. | tak, aby anestezjolog mégt prawidtowo
| oceni¢ wzrokiem wielko$¢ utraty kr
| szczegolnie jesli uzywane sa zielone/
| bieskie serwety brzuszne (trudno wéwczas
| rozpoznac ilos¢ utraconej krwi).
W przypadku niemowlat materiaty tekstyl-
ﬂ ne uzywane do tamowania krwawienia na-
| lezy ewentualnie wazy¢ w celu doktadnego
, stwierdzenia wielkosci utraty krwi.

Odebraniei NmUmN_u_mnNm:_m preparatow
histopatologicznych (i< 3.7).

Nalezy zawiadomi¢ we wilasciwym mo-
mencie pracownie histopatologiczna.

W przypadku niestandardowych badan
operator musi wcze$niej przekazac instru-
mentariuszce odpowiednie informacje.
|« Nalezy ponownie dopytac w przypadku
watpliwosci zwigzanych z preparatami
histopatologicznymi.

Preparatéw do Srédoperacyjnego
badania histopatologicznego nie nalezy
utrwalac.

|+ Mozna ewentualnie zwazy¢ i sfotografo-
| wac preparat histopatologiczny.

Nalezy przygotowac skierowanie

| dopracowni histopatologicznej.

| « Trzeba wybra¢ pojemnik o odpowiedniej
| wielkosci na preparat histopatologiczny

7 i uwazad, aby nie zabrudzi¢ go

| odzewnatrz preparatem.

Obserwacja i opieka nad vmﬂmsﬂmg

| W przypadku zabiegéw wykonywanych
| w znieczuleniu miejscowym: kontrola

| ci$nienia krwi, tetna, stanu przytomno-
| $ci, zaproponowanie stuchania muzyki

|
| zwalkmana.

Kontrola ilosci c~<<<m:<n: materiatow. | Przeprowadzenie kontroli w porozumieniu
|z instrumentariuszka ,czystg" 1= instrumen-

| tariuszka ,czysta”.

“Okres; voovwﬁ&c:«.

. Zm_v_m_,é usuwa sie obtozenie operacyjne,
aby nie dopusci¢ do zanieczyszczenia
wiasnego ubrania.

- Dreny nalezy umocowac we wiasciwy
sposéb odpowiadajacy ich funkgji i ewen-
tualnie podpisac je.

- Nalezy skontrolowac skére pod katem

obecnosci resztek krwi i oparzen.

"Umocowanie drenéw, pomocw zakladaniu
opatrunkow.
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Zadania | Przydatne informacje uoaqnmcim
do wykonania zadania

Usuniecie podpérek stuzacych whasciwemu |+ Po zakoriczeniu operadji pacjenta po-

utozeniu pacjenta w trakcie zabiegu. nownie ukfada sie w pozycji na plecach

az do zakonczenia znieczulenia i usuwa

elektrode neutralna.

Pacjenta przypina sie pasami do t6zka

i nakrywa posciela.

Pilota stotu operacyjnego nalezy trzymac

w gotowosci na wypadek wystapienia po-

| wiktan w czasie wybudzania pacjenta ze
znieczulenia (np. wymioty — przechyle-

| nie stotu operacyjnego do pozycji z glowa
nisko utozona).

Powiadomienie personelu sprzatajacego. | Czynnosci zwigzane z porzadkowaniem
i sprzataniem sali powinny zasadniczo roz-
poczac¢ sie dopiero wowczas, gdy pacjent
| zostanie wywieziony z sali operacyjnej.

Zadania instrumentariuszki ,.czystej” i ,,brudnej” nie moga by¢ nigdy wykony-
wane réwnoczesnie przez jedna i te sama osobe. Instrumentariuszki ,czysta”
i ,.brudna” pracujg w sposéb wzajemnie do siebie ,,dopasowany”. Jednak podziat
obowiazkéw moze przedstawiaé si¢ réznie w zaleznosci od szpitala, a nawet
w zaleznosci od oddziatu.

- Jako$¢ przeprowadzanej operacji zalezy od odpowiedzialnej, profesjonalnej
" pracy oraz umiejetnosci dziatania zespolowego kazdego zaangazowanego
w nig pracownika.

1.2.4  Zadania organizacyjne i ekonomiczne w zakfadzie pracy

Wydaje sie, ze sprawy ekonomiczne szpitala nie powinny wplywa¢ na wymiar

ludzki opieki medycznej. Dbalo§¢ o opieke medyczng zorientowang na pacjenta

nie powinna jednak doprowadzi¢ do tego, ze blok operacyjny stanie si¢ strefg
wyjeta spod zasad ekonomicznych szpitala. Wiaze si¢ to z realizacjg nastepuja-
cych celow:

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

o Wprowadzanie i nadzorowanie przestrzegania prawa dotyczacego réznych
aspektéw dziatalno$ci bloku operacyjnego, np.: ustawy o produktach medycz-
nych, norm jakoSciowych, zasad bezpieczeristwa i higieny pracy, ochrony da-
nych osobowych (1= 1.7).

o Zadania administracyjne, np.: prowadzenie dokumentacji dotyczacej przepro-
wadzonych operacji, wypetnianie skierowan na preparaty wysylane do pra-
cowni specjalistycznych, wypetnianie kart czasu pracy dla dyzurow stacjonar-
nych i dyzuréw pod telefonem.

o Zaplanowanie, zorganizowanie, wdrazanie i kontrolowanie zasad przestrze-
gania higieny.

o Nadzorowanie zaopatrzenia: uzupetnianie zuzytych i przeterminowanych ma-
terialéw, kontrolowanie daty waznosci materiaféw.
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» Zorganizowanie zespotéw pracowniczych w szpitalu w celu zapewnienia od-
powiednich standardéw na bloku operacyjnym; koszty realizacji poszczegdl-
nych zadad sg wyliczane indywidualnie w szpitalach — jakie $wiadczenia
medyczne i §rodki nietrwate sg do tego potrzebne.

o Wsp6lidziatanie wszystkich grup zawodowych zaangazowanych w proces lecz-
niczy: rozpoznawanie i eliminowanie probleméw i bledéw, stawianie czofa
btedom, unikanie poszukiwania w kazdym przypadku Zrédta nieprawidtowo-
$ci u innych oséb.

Iloéciowy i jakoSciowy zakres zadan personelu na bloku operacyjnym po-
zwala stwierdzi¢, ze kompetencje do przyjmowania okre§lonych zadan mogg
zostaé nabyte jedynie na drodze cigglego doksztalcania zawodowego. Model
wylacznie ,,przyuczajacy”, ktéry wezesniej byl realizowany na blokach ope-
racyjnych, nie wystarcza do sprostania aktualnym wymogom funkcjonowa-
nia szpitali.

1.2.5 Zadania kierownictwa bloku operacyjnego

Zakres obowigzkéw kierownictwa bloku operacyjnego zalezy m.in. od wielkosci,
zakresu $wiadczonej opieki medycznej, sposobu organizacji i struktur kierowni-
czych calego szpitala.

Zadania za
Zapewnienie odpowiedniej jakosci pracy pielegniarek na bloku operacyjnym:
kierowanie, planowanie, organizacja i kontrolowanie.

o Wspdldziatanie poprzez zglaszanie wlasnych uwag podczas przygotowywania
planu operacyjnego.

e Przygotowanie planu pracy pielegniarek.

e Doradzanie podczas zakupu materiatéw specjalistycznych, planowanie zaku-
pow.

o Przestrzeganie zasad higieny i bezpieczenstwa pracy w trakcie wspdipra-
cy z personelem pomocniczym bloku operacyjnego (sprzataczki, noszowi,
ochrona).

o Wspomaganie kierownictwa szpitala w gromadzeniu informacji.

« Doradzanie w trakcie planowania oraz wykonywania remontéw i przebudowy
bloku operacyjnego.

o Wspétodpowiedzialnos¢ za koszty funkcjonowania bloku operacyjnego.

» Omawianie wprowadzania odpowiednich rodzajéw dyzurowania.

Zupehnie nieracjonalne jest to, ze takze obecnie wciaz istniejg bloki opera-
cyjne, na ktérych plany operacyjne sa przygotowywane jedynie przez leka-
rzy, bez niezbgdnego wspétdzialania z kierownictwem bloku operacyjnego
(= 1.3).

Tylko dzieki $cistej wsptpracy udaje si¢ wlasciwie wykorzysta¢ mozliwosci
sal operacyjnych i materiaty medyczne, jak réwniez ilosciowo i jako$ciowo
dostosowacé zasoby ludzkie — satysfakcja ze wspélpracy.

o Planowanie i przeprowadzanie rozméw ze wspétpracownikami oraz omawia-
nie przebiegu dyzuréw.
o Wsp6ldziatanie podczas zatrudniania/zwalniania wspétpracownika.
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Doradzanie, pomaganie i ocenianie wspétpracownikéw.

Wspoldziatanie w tworzeniu planéw podnoszenia kwalifikacji personelu.
Planowanie doksztatcania i doskonalenia zawodowego.

Reprezentowanie intereséw wspéipracownikéw przed kierownictwem szpitala.
Reprezentowanie intereséw kierownictwa szpitala/pracodawcy wsréd wspot-
pracownikéw.

Wspdlpraca we wspdlnym rozwijaniu czynnikéw zapewniajacych wlasciwg
jako$¢ opieki medyczne;j.

Wtasciwe zaplanowanie i organizacja pracy bloku operacyjnego sg bezposred-
nio zwigzane z satysfakcjg zawodowg podlegtego personelu. Kierownictwo bloku
operacyjnego moze poprawic stopieri zadowolenia z pracy poprzez oddelegowanie
Jednego ze wspdlpracownikéw do realizacji zadan zwigzanych z praca bloku ope-
racyjnego (np. zamawianie materialéw medycznych, przygotowywanie planéw
dyzurowych i urlopowych). W wyniku zaangazowania wspélpracownikéw w pro-
cesy decyzyjne oraz dzigki wyksztatceniu poczucia wspétodpowiedzialnosci za
dzialalno§¢ catego bloku operacyjnego atmosfera pracy staje sie lepsza i tatwiej
0 oszczednosci.

1.3.1  Planowanie i koordynacja planu operacyjnego

alozenia

Plan operacyjny powinien by¢ opracowany w formie pisemnej wczesnym po-
potudniem w dniu poprzednim.

Odpowiednio wezesnie nalezy uzgodnié z personelem bloku operacyjnego i le-
karzami operujacymi, czy bedzie obecna wystarczajaca liczba pracownikow
personelu medycznego, majacych odpowiednie kwalifikacje do przeprowadze-
nia zaplanowanych operacji. Nalezy przy tym uwzglednié pracg¢ zmianows
i dyzury pod telefonem oraz zwolnienia chorobowe i urlopy pracownikow.
Ewentualnie nalezy przygotowaé potrzebne narzedzia specjalistyczne, sprzet
specjalistyczny i implanty.

Podczas planowania operacji trzeba uwazaé na stopieri kontaminacji sali ope-
racyjnej (1= 1.5.4).

5 1.2

Instrumentariuszki ,,czyste” i ,,brudne” w poszczegdlnych salach operacyjnych.
Osoby do przygotowania i wyjatawiania narzedzi chirurgicznych.
Osoby do obstugi magazynu ze sprzetem sterylnym i niesterylnym.

Kryteria przydzielania zadan

Jesli to mozliwe, powinno si¢ przydzielié¢ zadania w dniu poprzednim, aby
umozliwi¢ pracownikowi dopytanie si¢ lub doczytanie niezbednych informacji.
Nalezy uwzgledni¢ specjalne zyczenia wspStpracownikéw dotyczace wyzna-
czonych zadafi, poszerzaé umiejetnosci instrumentariuszek i zakres ich pracy
dzigki powierzaniu im nowych zadan.

Powinno si¢ zwraca¢ uwage na mozliwo$¢ ,,sprawdzenia si¢” pracownik6w.

w

1.3 Organizacja pracy

Nalezy przydzielaé pracownikéw odpowiednio do sytuacji: do jednej sali ope-
racyjnej wyznaczy¢ osobe »mtodsza” doswiadczeniem i osobe¢ bardziej do-
Swiadczong.

W przypadku niedoboru pracownikéw osoby bardziej doswiadczone powinno
si¢ wyznaczaé na instrumentariuszki , brudne” (= 1.2.3).

W sytuacjach idealnych wyznaczona zostaje osoba koordynujaca podstawowy
plan operacyjny, ktéra pozostaje do dyspozycji pracownikéw. W pozostatych
przypadkach odpowiedzialne za organizacj¢ pracy w poszczegélnych salach
operacyjnych s instrumentariuszki ,,brudne”.

_ Najwlasciwszy podzial zadan przedstawia si¢ w sposGb nastepujacy (po
uzgodnieniu z odpowiedzialnym za blok operacyjny lekarzem):
Niedo$wiadczona/nowa instrumentariuszka + dos$wiadczony lekarz.
Niedos$wiadczony lekarz + doswiadczona instrumentariuszka.

Cel: wzajemne uczenie si¢ od siebie, zmniejszenie stresu u wszystkich oséb
zaangazowanych w operacje.

0]

Czy sale operacyjne zostaty posp:
mialy miejsce w nocy)?

Czy wspéipracownicy dostali odpowiednie przydzialy, czy konieczny jest
nowy podziat zadafi?

Czy zostaly zgloszone dodatkowe operacje lub zabiegi ostrodyzurowe? Na
kt6rej sali mozna je przeprowadzié?

Czy zostaly wykreslone jakie§ operacje z planu operacyjnego? Dlaczego,
przez kogo?

Czy zgloszono operacje septyczne? (Nalezy je zaplanowaé na koniec planu
operacyjnego = 3.6).

Czy powiadomiono anestezjologéw i operatoréw?

Wezwanie kolejnego

i operatorem.

Zmiana organizacji planu w przypadku zabiegéw ostrodyzurowych i przydzie-
lenie odpowiednio wykwalifikowanych wspéipracownikéw.

Nadzorowanie instrumentariuszek »brudnych” i zadaniowych oraz os6b dzia-
w&.wow\or na salach operacyjnych, aby zapobiec podwdjnemu wykonywaniu
zadari.

Ukladanie planu operacyjnego w sposdb elastyczny, np. jesli ten sam materiat
potrzebny jest podczas wigkszej liczby zabieg6w, a wystepuje on W ograniczo-
nej ilosci, mozna przesunaé inne operacje (po uzgodnieniu z operatorem).
Zawiadomienie personelu transportujgcego pacjentéw na bloku operacyjnym
i sprzatajacego pod koniec kazdej operacji.

W zaleznosci od szpitala: zorganizowanie transportu pacjentéw na oddziat
macierzysty (np. zawiadomienie telefoniczne pielegniarek na oddziale).

pacjenta po uzgodnieniu z instrumentariuszkg ,,brudna”

7 Nalezy wyeliminowaé niepotrzebny czas oczekiwania na pacjenta, np. po-

przez wezesniejsze zawiadomienie telefoniczne oddziatu.
Zapewni¢ przepisowo przystugujace przerwy w pracy instrumentariuszkom
*
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zaangazowanym na salach operacyjnych. Czas ten mozna wykorzysta¢ na
bloku operacyjnym na konieczne przygotowanie narzedzi chirurgicznych

przez osoby tam zatrudnione.

1.3.2 Kupowanie/zamawianie materiatéw potrzebnych
na bloku operacyjnym

W zaleznosci od szpitala zaméwienia realizowane sg przez personel szpitalny lub

przez firmy zewngtrzne.

Zakupy dostosowane do specyfiki i zakresu zadan lub do rodzaju i ceny materia-

16w medycznych powinno si¢ przeprowadza¢ w sposéb przemyslany w zaleznosci

od dostgpnego budzetu!

Zatozenia

e Prowadzenie centralnego rejestru stanéw magazynowych w celu zapewnienia
fatwego wgladu.

e Zbieranie informacji dotyczacych firm dostawczych i ich oferty, aby wyelimi-
nowac zakup niewlasciwych materialow.

* Przechowywanie dokumentacji dotyczacej zakupéw w koszulkach foliowych
w segregatorach, dostgpnych dla wszystkich wspétpracownikéw.

e Zapewnienie rozeznania w czgstosci i terminach dostaw materiaiéw.

V nanie
e Zbieranie informacji od wspétpracownikéw i operatoréw, aby oceni¢ codzien-
ne zuzycie i jako$¢ wyrobéw okreslonej marki.
Unikanie magazynowania duzej ilo§ci materialéw medycznych w przypadku
czestych dostaw.
¢ Regularne sprawdzanie daty waznosci produktéw.
Kontrolowanie i aktualizowanie numeréw katalogowych zamoéwier.
Dokumentowanie daty zuzycia produktu.
Sprawdzanie zakupu materialéw szkodliwych dla §rodowiska, rozwazenie al-
ternatywnych rozwigzan.
/. Ustawodawstwo dotyczace organizacji stuzby zdrowia ma na celu doprowa-
"~ dzenie do zbilansowania budzetu szpitala. Nie wolno przekroczy¢ budzetu;
podlega on kontroli administracji szpitalnej, a niekiedy takze organizacji
zewnetrznych. Przekroczenie budzetu musi zosta¢ zréwnowazone w obrebie
szpitala. W praktyce oznacza to najczesciej, ze niektére miejsca pracy pozo-
stajg nieobsadzone lub zlikwidowane oraz ze zostajg utrzymane zamdéwienia
koniecznych produktéw medycznych, np. implantéw.

1.3.3  Przekazywanie pracy na bloku operacyjnym

Profesjonalno$é na bloku operacyjnym polega na przestrzeganiu zasad prawidio-
wego przekazywania pracy.

Zalozenia
Potrzebny jest $cisle okreslony, wystarczajaco diugi czas na przekazanie pracy
i poinformowanie o godzinie przekazywania pracy anestezjologédw i operatoréw.

Konieczne jest regularne omawianie dyzuru (e 1.3.7).

iy
4 p, — ey
Przekazanie pracy pomiedzy instrumentariuszkami czyst
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o ¢Je po przyjiciu do pracy

aka operacja j ie i Orej sali

%MMW,\ Mwm\ MMWM ;MWW%WMMM%MMMMM:NEE 1 na ktorej sali, a takze jaki jest
Koo bt owmmoémﬁv\ Jeszcze zaplanowane? Przez kogo zostaly zgloszone,
Wﬁmowﬂmmwﬁwﬂ .WM%M.VMN@“M em.ammmymm jest aktualnie przydzielony? Kto moze zostaé
MMMU:W%MH %MM%n S$posréd anestezjologéw i chirurgéw, z kim i gdzie mozna sie
Czy Nomm.& Juz przygotowany plan operacyijny na dzie 2

MHNWM MMMMMMMM :ﬂ@ zmiany w planie owmumwwqw\v\a Z EM%MMMWMMW%&E\% lub
mﬁw\mwﬂwwwwnmﬁom MNWMMWMNWM_S&GQ narzedzi lub aparatury chirurgicznej, czy
_MMM MM%\M%W%MMMM MM_NUMMM.N.‘@” chirurgiczny zostaly juz sprowadzone lub ocze-

Jaki zabieg bedzie mie¢ miejsce i jeci

MMW %:owm dojsé do m\aaowom_woﬁ..:Wwoﬂﬁﬂ”wﬂ&é:Hmw%mwm_mwnwnmwm“ﬂomw@ﬁos:.-

C . .. .

wwm_\mm\ mwwwm WM%WMM_HWMMWWMWM%MM m\m_@wmgsam&oém narzedzia lub sprzet

Lt Jakiej ilosci sg dostepne na stoliku instrumentacyjnym ,
Ile serwet brz ikow i
el
MMMWM omﬂww\nvw MM@&%MWMM ;.MNN.UWM mwo:w% m:%HW_MMMM%_.MMWWowcmmﬁvw%ﬁmwﬂmwwm. ,,

s [ anie pracy pon dzy instrumenta 4
€ serwet brzusznych rolgazy, gazikéw, narzedzi chi i i
- brz ych, rol ) gaz 4 ¢dzi chirurgicznych i pu
,Nz %MMONM%NMM*E._ Nzﬁﬂ%_w $1¢ W uzyciu i/lub zostalo dotychczas MONmHowﬁm_.wM_m
? Gdzie zna i i i
e ydujg si¢ obecnie? Czy wszystko zostalo zapisane w do- ,
Jakie materialy medyczne beda i i
ot Vi ¢dq jeszcze potrzebne podczas zabiegu (np. ,,
Czy w trakcie zabiegu wydarz i S 6
. ylo si¢ co§ szczegdlnego?
Mumw duza wﬁm dotychczas utrata krwi przez wm&moﬁm%
zy przestano juz jakies preparaty lub wycinki do badania §ré j |
prz . nia §rédoperac |
W@QN :_mﬁom&oﬁow_.ogmmb .ao zakladu patologii lub czy jest to wm:o@wﬂm@w
OM% S%m:f vmmm.Em $9 juz znane, czy tez oczekuje si¢ na ich ENowNSimg. ,
e y wydarzylo si¢ cos szczegblnego w trakcie przygotowywania waﬂumﬂm:? w
ONv\ ﬁa@ﬂmammv.\ 83 potrzebne takze do badaf naukowych? .
Zy W sterylizatorni znajdujg sie jeszcze narzedzi w. 0
podczas aktualnie przeprowadzanej operacji? alen el o |
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o Czy posciel dla pacjenta jest kompletna? Czego brakuje i co nalezy jeszcze

amowic? Y j kit .
. NON% materialy zuzywalne mozna uzupelni¢ na sali operacyjnej, zy tez na
lezy je zam6wic? ) ) )
o (o zostato uszkodzone i musi zostac 2%&.3& .ao naprawy? 4 o
« Czy po zakoficzeniu zabiegu planowana jest jeszcze jakas operacja, a jesli
tak, to jaka? ] i
° W Nm_n_.N:OWQ od szpitala: czy na bloku operacyjnym ocmwa\ jest jeszcze
personel transportujacy pacjenta na bloku i mmmmozmﬁ Sprzatajacy lub n.N%ommT
sonel sali operacyjnej jest odpowiedzialny za organizacje pooperacyjng’

! a7 2
o Jakie materialy medyczne zostaly juz umyte: ; N
o Jakie narzedzia wymagaja jeszcze specjalnego ..uN%wNON@QEm lub konserwacji?
o Jakie materiaty medyczne zostaly juz wysterylizowane’ )
° wwwwo Bmﬁdmww\\ medyczne sg natychmiast ﬁoan_.uSm w salach ow@ﬁo&:u\n:@
« Co zostalo uszkodzone, czy zostalo to wymienione lub czy nalezy to wy-

mienié lub zreperowac?

13.4 Szkolenie ucznidw szkot pielegniarskich

¢ uczniéw szkot pielegniarskich na bloku operacyjnym jest w praktyce
WMMMMMS&. bardzo wa%mw ponadto praca na bloku operacyjnym W _wwogmv\N M%mou
s6b rézni si¢ od pracy na oddziale szpitalnym. Dlatego wazne u@mﬁwm y B
uczniéw w sposéb praktyczny i Noao:ﬁoém\zv\ na Rm_.ﬁm&@ okres§lonego .M E..
Obejmuje to prezentacjg podstawowych Nm@ms, \:w..@mméa*oén wHNmmﬁN_wmme ,
gieny podczas pracy i wykonywanie obowiagzkéw instrumentariuszKi ,,brudnej-.

Poznawanie b )

ieni iké j i zakresu ich obowigzkéw.
o Przedstawienie pracownikéw bloku operacyjnego 1 za h «
o Przydzielenie cowN:aé do dogwiadczonych i majacych zdolnosci pedagogiczne
opiekunéw na bloku operacyjnym.
o Poinformowanie o zasadach prawidtowe
operacyjnym (= 3.1). ) . . )
. m.W_AmNNmeW pomieszczen znajdujacych si¢ na Eo_ﬁw operacyjnym, @oimoﬂbo
wanie o dzialalnosci/zachowaniu si¢ W poszczegdlnych pomieszczeniach na

bloku. ) o
o Przedstawienie czasu dyzur6w i stalych punktéw dnia pracy.

1 operacy go

KU ope

Pierwszy etap szkole v oscik I -y
« Wiasciwe wchodzenie i wychodzenie oraz higieniczna dezynfekcja rak.

« Poznawanie narzedzi chirurgicznych i materiatéw medycznych oraz ich prze-

znaczenia. . - . o
o Wprowadzenie do dzialu przygotowywania narzedzi i sterylizatorni oraz do

niesterylnego i sterylnego magazynu.

g0 przestrzegania higieny na bloku

zakresie dzi
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¢ Przekazanie najwazniejszych numeréw telefonéw (bipery, inne sale, zakfad
patologii).

e Wyjasnienie zasad wlasciwego chodzenia wokoé! sterylnego stolu i personelu
medycznego na sali operacyjnej, jak réwniez zasad higieny na sali operacyjnej
i na korytarzach zewnetrznych.

e Wyjasnienie, jaki rodzaj mycia i jakie puszki z narz¢dziami sg potrzebne do
poszczegdlnych operacji.

e Przekazanie informacji o prawidtowym prowadzeniu dokumentacji medycznej
(protokoly operacyjne = 1.3.8).

¢ Pouczenie o zasadach przygotowania preparatéw operacyjnych i dokumentacji
do nich.

e Zapoznanie z drogg pacjenta na bloku operacyjnym: przybycie, przebranie,
przejazd do pomieszczenia przygotowawczego lub ewentualnie do sali bu-
dzen.

e]

: no$ 2 0

° Obserwowanie i pomoc przy wykonywaniu nieznanych czynnosci pod kontro-
13 opiekuna, np. przygotowywanie i zebranie po uzyciu puszek z narz¢dziami,
konteneréw na ubrania oraz aparatury medycznej, z odpowiednim zabezpie-
czeniem materialéw operacyjnych, ubrai i $mieci.

e Sterylne zamykanie fartuchéw operacyjnych.

o Sterylne otwieranie i wycigganie materialéw medycznych.

° Wilgczanie ssaka i diatermii elektryczne;j.

e Uzupetnianie materialéw na sali operacyjne;j.

° Wykonywanie pod kontrolg i przy wsparciu opiekuna dotychczas jeszcze nie
w pelni wyéwiczonych czynnoSci.

° Wykonywanie dobrze opanowanych czynnosci pod nadzorem opiekuna.

° Wyjasénienie przez opiekuna przeprowadzonych metod postepowania i plano-
wanych operacji.

° Motywowanie uczniéw dzigki pozytywnej ocenie i konstruktywnej krytyce.

etap szkolenia w zakresie dzia

Dalszy pr ieg szk

* Pozwalanie uczniom na samodzielne wykonywanie czynno$ci wyéwiczonych
w sposéb pewny i wystarczajacy.

* Ponowne szkolenie w przypadku pojawienia si¢ watpliwosci lub w przypadku
niepewnos$ci ucznia.

* Prowadzenie dyskusji w trakcie szkolenia, aby méc w odpowiednim momen-
cie wyeliminowaé pojawiajace si¢ napiecie emocjonalne wsrdd uczestnikéw
zajec.

° Dokonywanie krytyki lub stawianie dodatkowych wymagan poza grupa.

* Podczas calego szkolenia dokonywanie pozytywnej oceny ucznia po dobrze
wykonanej czynnosci.

° Wypetnianie ankiet oceniajacych uczniéw tylko po przeprowadzeniu dyskusji
w trakcie szkolenia wspdlnie z uczniem.

° Opracowanie rzeczowej i obiektywnej oceny ucznia, jesli to mozliwe z udzia-
fem wigkszej liczby oséb, ktére z nim pracowaty.

Szkolenie nalezy zorganizowac¢ w sposéb réznorodny i motywujacy do pra-
cy, aby pozyskaé w przyszloSci nowych pracownikow.




|
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1.3.5 Szkolenie nowych pracownikow

Wewnatrzoddzialowe schematy EN%moHoé%ém:F nowych ?.mooéiwaé 53 ko-
nieczne dla systematycznego szkolenia personelu i prowadzg do zwigkszenia za-
dowolenia i motywacji do pracy. Przygotowanie do m&:_ﬁzm _.go.iv\om A.u_uo,S@N.
kéw powinno by¢ nakierowane na indywidualny poziom umiejgtnosci danego
pracownika.

wanie no cownik / na bloku

Pr

Przebieg operacji

o Zachowanie w przypadku naglych zdarzen. .

» Przywozenie i wywozenie pacjentéw z bloku operacyjnego.

» Obstugiwanie sali operacyjnej i stolu operacyjnego. . . B

o Wtasciwe uktadanie pacjenta i kontrolowanie jego Emé_&o.é& pozycji.

o Zakres czynnosci w dziale przygotowywania narzedzi chirurgicznych i ste-
rylizatorni.

e Przekazywanie pracy. ) . . B

o Zakres czynnosci instrumentariuszki ,,brudnej” w ﬁ.B_AEo wszystkich operacji
specjalistycznych wykonywanych na bloku operacyjnym.

o Prawidtowe uzywanie szwéw chirurgicznych.

o Zakres obowigzkéw instrumentariuszki ,,czyste;j”.

Organizacja pracy

e Wzywanie kolejnego pacjenta do zabiegu.

e Wzywanie lekarza do zabiegu.

¢ Przejmowanie dyzuru pod 8_&.0:9:,.

¢ Przejmowanie dyzuru stacjonarnego i nocnego. . .

e Obstugiwanie i ewentualnie przygotowywanie aparatury HQEEN:&..

* Wspélpraca z innymi salami operacyjnymi i dziatami Eow: operacyjnego.

» Uzupetnianie zuzytych materialéw medycznych na sali operacyjnej i w po-
mieszczeniach magazynowych.

e Zamawianie materialéw medycznych.

e Przygotowywanie nowych pracownikéw.

Nowych pracownikéw majacych do§wiadczenie w pracy na bloku operacyjnym
nalezy zapoznaé jedynie ze specyfika pracy na danym Eo.w: oraz. mmoov&g po-
szczegdlnych dzialéw bloku operacyjnego. Poziom zaufania :Nm.w._oNEm sie od ich
wezesniejszego do§wiadczenia w przebiegu okreSlonych operaciji.

Mniej doswiadczonych, ale juz wyszkolonych w Nm\%wmmﬁ &oc:v\o: Nm@._omoé
chirurgicznych pracownikéw nalezy przydzielad E\wo. EchEmEmzszwH
»czyste”, a nie jako instrumentariuszki ,,brudne”! UOmé_manNo:o Em:cEa:,.,
tariuszki ,,brudne” moga stownie pomagac qucBoEm::mNWoB »CZystym
w trakcie operacji; maja one lepszy wglad w sprawy organizacyjne w oto-
czeniu pola operacyjnego, jak réwniez niezbgdng znajomos¢ obstugi apara-
tury techniczne;.

N
g
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1.3.6  Dyzur stacjonarny, nocny i pod telefonem

W przewazajacej wigkszosci blokéw operacyjnych w Niemczech pracuje si¢ na
2 lub 3 zmiany.

Pr

Dyzur przedpotudniowy od godziny 7.00 do 15.30; dyzur popotudniowy od go-

dziny 14.00 do 22.30; dyzur nocny od godziny 22.00 do 7.30. Ewentualnie dodat-

kowo (w duzych szpitalach) dyzur wspomagajacy od godziny 9.00 do 17.00 lub

od godziny 12.00 do 20.00.

°* Wigksza ilo$¢ nagromadzonej pracy w trakcie jednej czesci dyzuru jest réw-
nowazona przez czas wolny w kolejnej czesci dyzuru.

* Jesli pracownik na dyzurze stacjonarnym lub dyzurze pod telefonem pracuje
W nocy, nie jest on nastepnego dnia przydzielany do pracy lub jest przydzie-
lany w bardzo ograniczonym zakresie i dlatego nie moze by¢ umieszczany
w planie operacyjnym na nastepny dzien ()= 1.3.1, 1.7.8).

Dyz tacjonarny w gotowosci

Dyzur stacjonarny w gotowosci wigze si¢ z bardzo duzym obcigzeniem fizycz-

nym i psychicznym. W zaleznosci od szpitala osoby pelnigce dyzur stacjonarny

przebywajg na oddziale przez 24 godziny (1= 1.7.9).

Osoba pelnigca dyzur stacjonarny w gotowosci:

* Przychodzi na dyzur popotudniowy, pozostaje po uptywie dyzuru popotudnio-
wego w szpitalu, nocuje tam i oczekuje na wezwanie pod telefonem.

* Jest zaangazowana do wszystkich przypadajacych w nocy operacji, ale nie
do kontynuacji zabiegéw, ktére byty wyznaczone w zwyklym planie opera-
cyjnym.

* Podczas opuszczania sali operacyjnej zamyka wszystkie wejscia do sali.

* Dokonuje rano przekazania obowigzkéw pracownikom z dyzuru przedpotu-
dniowego.

* Potem — w zaleznosci od regulaminu danego oddzialu — pozostaje w szpitalu
i pelni dyzur przedpotudniowy, udaje si¢ do domu lub idzie do domu tylko
woéwezas, gdy w nocy pelnita obowigzki na bloku operacyjnym.

* Dyzur nocny, w przeciwienstwie do dyzuru stacjonarnego, jest zaliczany do
czasu pracy.

* Osoba przychodzaca na dyzur nocny zastepuje osobe na dyzurze popotudnio-
wym i pracuje az do rozpoczecia pracy przez pracownikéw majacych dyzur
przedpotudniowy.

* Jest odpowiedzialna za wszystkie przypadajace w tym czasie operacje, ewen-
tualnie takze za dokoriczenie operacji planowych z danego dnia.

* Nie $pi, tylko jest zawsze dostepna na bloku operacyjnym.

¢ Dodatkowe obowigzki w trakcie petnienia dyzuru nocnego: uzupelnianie za-
pas6éw, zamawianie materialéw medycznych.

* Osoba schodzaca z dyzuru nocnego przekazuje swoje obowigzki pracownikom
przychodzgcym na dyzur przedpotudniowy.

ktadz
* Osoba petnigca dyzur pod telefonem jest wzywana tylko wéwczas, gdy pra-
cownik na dyzurze stacjonarnym lub dyzurze nocnym nie moze sobie poradzié*
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np. ze wzgledu na wickszg liczbe operacji, ktére musza by¢ przeprowadzone
réwnoczesnie.

* Przychodzi na dyzur przedpotudniowy lub dyzur wspomagajacy, potem idzie
do domu, a nastgpnie, po zakorficzeniu pracy przez osobe¢ pelniaca dyzur popo-
tudniowy, rozpoczyna dyzur pod telefonem. Z zalozenia: jest dostepna zawsze
pod telefonem.

1.3.7 Omawianie dyzuru

Regularne omawianie dyzuréw jest podstawa do stworzenia dobrej atmosfery
W pracy.

ie

* Odpowiednio weczesnie (np. 2 tygodnie wczes$niej) wyznacza si¢ termin omo-
wienia dyzuréw i zaznacza t¢ dat¢ w planie dyzuréw.

° W przypadku nieobecno$ci wigkszej liczby pracownikéw lub nieobecnosci
0s6b odgrywajacych duzg rolg w trakcie omawiania nalezy odlozy¢ spotkanie.

° Wybiera si¢ lub wyznacza osobe prowadzaca dyskusje i protokolanta.

° W sposéb szczery omawia si¢ problemy i napigecia emocjonalne pomiedzy
pracownikami.

e Przeprowadza si¢ konstruktywna krytyke bez wskazywania winnych i bez
wyrazania osobistych uprzedzen.

° Nalezy przedstawia¢ istniejace problemy: przemilczane problemy prowadza
w kazdym przypadku do niezadowolenia u pokrzywdzonych i do pogorszenia
atmosfery w pracy.

° Wyrozumiafo$¢ i konsekwencja kierownictwa sa waznymi warunkami pozy-
tywnego przebiegu oméwienia dyzuru.

e Nalezy wspomina¢ pozytywne doswiadczenia! W sposéb motywujacy
i zmniejszajacy napigcie emocjonalne dziata omawianie dyzuréw na neutral-
nym gruncie, poza blokiem operacyjnym lub szpitalem.

1.3.8 Dokumentacja medyczna

{O10

* Imie i nazwisko pacjenta, data urodzenia, adres, numer historii choroby, od-
dzial.

e Data operacji, numer sali operacyjnej.

e Imie i nazwisko operatora, asystentow, instrumentariuszki ,,czystej”, instru-
mentariuszki ,,brudnej”, noszowych, lekarza anestezjologa, pielggniarki ane-
stezjologiczne;j.

° Godzina rozpoczegcia i zakoriczenia operacji, ewentualnie godzina zmiany in-
strumentariuszki ,,czystej” lub ,,brudne;j”.

° Sposdb ulozenia pacjenta (np. utozenie na plecach), osoba nadzorujaca uktada-
nie pacjenta, miejsce przyklejenia elektrody neutralnej.

* Rodzaj znieczulenia (np. znieczulenie ogélne).

e Liczba serwet operacyjnych, gazikéw itd.

* Numer serii (np. implantéw, preparatéw krwi), zuzycie materiatéow medycz-
nych (np. materialéw do zespalania kosci, serwet operacyjnych).

° W przypadku wykonania zdjecia rentgenowskiego: czas wykonania, dtugosé
naswietlania, parametry znamionowe aparatury.

>
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e Ewentualnie godzina zatrzymania krazenia i ponownego przywrécenia kra-
Zenia.

¢ Po zakoriczeniu operacji operator powinien uzupeinic: rodzaj przeprowadzonej
operacji, szczegélne zdarzenia, ktére miaty miejsce podczas operacji, ilo$¢
krwi utraconej przez pacjenta, opis zalozonych drendéw, inne istotne infor-
macje.

e Podpisy: operator, instrumentariuszka ,.brudna” i instrumentariuszka ,,czysta”.

Celey adzenia dokumentacji na bloku operac) )
Zapewnienie wiasciwej jakosci pracy, wskazanie oséb odpowiedzialnych w przy-
padkach watpliwych, podniesienie efektywnosci pracy: ustawowy obowigzek
w przypadku szpitali, ktére leczg pacjentéw ze Srodkéw publicznych, wykazanie
niezbednego personelu, zuzycia materialéw medycznych i obliczanie kosztéw,
cele naukowe.

piele

° Wyczerpujgea i pozbawiona niedopowiedzen na temat rodzaju, zakresu i prze-
biegu leczenia oraz zabiegu chirurgicznego.

e Czytelna, przejrzysta.

o Zawierajgca cale imiona i nazwiska (np. pielegniarka Maria Kowalska).

e Tylko odpowiedzialna za poszczegllne elementy zabiegu osoba wprowadza
poprawne rzeczowe dane, sprawdza je i podpisuje (lekarz: dane medyczne, np.
wskazania do zabiegu, rodzaj przeprowadzonej operacji; pielggniarka: dane
dotyczace opieki pielegniarskiej).

o Konieczno$é wasciwego zabezpieczenia arkuszy dokumentacji medycznej na
bloku operacyjnym.

_z Prowadzenie dokumentacji medycznej jest obowiazkiem ustawowym.
"~ Wszystkie formularze nalezy wypelnia¢ wraz z kopia, nie uzywajac do tego
oléwka lub flamastra.
W przypadku konieczno$ci dokonania poprawek w dokumentacji: nie zakle-
jaé, nie uzywac korektora — przekresli¢ i wpisa¢ na nowo.

1.3.9 Psychiczne obcigzenie praca na sali operacyjne;j

Nie tylko fizyczne, ale przede wszystkim psychiczne obcigzenie jest w przypadku
personelu bloku operacyjnego czynnikiem decydujacym o liczbie zwolniedi cho-
robowych, braku motywacji do pracy, czestych zmianach i braku nowych oséb
chetnych do pracy.

wem lub brakiem przeptywu informacji pomiedzy réznymi grupami zawodo-
wymi, niedostatecznym przeszkoleniem nowych pracownikéw, niedostatecznymi
mozliwo§ciami ksztalcenia i doskonalenia zawodowego, zlym stylem zarzadza-
nia ze strony kierownictwa bloku operacyjnego i/lub kierownictwa szpitala. Do
tego zalicza sie np. brak poczucia wolnosci i lojalno$ci pomigdzy pracownikami,

L
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przydzielanie zadar do realizacji planu operacyjnego bez glebszej analizy, @Qw
oddelegowywania lub rzadkie oddelegowywanie do okreslonych zadan oraz nie-
znajdowanie oparcia u lekarzy, a takze niedostateczne kompetencje kierownicze

i zawodowe.

Nastepstwa

* Ograniczenie poczucia wspétodpowiedzialnosci i podejmowania wiasnych ini-
cjatyw, jak réwniez motywacji do pracy wéréd pracownikéw.

* Doprowadzenie do wytworzenia sie poczucia ,walki z calym otaczajagcym
Swiatem”.

° Bardzo trudna lub wrecz niemozliwa wzajemna komunikacja miedzy czton-
kami zespotu.

¢ Poczucie braku zaangazowania w przypadku lekcewazacego stosunku ze stro-
ny operatoréw.

* Podzial zespotu na zwolennikéw i przeciwnikéw kierownictwa bloku.

¢ Obojetnos¢ wobec zachowari agresywnych pomiedzy wspotpracownikami.

Nastepstwa

° Niezadowolenie we wszystkich grupach!

* Wytworzenie si¢ opinii, ze doswiadczony personel lepiej wykonatby prace,
.przygladajac si¢”, a nie instrumentujac.

° Brak mozliwosci zwalniania pracownikéw na okreslone przepisami przerwy
W pracy.

* Nowi pracownicy nie moga zosta¢ przyuczeni do obowigzkéw i nie mogg po-
glebi¢ swoich wiadomosci ze wzgledu na brak odpowiedniej osoby szkolace;.

* Niewlasciwe przekazywanie obowiazkéw skutkujgce pojawianiem sie proble-
mow.

* Odktadanie na pézniej zgtoszonych operacji: duze obcigzenia psychiczne dla
dotknigtych tym problemem pacjentéw.

° Zamknigcie sal operacyjnych wywotujace ztosé wsrod lekarzy.

* Przecigganie planowych zabiegéw operacyijnych az do godzin wieczornych.

Ignorancja, arogancja, stowne ponizanie, chfodna uprzejmosc, oaSmé_.m.Em prze-
kazywania informacji pomiedzy pracownikami lub jednemu z pracownikéw.
Cel: pozbycie si¢ z oddziatu pracownika poprzez jego zte traktowanie, aby wy-
eliminowac konkurencje.

Przyczyny: np. slabe zdolnosci kierownicze, odwracanie uwagi od wlasnych bte-
déw, strach przed kompetentnym kolega, zawisé, zwyczajna zazdro§é z powodu
wygladu zewngtrznego. .
Nastgpstwa u osoby poddanej mobbingowi: utrata motywacji do pracy, obni-
zenie wydajnosci pracy, béle glowy, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, oslabienie
stuchu, zaburzenia snu, zwolnienia chorobowe spowodowane stanami lekowymi,
depresjg.

ng v scu pracy
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czno-moralne

Problemy i konflikty wewnetrzne mogg wystapi¢ np. w przypadku:

° Pobierania narzadéw do przeszczepu (i 22): Czy czlowiek, u ktérego
stwierdzono $mieré mézgu, jest rzeczywiscie martwy? Czy nie odczuwa on
Jeszeze jakichs bodzeéw? Czy moze ma on weigz zachowane czucie? Czy
odczuwa bdl?

* Operacje u starszych, ciezko chorych pacjentéw: Czy nie byloby lepiej dla
tych starszych, ciezko chorych oséb, gdyby pozwolono im w spokoju umrzec¢?
Czy skomplikowana operacja Jest uzasadniona, jesli pacjent i tak umrze w cig-
gu kilku miesiecy? Czy on w ogole przezyje te operacje? Gdzie znajduje si¢
granica leczenia?

° Przerwanie cigzy: Jak ja bym si¢ sama zachowata? Dlaczego ona to robi? Czy
narazg si¢ na zto§¢ moich kolegéw, jesli odmoéwig udziatu w tym zabiegu? Czy
moge tak samo instrumentowac jak przy kazdym innym zabiegu? Czy bede sie
mogta dobrze skoncentrowaé na pracy? Czy bede miata taki sam stosunek do
tej pacjentki jak do kazdego innego chorego?

Obciaz sowymi

Trudnosci mogg wystapi¢ w takich sytuacjach, jak np. $mier¢ pacjenta, nieope-
racyjne zmiany u dzieci, obrazenia u dzieci, nad ktérymi sie znecano, ciezkie
oparzenia, préby samobéjcze, ofiary przestepstw, amputacje.

Pomoc w radzeniu sobie z psychicznymi obcigzeniami zawodowymi

Rozmox

Powstate niejasne sytuacje i problemy mozna sprébowaé rozwigzaé w obrebie
zespotu. By¢ moze wigksza liczba kolegéw ma podobne trudnosci. Jest to szansa
na zrodzenie si¢ solidarnosci i powstanie wspolnych koncepcji/strategii rozwig-
zania problemu.

1 n NCji

Jesli nie udato sie wspélnie szﬁmmo\ rozwigzania problemu lub poprawié sytuacji
W pracy, mozna zawiadomi¢ dziat personalny lub zarzad zaktadu pracy.

Korzy

Jesli zawiodly wszystkie préby rozwigzania problemu w obrebie zespolu i/lub
z udziatem kierownictwa, poméc moze zewnetrzny mediator. W przypadku mob-
bingu moze to by¢ np. psychoterapia lub skorzystanie z ofert pomocy stowarzy-
szefi i organizacji koscielnych.

e osci zawodowy psycholog h

* Uczestnictwo w szkoleniach i kursach doskonalenia zawodowego oraz semina-
riach, aby nauczy¢ si¢ lepiej rozumied i interpretowac zaréwno zagadnienia Zwia-
zane z wiedza fachowa, jak i problemy wynikajace z relacji miedzyludzkich.

° Wykorzystywanie nadarzajacych si¢ okazji, aby nauczy¢ sie, np. w trakcie
spotkar dyskusyjnych z kolegami oraz z lekarzami, jak reagowaé w Sposéb
profesjonalny i doswiadczony lub Jak lepiej radzi¢ sobie z problemami doty-
czacymi pacjentéw (np. ze $miercig). Przyswojenie niezbednych podstawo-
wych wiadomosci, aby w sposéb bardziej opanowany i pewny umie¢ poradzié
sobie z zachowaniami agresywnymi. *
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fi vanie wiasnego zakresu to Cj

e Nauczenie si¢ zachowywania dystansu do okre§lonych spraw, za ktére nie
ponosi si¢ odpowiedzialnosci i na ktére nie ma si¢ zadnego wptywu.

° Ponoszenie odpowiedzialnosci za swoje czyny.

e Wyrazanie wlasnych potrzeb i zasad moralnych.

e Zglaszanie propozycji rozwigzan lub usprawnien.

° Rozwazanie/dopuszczanie zawierania kompromiséw. Podejmowanie préb za-

akceptowania cech osobowosci innych ludzi.

° Zmiana miejsca pracy, jesli zawiodg wszystkie préby rozwigzania problemu.

141  Jednorazowe materiaty medyczne

W obrgbie bloku operacyjnego istnieje mozliwo$é zaoszczedzenia licznych jed-
norazowych materiatéw medycznych. Jednak zaréwno z przyczyn etycznych, jak
i ze wzgledéw higienicznych rezygnuje si¢ z ponownego wykorzystania lub po-
nowne;j sterylizacji implantéw (od cewnikéw do rozrusznikéw serca).

Zakup

 Przy zakupie materialéw medycznych nalezy uwzgledniaé rozwigzania mozli-
wie najbardziej przyjazne dla Srodowiska, np. wybiera¢ materiaty i opakowa-
nia z PE zamiast z PCV.

e Nie zamawia¢ Srodkéw dezynfekcyjnych zawierajacych sktadniki toksyczne
(= 2.1.2).

° W miarg mozliwosci nie powinno si¢ zamawiaé bardzo drogich jednorazo-
wych narzedzi chirurgicznych, ale uzywac narzedzi stalowych majacych takie
samo dzialanie, w ktérych co najwyzej wymienialne magazynki sa wykonane
z jednorazowych materialéw. Majg one takie samo przeznaczenie, ale nadajg
si¢ do wykorzystania przez diuzszy okres, o ile ich konserwacja przeprowa-
dzana jest zgodnie z zaleceniami producenta.

° Nalezy wprowadzi¢ system kontenerowy oraz w mozliwie najwiekszym zakre-
sie zrezygnowac z pakowania w papier lub foli¢ do sterylizacji.

Codzienne postepowa

° Puszki na narzedzia nalezy ustawia¢ obok siebie w ten sposéb, zeby takze
w trakcie operacji mozliwe bylo wykonanie zamiany bez otwierania innej
puszki, to znaczy wczesniej zaplanowac, czgsto wystepujace, spodziewane mo-
dyfikacje w przebiegu operacji.

e Zestawy do oblozenia pola operacyjnego i odpowiednig liczbe sterylnych far-
tuchéw powinno sie tak utozy¢ lub kazaé dostarczyé w taki sposéb, aby nie
otwiera¢ wigkszej ilosci materialéw, niz jest to potrzebne (t=° 3.3.1).

° Materialy chirurgiczne nalezy otworzy¢ dopiero wéwczas, gdy sg one potrzeb-
ne: czgsto bowiem dochodzi do zmiany przebiegu operacji i wczesniej otwarte
materialy nie zostajg zuzyte.

° Zestawy do zabiegéw o réznym zakresie powinno si¢ uktadaé w ten sposéb,
zeby zawieraly one takie iloSci materialéw operacyjnych, jakie przewiduje sie,
Ze zostang zuzyte.

* Nalezy obchodzi¢ si¢ oszczednie ze srodkami do dezynfekcji skory.

14 mr@m srodowiska

. .m.o«ib:ﬁ.v sie ustawiaé w sali operacyjnej tylko tyle pojemnikéw na $mieci, ile
jest koniecznych.

14.2  Rodzaje odpadéw

womm.ﬁm.éosv\a celem postepowania w kwestii odpadéw jest wyeliminowanie lub
zmniejszenie ilo$ci odpadéw oraz ich rozsadne sortowanie.

.waowgﬁ“ .woimoisoim:_.a i zmotywowanie personelu do segregowania Smieci,
jak réwniez przygotowanie konteneréw na $mieci przeznaczonych na rézne odpa-
dy (osoba odpowiedzialna: dyrektor szpitala).

Podstawowe wytyczne dla zgodnej z przepisami utylizacji $mieci pochodzace
z wytycznych dla stuzby zdrowia (styczed 2002 r.) regulujg sposéb segregacii
Smieci szpitalnych. Odpady klasyfikuje sig, biorac pod uwage ich rodzaj, wiasci-
woscl, powstawanie, a opisuje sie wedtug tzw. klucza do oznaczania odpadéw za
pomocy szesciocyfrowego numeru.

_A_:nNQo ,xoamm_.ontmao\é ” mUO&@:Q:nmn.:
oznaczania ,

odpadéw ”

AS 180101 Ostre i klujace przedmioty,
(wezedniej np. igty, skalpele.

odpady B) |

| Umieszczenie w pojemnikach

| zabezpieczajacych przed uktuciem

| iniettukacych sie na czas magazyno-
wania w szpitalu i przechowywanie ich

| tak dtugo, jak wymagaja tego przepisy

| dotyczace bezpieczerstwa pracy.

AS 18 m:. o.N _u«mmBm:Q tkankowe i :\mi%&s | Umieszczenie w trwale zamknietych B
(wezedniej w tym takze worki po krwi | pojemnikach w centralnych wewnatrz-

odpady E) i po preparatach krwi. szpitalnych magazynach i pozostawie-
nie w temperaturze > 15°C na okres
| jednego tygodnia.
= | Wskazéwka: schiodzic!
AS 18 m:.o.w | Odpady, ktérych gromadze- | Gromadzenie w wytrzymatych o
(wezedniej | nie i utylizacja z uwagina | na uszkodzenie, odpornych na wilgo¢,
odpady C) przeciwdziatanie szerzeniusie | grubych pojemnikach i natychmiasto-

choréb infekcyjnych podlegaja | we przekazywanie do centralnego ma-
| odrebnym uregulowaniom | 9azynu; usuniecie ryzyka kontaminacji
| Prawnym. Odpady zanieczysz- zewnetrznej powierzchni pojemnika;
| €zone materiatem zawierajacym ? odpady spala sie w wyznaczonych
drobnoustroje, ktére podlegajg | zaktadach bez wezesniejszego otwie-
obowiazkowi zgtaszania, zuzyte | rania pojemnika.
uktady dializacyjne od oséb,
| ktdre sa nosicielami wiruséw.

AS180104 | Odpady, ktérych gromadzenie | Gromadzenie w <<<:N:3m*<n:
(wezedniej | iutylizacja z uwagina przeciw- | na uszkodzenie, odpornych na wilgod,
odpady B) | dziatanie szerzeniu sie choréb i grubych pojemnikach; oddzielenie ich
| infekcyjnych nie podlega odreb- | od skazonych odpadéw i utylizacja
| nym uregulowaniom prawnym | w wyznaczonych zaktadach.
| (bandaze i opatrunki gipsowe, , Niebezpieczenstwo szerzenia sie
jednorazowe pieluszki). | drobnoustrojéw chorobotwérezych

| wystepuije jedynie w obrebie szpitala.
B Rk ol 1 e b sl .
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14.3 Utylizacja odpadéw

Wszystkie §mieci zbiera si¢ i transportuje w oddzielnych, podpisanych i zamknig-
tych pojemnikach (1= 3.2.6). .

Problem: znaczna liczba btedéw podczas gromadzenia Smieci.

Przyczyna: brak zainteresowania prawidlowg segregacja Smieci ze strony odpo-
wiedzialnych za to oséb i/lub niewlasciwa organizacja oraz koordynacja ze strony
kierownictwa szpitala lub oddziatu. . . S
Sposéb rozwigzania problemu: stworzenie wewnatrzszpitalnej komisji zajmujace]
sie ochrong Srodowiska. o o

Cel: poprawienie metod zbierania $mieci i ich utylizacji.

Wskazéwki ogélne ) . ) )
Nalezy rozdzielaé mokre i suche odpady i gromadzi¢ je w réznych pojemni-

kach. .
o Suche $mieci umieszcza si¢ w zwyktych 20%?&._ na $mieci.
 Mokre $mieci, np. w koszach plastikowych lub wielowarstwowych workach na

$mieci, nalezy odpowiednio zabezpieczac.

1.5 Zagrozenia zwi

1.5.1  Zagrozenia fizyczne
Skalpel 1= 1.5.2.

Zapobieganie zranieniom przez amputki z lekami

o Techniczne: nalezy przestrzegaé zalecer producenta; nie nadpifowywac ampu-
tek z rowkiem utatwiajacym oﬁgmﬂmio” .

o Osobiste: uzywaé gazika przy otwieraniu ampulek z SS_QQ.P B

+ Organizacyjne: przygotowaé odpowiednie kontenery do utylizacji amputek.

Zapobieganie porazeniom pradem
¢ Techniczne: ] o )

— nalezy unika¢ upadkéw wskutek potknigcia — uzywac m:_mN&.ow_ _Qo.ﬁ po-
zwalaja na wyeliminowanie ukfadania ENoiom.@é‘aoowowm sali, np. uzywac
instalacji przytwierdzonych do sufitu lub owing¢ przewody na podiodze
serwetami operacyjnymi (lepiej widoczne); )

— w przypadku wprowadzania elementéw Swiecgcych przestrzegac dopusz-
czalnej mocy urzadzenia;

— wyrzucaé uszkodzone kable;

— prawidlowo przytwierdzaé elektrodg neutralng (15 3.4.4). . . .

« Osobiste: nie obstugiwaé urzadzeri elektrycznych mokrymi lub wilgotnymi
rekami.
e Qrganizacyjne: . . )

— unikaé zatrzymywania ciepta podczas uzywania Eth.Nm: &o_ﬁ:v\o.ﬁc\nr
—» uruchamia¢ wentylatory, nie uzywaé wiezy diatermii elektrycznej jako
miejsca do przechowywania;

— zglaszaé i przekazywac sprzet do naprawy fachowcom.
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Promieniowanie rentgenowskie

Na bloku operacyjnym uzywa si¢ przede wszystkim ramienia C z dotaczonym
wzmacniaczem obrazu rentgenowskiego do przeswietlania ciala (= 4.8).

Osoby, ktére ze wzgledu na wykonywanie obowigzkéw stuzbowych narazone sa na prze-
bywanie w obszarach kontroli radiologicznej, zobowigzane s3 ustawa o ochronie przed
promieniowaniem rentgenowskim do uzyskania wiedzy dotyczacej ochrony radiologicz-
nej. Wiedza ta podlega weryfikacji, zgodnie z lokalnymi uregulowaniami prawnymi, przez
odpowiednie jednostki (doskonalenie zawodowe, kursy radiologiczne). Osoby te nosza
ponadto mierniki napromieniowania na tutowiu pod ubraniem chronigcym przed pro-
mieniami rentgenowskimi i powinny by¢ regularnie badane przez lekarza. Prze$wietlenie
zleca, nadzoruje i ponosi za nie odpowiedzialno$¢ wyfacznie uprawniony do tego lekarz.

Ograniczenie sl

Techniczne

° Czas i obszar napromieniania nalezy ograniczy¢ do minimum — potrzebna
jest znajomo§¢ anatomii topograficznej i kosci.

* Pacjenta uktada si¢ mozliwie najdalej od Zrédta promieniowania rentgenow-
skiego i mozliwie najblizej wzmacniacza obrazu — poprawia to jako$é zdjecia
i zmniejsza narazenie na napromieniowanie pracownikéw i pacjenta.

¢ Wigzke promieniowania nalezy ograniczy¢ poprzez maksymalne zamknigcie
przestony, na ile jest to mozliwe. Im mniejszy jest stozek uzywanego promie-
niowania rentgenowskiego, tym bardziej ograniczone jest narazenie na napro-
mieniowanie pacjenta i personelu.

* Powinno si¢ unika¢ podtrzymywania pacjenta w trakcie wykonywania zdjecia
—> lepiej jest uzywac¢ poduszek do uktadania pacjenta.

° Niezbedna jest znajomo$¢ poje¢ stosowanych na zleceniach na wykonanie
zdjecia rentgenowskiego, np. ap = przednio-tylne.

° Fartuchy chronigce przed promieniowaniem rentgenowskim nalezy wiesza¢ na
odpowiednich wigzaniach. Wskutek niewlasciwego postugiwania sie fartucha-
mi dochodzi do uszkodzenia ptytek otowianych, przez co nie zapewniaja juz
one wystarczajacej ochrony przed promieniowaniem rentgenowskim.

Osobiste

° Wszystkie osoby podczas wykonywania prze§wietlenia muszg wlozyé odziez
chronigcg przed promieniowaniem rentgenowskim: pielegniarki przebra-
ne sterylnie powinny zalozy¢ fartuchy ochrony radiologicznej pod fartuchy
operacyjne oraz ostoni¢ calg przednig powierzchni¢ ciata i topatki na tylnej
powierzchni ciata. Fartuchy ochronne potowicze i kablgkowate nie sg do-
zwolone. Aby dodatkowo ostoni¢ fartuchy ochronne, mozna zatozyé fartuchy
jednorazowe.

* Nalezy ustawic si¢ za operatorem — ograniczenie dawki napromieniania.

* Zalozy¢ miernik napromieniowania: dotyczy to oséb z personelu (nie pacjen-
ta), ktére znajdujg si¢ w obszarze kontroli radiologicznej (z= 4.8). Nosi sie go
na tutowiu pod ubraniem ochronnym. Personel, ki6ry jest obecny w trakcie
przeswietlania, powinien by¢ raz w roku badany przez lekarza, aby otrzymad
zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do pracy na kolejny rok.

* Pacjent: nieoperowane czesci ciata pacjenta (np. okolice narzadéw plciowych
w przypadku zabiegéw w obrebie klatki piersiowej), w celu ochrony przed

promieniowaniem rentgenowskim, nalezy ostoni¢ fartuchem potozonym pod
v
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jatowym obtozeniem pola operacyjnego. W obrebie pola operacyjnego wyko-
rzystanie Srodkéw ochrony radiologicznej u pacjenta nie jest mozliwe.

Organizacyjne

Stot operacyjny i ukladanie pacjenta: w zaleznoSci od lokalizacji zabiegu
i wskazafi do zabiegu wybiera si¢ odpowiedni st6t operacyjny. Nie wszystkie
stoty majg mozliwos$¢ poruszania w kierunku dogtowowym lub doogonowym
—> problemy z prze$wietleniem na poziomie miednicy. Pacjenta nalezy utozy¢é
w ten sposéb, aby w trakcie przeswietlania nie przeszkadzaty zadne elementy
metalowe lub kable urzadzeni o wysokiej czestotliwosci.

Rami¢ C i wzmacniacz obrazu rentgenowskiego powinno si¢ ustawié i zabez-
pieczy¢ w odpowiednim momencie, aby uniknaé niepotrzebne;j straty czasu.
Nad wejSciami do sali operacyjnej w czasie wiaczenia i pozostawania w goto-
wosci do pracy aparatu rentgenowskiego nalezy zapali¢ napis: ,,Nie wchodzié
— promieniowanie rentgenowskie”.

Liczbg oséb personelu na sali operacyjnej podczas badania rentgenowskiego
nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum.

Pracownic bedacych w ciazy nie wolno zatrudnia¢ w obszarze kontroli radio-
logicznej (sali operacyjnej).

Instrumentariuszka nacigga na rami¢ C (aparat rentgenowski) jalowe ostony
(np. obtozenie operacyjne), aby w trakcie wykonywania zdjecia rentgenowskie-
go nie doszfo do odsterylnienia pola operacyjnego.

Zdjecia rentgenowskie wykonuje albo operator, albo personel zaktadu radiolo-
gii (wezwany na blok odpowiednio wczesniej). ,

W protokole operacyjnym nalezy obowigzkowo zanotowaé czas trwania na-
promieniania, dane dotyczace napromieniania i wykonywania zdjecia rent-
genowskiego oraz podawania Srodka kontrastowego.

W przypadku kupowania fartuchéw do ochrony radiologicznej nalezy zwré-
ci¢ uwage, czy sa one tatwe do dezynfekowania i do czyszczenia.

W przypadku zamawiania sprzetu do napromieniania nalezy, w miare moz-
liwosci, zdecydowac si¢ na jedng firme.

Stosowanie MTA powinno si¢ oméwi¢ z personelem zaktadu radiologii.

1.5.2  Zagrozenia biologiczne

Zapobieganie zaktuciu sie igta
Techniczne

N6z i igty nalezy odkiadaé, ewentualnie sigga¢ po nie w trakcie operacji w ten
sposéb, zeby nie wigzalo si¢ to z niebezpieczeristwem zaktucia.

Utylizacje narzedzi wykonywacé tylko w odpowiednich, przewidzianych do
tego celu pojemnikach.

Plastikowe butelki po soli fizjologicznej lub po roztworze Ringera nie zapew-
niaja wystarczajacej ochrony przed zaktuciem.

Koniecznie zaklada¢ rekawiczki (w trakcie penetracji przez rekawiczke do
80% materiatu zakaZnego ulega zatrzymaniu).

Osobiste
° Przestrzega¢ prawidlowej ochrony przed zakazeniem w.z.w. B.

1.5 NmmSqu_m zwigzane z pracg :m\mm_m operacyjnej

Jesli doszio do powstania rany ktutej lub cigtej, powinno si¢ natychmiast prze-
trze¢ rang gazikiem, ewentualnie przedtuzyé naciecie, zdezynfekowad.

Organizacyjne

Nalezy zawsze dokumentowaé zranienia — odpowiedzialnosé. Wypetnié pro-
tokét powypadkowy.

Zaklucie iglg podlega obowiazkowemu zgloszeniu (ksiazka oddzialowa).

W ciagu 48 godzin nalezy pobra¢ prébke krwi i przeprowadzié kontrole w kie-
runku w.zw. C i HIV — poradnia medycyny pracy.

W przypadku pacjentéw zakazonych w.zw. B, w.z.w. C lub HIV nalezy ewen-
tualnie podac leki (w ciggu 2 godzin): koniecznosé podania dalszych lekéw
przeciw zakazeniu HIV powinno si¢ przedyskutowaé w poradni choréb za-
kaznych.

1.5.3  Zagrozenia chemiczne

Tlenek etylu

Bezbarwny, bardzo fatwopalny gaz o stodkawym, eterycznym zapachu, wyko-
rzystywany do sterylizacji aparatury medycznej ()= 2.2.10). Juz ponizej progu
wyczuwalnosci jego zapachu jest toksyczny (béle glowy, zamroczenie, utrata
przytomnosci) i moze wywotywaé nowotwory ztosliwe. Podraznia oczy, uktad
oddechowy i skére.

Techniczne

Filtry gazowe: nalezy uzywac ukladéw zamknietych, podtrzymywaé podcis-
nienie w aparaturze, obszar pracy i miejsca wypuszczania gazu rozdzielié,
oczyszczad.

Pomieszczenia, w ktérych uzywa sie tlenku etylu, nalezy dobrze wywietrzyc.

Osobiste

Powinno si¢ przestrzega¢ specjalnych zaleceri producentéw sprzetu do stery-
lizacji.

W razie koniecznosci oddychania tlenkiem etylu w stezeniach zagrazajacych
zdrowiu (np. otwarte pobieranie prébek gazu, prace konserwacyjne) nalezy
uzy¢ odpowiednich masek gazowych.

Powinno si¢ unikac kontaktu z tlenkiem etylu w postaci ptynnej lub gazowej
badZ z roztworem tlenku etylu. W przypadku ryzyka kontaktu skéry z tlen-
kiem etylu zaktada si¢ gumowe rekawiczki, buty, fartuchy, kombinezony.
Podczas kazdej pracy z tlenkiem etylu i jego roztworami nalezy zaktada¢ od-
powiednig ochrong na oczy, np. okulary w oprawkach z ochrong boczng.
Ubrania zanieczyszczone tlenkiem etylu nalezy niezwlocznie zmienic i oczy-
scié.

Organizacyjne

Nalezy przygotowaé plakietki informacyjne dla pracownikéw: tlenek etylu,
symbol stowarzyszenia zakladéw przemystu chemicznego 045, wedtug ustawy
o substancjach szkodliwych.,

Osoby obstugujace urzadzenia do sterylizacji gazowej powinny mie¢ specjalne
Swiadectwa kwalifikacji.
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» Obowigzuje zakaz zatrudniania do pracy z tlenkiem etylu kobiet w ciazy
i mtodziezy ponizej 18 roku zycia. . .

e Nalezy przygotowac zaktadowe instrukcje postepowania, mNONmmo_E.m aoQON\@-
ce wypadkéw przy pracy, ktére beda tatwo dostgpne dla wszystkich wspot-
pracownikow. o .

e Produkty, ktére podlegaty sterylizacji gazowej, przewaznie wymagaja U\maNo
dtugiego okresu wietrzenia (s 2.2.10); nalezy Scisle przestrzega¢ zalecefi pro-
ducenta. .

* Alternatywne rozwigzanie dla sterylizacji za pomocg tlenku etylu stanowi

sterylizacja plazmowa (1= 2.2.10). . ] o ;
W pomieszczeniach zaktadowych, w ktérych nie mozna év\m\:BEoémo.oa-
dziatywania tlenku etylu, nie wolno pi¢, jes¢ ani pali¢ wmm_msmoé.\ngo:._o:o
jest rowniez przechowywanie w tych pomieszczeniach produktéw spozyw-
czych.

Formaldehyd

Bezbarwny gaz o ostrym zapachu, ktéry prawdopodobnie moze wywolywac no-

wotwory zto§liwe. Produkt handlowy: formalina, > 30% BNﬁéaﬁ wodny formal-

dehydu. Produkty zawierajace formaldehyd stosowane na terenie Eow.c opera-
cyjnego: §rodek dezynfekcyjny, gaz do sterylizacji, srodek do utrwalania tkanek
przesylanych do badan histopatologicznych.

ST i ostroznosci

Techniczne

e Podczas przygotowywania roztworéw nalezy S$ciSle przestrzega¢ zaleconych
stopni rozcieiczenia. o )

e Pojemniki, w ktorych przechowuje si¢ §rodki zawierajace formaldehyd, nalezy
starannie zamykac! ] .

¢ Do przygotowania roztworéw, np. Srodkéw aanSm@w&@:v\.oF nie wolno stoso-
waé gorgcej wody — powstawanie oparéw, utrata aNESE.P . .

e Dezynfekcje narzedzi chirurgicznych powinno sie ENo.EoémaNmo E&Sﬁ
w zakrytych naczyniach, obecnie standardem jest uzywanie maszyn do mycia
narzedzi chirurgicznych.

e Dezynfekcje powierzchni sprzgtu medycznego za pomocy moﬁ:m_n@gd: wol-
no przeprowadzaé jedynie w dobrze przewietrzanych @waﬁmNnNaEmor — wia-
czone i prawidlowo dziatajace urzadzenia do wentylacji.

e Bardziej zalecane jest postepowanie polegajace na spryskiwaniu niz na wy-
cieraniu.

Osobiste o

» Nalezy chroni¢ dlonie za pomocg rekawiczek, w mv;:m.e.mor mav.\ BoN._i% ;omm
kontakt skdry ze Srodkami do dezynfekcji powierzchniowej (najlepiej uzywac
rekawiczek z dodatkiem azotynéw — sa odporne na .mcvmﬁm:.o._m chemiczne
i dlatego zmniejszajg ryzyko kontaminacji lub é%é&m:ﬁ alergii).

e W razie potrzeby powinno si¢ zaklada¢ maski twarzowe i nwc_mqioo_.:o::m.

* Bezposrednio po kontakcie ze skora nalezy splukac to miejsce biezacg wodg.

Organizacyjne . .
* Nalezy powiadomié pracownikéw, gdzie w obrebie bloku operacyjnego/ambu-
latorium/sterylizatorni sg uzywane §rodki zawierajace formaldehyd.

1.5 Zagrozenia zwigzane z praca ha sali operacyjnej

* Nalezy preferowac metody dezynfekcji termicznej lub dezynfekcji plazmowej
(== 2.2.10).

° W miar¢ mozliwosci powinno sie rezygnowaé ze Srodkéw czyszczacych za-
wierajgcych formaldehyd i rozwazyé inne alternatywne $rodki.

1.54  Zagrozenia zwigzane z wentylacja - z urzadzeniami
do wentylacji pomieszczen

Podstawa prawna: Normy i wytyczne dla szpitala o zapobieganiu zakazeniom

(= ,,Wymagania stawiane blokom operacyjnym” i ,»Zabiegi ambulatoryjne”).

Zadania

* Zapewnienie fizjologicznych warunkéw klimatycznych w miejscu pracy dla
zespolu operujacego oraz dla pacjentéw.

¢ Wyeliminowanie swobodnie unoszacych sie w powietrzu zanieczyszczeti, np.
kurzu, oparéw, mikroorganizméw i tatwopalnych gazéw (znieczulajgcych).

* Dostarczenie jalowego i pozbawionego kurzu powietrza, przede wszystkim w ob-
szarze pola operacyjnego i wokét stolika instrumentacyjnego (strefa sterylna).

* Stosowanie urzgdzeni o wystarczajaco silnej mocy zapewniajacych laminarny
przeptyw powietrza nad polem operacyjnym (st6t operacyjny i st6t instrumen-
tacyjny), niezbgdny zwlaszcza podczas wszczepiania protez.

* Przewodzenie powietrza w sposéb Scisle ukierunkowany, aby wyeliminowaé
przemieszczanie si¢ jalowego powietrza w inne obszary:

— Zasadniczo powietrze jest przewodzone do wszystkich pomieszczed na blo-
ku operacyjnym w nadcisnieniu: od jalowych §luz przez sale operacyjne
do sgsiadujgcych pomieszczedi. Cisnienie w §luzach > cisnienie w salach
operacyjnych > ci$nienie w pomieszczeniach przygotowawczych i pomiesz-
czeniach wybudzania oraz w korytarzach.

— Tylko w przypadku epidemii (polecenie wydane przez lekarza naczelnego
szpitala): podcisnienie na salach operacyjnych uniemozliwia przeplyw zaka-
zonego powietrza do innych obszaréw i pomieszczen. CiSnienie w pomiesz-
czeniach przygotowawczych, pomieszczeniach wybudzania, w sterylnych
Sluzach i w obrebie korytarzy > cisnienie na salach operacyjnych.

Srodki zapobiegania zakazeniom

Techniczne

* Nie wolno zabudowywaé kratek wentylacyjnych sprzetem i meblami.

* Powinno sie ustawic tylko taka ilo§¢ sprzetu i mebli, jaka jest konieczna, aby
zapewni¢ prawidlowy przeptyw powietrza.

¢ Stolik instrumentacyjny i stét operacyjny, np. znajdujace si¢ przy filarach
podporowych, nalezy zaprojektowaé w taki sposéb, aby znajdowaly sie one
w obszarze przewietrzania.

Osobiste

* Nalezy ograniczy¢ przemieszczanie sie i prowadzié tylko najbardziej niezbed-
ne roZmowy.

¢ Powinno si¢ nosi¢ odpowiednig odziez ochronng. Odziez ochronna, z uwagi na
znaczne rozpowszechnienie w Srodowisku drobnych czasteczek (kurz, wiékna
bawetniane), nie powinna by¢ obecnie wykonywana z bawetny i zaréwno od we-
wnatrz, jak i od zewnatrz powinna by¢ nieprzepuszczalna dla drobnoustrojéw. *
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Maski ochronne, jesli to mozliwe, nalezy wymieniaé co %ﬁo godziny: staja
sie one nieefektywne w przypadku ich ENmmeE@Qw‘énme@, a &.ogo:mqn.v-
je znajdujace si¢ w wydychanym powietrzu powoduja wtérne zainfekowanie
powietrza w pomieszczeniach. o )
Pacjenci operowani w znieczuleniu miejscowym powinni mie¢ zatozone ma-
ski ochronne.

Przewazajgca ilos¢ drobnoustrojow, ktére mozna odnalezé w powietrzu po-
mieszczeri bloku operacyjnego, zostaje wniesiona na blok operacyjny jako
flora bakteryjna kolonizujgca powierzchnie (pacjentéw, vommo:oE, @wNoa-
miotéw). W ten sposéb drobnoustroje dopiero wtérnie przedostajg si¢ do
powietrza. . y

W przypadku personelu medycznego przenoszenie aao,c:ocmqo_o.é choro-
botwérczych zalezy od stopnia aktywnosci fizycznej oséb pracujacych na
bloku operacyjnym oraz od ich zdyscyplinowania.

Organizacyjne

Drzwi wejsciowe powinny pozostawaé caly czas zamkniete, a ich ogﬁmm_‘im
nalezy ograniczy¢ do minimum, aby utrzyma¢ prawidlowy rozktad cisnien
w pomieszczeniach bloku operacyjnego. o )
Liczbe personelu nalezy ograniczy¢ do oséb najbardziej niezbgdnych (kazdy
pracownik potencjalnie przenosi drobnoustroje oroﬂqo_uogangmv. )
Wprowadzenie do znieczulenia i wybudzanie pacjentéw trzeba wykonywac
w wyznaczonych do tego celu pomieszczeniach. ) .
Nalezy uwaznie planowac zabiegi operacyjne (czyste operacje przed UEQ&G@.
Zasadniczo nalezy przeprowadzaé poszczegélne grupy zabiegéw we &mmn_.
wym porzgdku (operacje w zakresie kosci, operacje brzuszne, operacje sep-
tyczne).

%\Enwvw uwazaé na stopieri kontaminacji §rodowiska. Zgodnie z Nm_oooima.w
RKI z sierpnia 2000 r. pt. ,,Przestrzeganie zasad Emw@dw w trakcie operacji
oraz podczas innych zabiegéw inwazyjnych” wyréznia sig cztery grupy ska-
Zenia:

— grupa 1: brak skazenia;

— grupa 2: czyste, ale skazone;

— grupa 3: skazone;

— grupa 4: objawy kliniczne zakazenia. ; o
Wskazane jest zaplanowanie kolejnosci operacji w ten sposéb, aby ngmmw
przebiegaly od grupy 1 do 4. Po zabiegach z grupy 4 wolno wykonywac
zabiegi z grupy 1 dopiero wéwczas, gdy zostanie przeprowadzona petna de-
zynfekcja pomieszczenia (5= 2.1.3).

a

e Historia choroby

e Zdjecia rentgenowskie

* Formularz zgody na zabieg operacyjny

* Protokdt znieczulenia

o Kartki samoprzylepne z wydrukowanymi danymi pacjenta

Podcza

w

przygotowaw-

czym

W trakcie przyjmowania pacjenta: przedstawié si¢ i zwracaé si¢ do pacjenta
po nazwisku.

Sprawdzi¢ dane pacjenta i rodzaj zabiegu, jaki ma by¢ u niego wykonany.
Sprawdzi¢ kompletnos¢ dokumentacji medycznej (i lista spraw do sprawdze-
nia).

Zapytac o schorzenia towarzyszace lub przeczytaé o nich w dokumentacji (np.
przebyte wezesniej zabiegi operacyjne, obecno$¢ rozrusznika serca, protez,
odlezyn), ewentualnie poinformowac o tym operatora i personel transportujgcy
pacjenta.

Jesli to mozliwe, uspokoi¢ chorego, odpowiedzie¢ na zadawane przez niego
pytania przy udziale odpowiedzialnego za zabieg anestezjologa lub operatora.
Ograniczy¢ w miare mozliwosci liczbe 0os6b zajmujacych sie jednym pacjen-
tem, aby nie zdenerwowaé chorego.

Zmniejszy¢ uczucie anonimowosci (szczegélnie na duzych blokach operacyj-
nych), np. poprzez wyjasnienie, dokad pacjent zostanie za chwile przewiezio-
ny, jak duzy jest blok operacyjny, co chory widzi wokdét siebie.

W razie potrzeby starannie zabezpieczyé wartosciowe przedmioty zabrane
przez pacjenta i poinformowac go o tym.

UpewniC sig, ze protezy (np. protezy zgbowe) zostaty choremu wyciagniete juz
na oddziale lub ze zostaly zdeponowane na bloku operacyjnym.

Nie zostawiaé pacjenta samego w pomieszczeniu przygotowawczym, zapewnic
mu opieke.

Jesli nie jest mozliwe zapewnienie opieki, np. w trakcie dyzuru nocnego,
poniewaz wéwczas personel bloku operacyjnego przygotowuje sale, mozna
zaproponowac choremu przewiezienie do sali operacyjnej i umozliwi¢ mu
przygladanie si¢ przygotowaniom do zabiegu i skfadaniu sprzetu operacyj-
nego. Wielu pacjentéw uwaza przygotowania do operacji za bardzo ciekawe
i pozbywa sie w ten sposéb leku przed zabiegiem.

m operacyjnym

Omowi¢ z pacjentem wszystkie planowane czynnosci przed ich wykonaniem.
Wyeliminowa¢ glosne odgtosy i rozmowy przed planowanym zabiegiem ope-
racyjnym.

Pacjenta utozyc¢ na stole operacyjnym w pozycji mozliwie dla niego najwygod-
niejszej, okry¢ go cieptym przykryciem.

Zwréci¢ uwage na to, aby do sali operacyjnej nie wchodzity zadne osoby nie-
zaangazowane w przeprowadzenie operaciji i aby wszystkie drzwi wejsciowe
pozostawaly zamkniete.

‘ racyjnego

Zwr6ci¢ uwage na to, aby pacjent nie ulegt wyziebieniu.

Jesli zabieg nie jest wykonywany w znieczuleniu ogélnym, zmniejszy¢ poziom
hatasu i zadba¢ o odwrécenie uwagi pacjenta od zabiegu (np. stuchanie mu-
zyki z walkmana), prowadzi¢ rozmowe z pacjentem, nie ogranicza¢ tematéw
rozmowy jedynie do zwigzanych z wykonywanym zabiegiem operacyjnym.
Szczegllnie starsi pacjenci chetnie opowiadaja o swojej rodzinie, wnukach.
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zab I y ) .
o Umy¢ okolice rany pooperacyjnej i zatozyc opatrunek, ktéry bedzie na tyle

trwaly, ze przetrzyma przekladanie pacjenta. o . .
° Mmo_.ow\:m wWNnEmawm na inne 16zko bardzo ostroznie przy pomocy wigkszej

liczby os6b. 3y )
. H%mewo\ na prawidiowe ulozenie pacjenta w 16zku (szyny, poduszki, dreny)

15 3.3). . o .
. M;\E.mw:mwm choremu, co dzieje sie z nim w danym momencie i dokad zostanie
przewieziony.
» Pozegnaé si¢ z chorym. .
/ Nalezy wykorzysta¢ kazda sposobnos¢ do prowadzenia rozmowy z mm&m:-
" tem! Nie tylko chory, ale réwniez personel medyczny odnosi z tego M.
rzysci: rozmowa pomaga pacjentowi zmniejszy¢ strach przed trudnymi do
odréznienia osobami w czepkach i maskach ochronnych. .m.aamo:m_ medyczny
wytwarza u pacjenta pozytywne nastawienie do otoczenia.
Wielu pacjentéw, takze tych najcigzej o_._anF jest Noimmﬁoimsu\o:. W swojej
chorobie. Nie ma sensu prowadzenie z nimi r0zZmowy ze N._m rozumianym ﬂn.
czuciem taktu lub uczuciem bezradnosci. Jesli kto$ czuje, ze nie _uonaN\H moa:w
z obcowaniem z ci¢zko chorg osoba, powinien skorzysta¢ z ofert kurséw do-

ksztatcajacych.

i i i iedzi 6lne pytania konieczne jest
Do prawidlowego udzielania odpowiedzi na poszczegol ia ke !
Nmm%mmwoém:_.mu_ﬂoaﬁnﬂggv\% fachowc6w z poszezegdlnych ﬂN_oaN.E“ np. m_.m,w\
nikéw, dyrektora szpitala, kierownika dziatu kadr, naczelnej pielggniarki szpitala.

1.71  Zachowanie tajemnicy zawodowe;j

Podstawa prawna: (kodeks karny). . ‘ ‘
Tajemnica Wméoaoém jest istotnym warunkiem @ON%mmem zaufania @mm_mzﬁwdw%
personelu medycznego zaangazowanego w mnﬁﬁwm&.:w etapy procesu ﬁQNS&&.
Na bloku operacyjnym sg do jej przestrzegania zobowigzani _.meﬂN@ mﬁﬁnmhmgm-
i medyczny personel pomocniczy. ZwﬁoB_\me @wﬂmosm_.mmﬁ.ﬁ&wo% nie jes <<Noao€m
ny do grupy oséb, ktére w sposéb U\mN@omaae obowigzuje éwmsEom:NMma:m o..
Jest jednak oczywiste, ze ze éNm_@aoé oﬂmm.ENmoEﬁa: i Zawo! oéww fna % o
ufna informacja dotyczaca @m&.oﬂg nie moze zostaé przekazana osobom
racownikéw sprzatajacych.

Wﬂwwm%gmwio E.nE%moW Nmion.woéﬂ. OdOQENE.w\ moam.o:m_ Baav\oﬁw% w Mmmwwwc
do wszystkich oséb EmNmm:mMNoéwvar bezposrednio w proces terapeutyczny,
jaci6t, przelozonych, krewnych. o )
M@oﬂmw\%m_wwawosm_: Eovmv\nN:wmo z @.oﬁio% zawodowej moze zosta¢ dokonane

zasadniczo jedynie przez samego pacjenta.

Zasady przestrzegania tajemnicy Nméo.\,oém\m ) S

 Szczegdlnie w obecnosci przytomnych pacjentow trzeba @Ew:\mﬂmo o OHMMoMm
nosci przestrzegania tajemnicy zawodowej, np. nie wolno glosno wzyw:

1.7 Aspekty prawne
blok operacyjny z oddziatu kolejnego pacjenta, podajac jego nazwisko i roz-
poznanie.

* Plany operacyjne nie powinny by¢ szeroko udostepniane. Nalezy si¢ upewnic,
Ze nie zostang one przeczytane przez nieuprawnionych pracownikéw.

° Nie powinno si¢ wyrzucaé planéw operacyjnych w postaci umozliwiajgce;
ich odczytanie: trzeba je podrzeé lub wrzucié do niszczarki. Wszystkie inne
dokumenty operacyjne (np. ksiegi operacyjne) nalezy tak przechowywaé i nad-
zorowad, aby zadna nieuprawniona osoba nie mogta ich przeczytaé.

* Informacje bliskim pacjenta podczas lub po zakoriczeniu operacji przekazuje
zasadniczo jedynie lekarz.

* W przypadku ksztatcenia zawodowego lub kurséw doskonalgcych nalezy pre-
zentowa¢ wybrane przypadki, nie uzywajac nazwisk pacjent6w.

172 Swiadoma zgoda pacjenta na zabieg operacyjny

Podstawa prawna: art. 2 konstytucji.

Przeprowadzenie operacji bez zgody pacjenta stanowi niezgodne z prawem
uszkodzenie ciata. Stad wynika, ze nalezy uzyskaé $wiadomg zgode pacjenta na
wykonanie operacji.

Swiadoma zgoda pacjenta pod wzgledem prawnym obejmuje jedynie zabieg
operacyjny przeprowadzony zgodnie z zasadami wiedzy medycznej (lekarskiej
1 pielegniarskiej). Rozmowa z pacjentem w celu uzyskania §wiadomej zgody na
operacj¢ jest niezbywalnym obowiazkiem lekarskim.

Pacjent musi zostaé zapoznany z zakresem i znaczeniem udzielonej przez niego
zgody. Nalezy mu wyjasni¢ rodzaj, rozleglosc i sposéb przeprowadzenia operacji.
Chory musi w ogélnym zarysie zrozumieé, w jakim celu jest udzielana zgoda.
Swiadoma zgoda na operacje powinna zostaé wyrazona w sposéb wyrazny i naj-
lepiej w formie pisemnej, z uwagi na mozliwoéé wystgpienia w pézniejszym
terminie koniecznosci jej udowodnienia.

)erac ao

Podstawow ytyczne dla personelu bloku JO

* Zadnej operacji, nawet jesli jest to drobny zabieg chirurgiczny, nie wolno prze-
prowadzi¢ bez $wiadomej zgody pacjenta, chyba ze zrezygnuje on w sposGb
niebudzacy watpliwosci z wyjasnien lekarskich — udokumentowag.

* Pacjent ma prawo w kazdej chwili wycofa¢ swojg zgode na operacje, nawet na
krétko przed operacja.

* W przypadku wystapienia watpliwosci u pacjenta znajdujacego sie juz na bloku
operacyjnym nalezy zapewni¢ mu mozliwo$é porozmawiania z operatorem.

* Jesli pacjentowi nie mozna udzieli¢ wyjasnied i uzyskac jego Swiadomej zgo-
dy, np. w przypadku gdy jest on nieprzytomny, poszukuje si¢ przestanek dla
domniemane;j zgody: zaktada sie, ze po obiektywnym rozwazeniu okoliczno$ci
rozsgdny i §wiadomy sytuacji pacjent udzielitby zgody na operacje.

¢ Jesli konieczne jest uzyskanie Swiadomej zgody na zabieg niebedacy zabie-
giem ratujacym zycie, trzeba to zrobié, zanim pacjent zostanie zoperowany.

£, Zgoda na operacje udzielona przez pacjenta bedacego pod wptywem pre-
o medykacji nie ma zasadniczo mocy prawnej. W razie koniecznosci nawet
rozpoczete znieczulenie musi zostaé przerwane — przed podaniem pre-
medykacji do zabiegu nalezy sprawdzié dokumentacje dotyczaca kazdego
pacjenta: formularz §wiadomej zgody na znieczulenie i operacje, wynilg
badar laboratoryjnych i zdjecia rentgenowskie.
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1.73  Uprawnienia do wydawania polecen

Podstawa prawna: umowa o prace. . . .
Uprawnienie do wydawania polecefi oznacza, ze Spoczywajgce na Emoog\::w:
obowiazki zawodowe mogg zosta¢ wyznaczone w okreslonej sytuacji przez osobg
do tego uprawniong.
Wyréznia sig: N ocdoviych
o Uprawnienia do wydawania polecen zaw: L . . .
. GWSQ:E:E do wydawania poleceri aoQ.ON@o%.ow mwnmé.onmENmoE:%o: idys

cyplinarnych, zgodnie z systemem organizacyjnym szpitala. .

j zni i iarek bloku operacyjnego jedynie

Lekarz jest upowazniony w stosunku do pielegniarek b . . °
do év\amg\miw poleceni zawodowych, choé zdarza sig, ze Nmoa\:_n z opisem mSmo
wiska dodatkowo posiada uprawnienia do éwmmémE\m wor.wom: organizacyjnych.
Kierownik bloku operacyjnego z reguly jest _umNmom.R@EB ?NQONo@E w_mamou
nelu pielegniarskiego i w zwigzku z tym ma cmﬁi:&:.&.ae év\mmémﬂm po moo:
organizacyjnych. Wskazuje on, kto, kiedy i gdzie powinien é.%wo:mo. okres§ ong
ONwsnoWo\ i ustala wytyczne majace na celu podniesienie poziomu pielegnacyj-
nego.

Podstawowe wytyczne o .
* Polecenia tylko wéwczas majg moc prawna, jesli Nomﬁm@ wydane przez up
niong do tego osobe i pozostajag W Nm.oaﬁ@ z normami EMW,\QEH. P
o Wydane zgodnie z prawem polecenia muszg Nommmn wykonane. s EONM
one przestrzegane, oznacza to Sm.ﬂ_mNme warunkéw umowy o prace
aé zwolnieniem pracownika. o
° Wﬂm%ﬂﬂwﬁimim évdmsw polecenie nie musi Nnmﬁmo\ c.,\%wo:m:m, np. uom:ﬁ in-
strumentariuszka nie czuje sie kompetentna do uzywania Bn&.\ogﬂ aparatury
technicznej, poniewaz nie zostata skierowana na kurs szkoleniowy.

1.74  Prawo karne i prawo cywilne, odpowiedzialnos¢ zawodowa

Podstawy prawne: kodeks cywilny i kodeks karny. . .
Opieka ww\oﬂwmamnmwm_ podlega przepisom kodeksu karnego i woaowm.c owémzmmo..
Kodeks karny pod grozba sankcji wﬁ.:v\or.am za zadanie Nm@o_uao iza HOmoanv\o
ni¢ nieprawidtowym zachowaniom, natomiast womwwm cywilny ma na celu pomo

w zrekompensowaniu strat materialnych i niematerialnych poszkodowanemu pa-

cjentowi.

Kodeks karny

Postepowania karne przeciw woﬂmocﬁgﬁ. medycznemu dotyczg z reguly:
o Uszkodzenia ciata wskutek zaniedbania.

o Zabdjstwa wskutek zaniedbania. )

o Ujawnienia tajemnicy zawodowej.

Podstawowe wytyczne o . . )
e Postepowanie podlegajace karze Bo.wo by¢ QMEWSE QN._&\mE.m lub NNWEMMMH
nia dziatania, np. nieprzeprowadzenie woon_._ liczby Mm\N_.w.oé i serwet brz ¢
nych stanowi naruszenie obowigzku nalezytej starannosci instrumentariuszki.
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* Doniesienie o popetnieniu przestepstwa: Prokuratura zostaje poinformowana
0 mozliwosci popetnienia przestepstwa. Nastepnie sprawdza czy w interesie
publicznym lezy Sciganie przestepcy. Doniesienie o mozliwosci popetnienia
przestgpstwa moze zosta¢ zlozone przez kazdego czlowieka.

* Wniosek o odszkodowanie: Poszkodowany lub inna uprawniona osoba okresla,
Jakiego zadoscuczynienia domaga sie za popetiony czyn karalny. Wniosek
0 odszkodowanie stanowi dla prokuratury podstawe do rozpoczecia docho-
dzenia.

° Przestanki do ukarania czlowieka powstajg, gdy w momencie popetnienia
przestepstwa zaistnial, zgodnie z prawem, zespét okolicznosci zagrozonych
karg oraz gdy oskarzony zachowywat sie w sposdb niezgodny z prawem i za-
winiony.

Niezaleznie od wynikajacego z prawa cywilnego obowigzku zadoséuczy-
nienia za powstale szkody kazdy pracownik odpowiada pod wzgledem
prawnym za swoje postgpowanie. W uniknigciu odpowiedzialnoci karnej
nie pomaga takze poniesienie odpowiedzialnoci zawodowej. Skazanie na
podstawie postepowania karnego moze doprowadzi¢ do utraty pafistwowe-
go prawa do wykonywania zawodu.

Prawo cywilne

Prawo cywilne okre§la odpowiedzialnosé cywilng ponoszong przez pielegniarki,
lekarzy oraz zarzadce szpitala za straty osobiste, rzeczowe, majatkowe i niema-
terialne, powstale w wyniku czynnosci medycznych, za ktére osobom poszkodo-
wanym (np. pacjentom) przystuguje zado§éuczynienie.

Wyréznia sie odpowiedzialno§¢ umowng i deliktows.

Pielegniarki ponoszag w stosunku do pacjenta bezposrednig odpowiedzialno§é
jedynie za niewlasciwe postepowanie, np. w przypadku niewykonania kontroli
liczby materiatéw tekstylnych stuzacych do tamowania krwawiet. Odpowiedzial-
no$¢ umowna w stosunku do pacjenta jest przejmowana przez zarzadce szpitala
i przez lekarzy.

Odpowiedz $¢ umowna

Odpowiedzialnos¢ za zawinione naruszenie obowigzkéw zawodowych.

Podstawa prawna: kodeks cywilny.

Pacjent jest zwigzany z zarzadca szpitala umows. Dodatkowo stosunki wynika-
Jace z umowy mogg dotyczyé ordynatora majgcego prywatne uprawnienia likwi-
dacyjne. Zarzadca szpitala i lekarz odpowiadaja, jesli szkoda u pacjenta powstata
z winy os6b, ktére pomagajg podczas opieki nad chorymi (np. pielegniarek) =
tzw. odpowiedzialno$é za pomocnikéw wykonujacych polecenia.

Odpowie s¢d ;

Odpowiedzialnosé za niedozwolone postepowanie.

Podstawa prawna: kodeks cywilny.

Niedozwolone postgpowanie polega na osobistym przewinieniu lekarza lub pieleg-

niarki, ktére doprowadzito do powstania szkody u pacjenta, np. nieprzeliczenie

serwet brzusznych. Pacjent moze si¢ ubiega¢ o odszkodowanie za szkody mate-

rialne i niematerialne (= odszkodowanie za wyrzagdzong krzywde).

Zasadniczo odpowiedzialnosé za zatrudniony personel, np. za pielegniarki, pono-

si zarzadca szpitala. Zarzadca szpitala nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli udo-
v
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wodni, ze nie popelnit winy z powodu ztego wyboru (wybrat pracownika staran-
nie) lub winy z powodu niewlasciwego nadzorowania (nadzorowal pracownika
zgodnie z przepisami).

ieczeniem od odpowiedzialnosci zawodo-

Zagadnienia zv

we

o Nie kazdy pracodawca zawiera w imieniu swojego pracownika ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci zawodowej. Przed rozpoczgciem stosunku pracy nalezy
zatem ustali¢ w administracji szpitala, czy i w jakim zakresie pracownik po-
nosi odpowiedzialno$¢ zawodowa.

o Jesli pracodawca nie zapewnit ubezpieczenia od odpowiedzialnosci zawodo-
wej, pracownik moze podlega¢ ochronie z tytulu prywatnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci zawodowej.

o Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci zawodowej pokrywa jedynie szkody,
ktére powstaty w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem obowigzkow za-
wodowych.

o Ubezpieczenie obowiazuje w stosunku do roszczed cywilnych o odszkodowa-
nie za szkody, ktérych dochodzi sadownie pacjent lub pracodawca (na drodze
postepowania o zwrot kosztéw za poniesione straty) od pracownika. Do tego
dochodzi koniecznos§¢ pokrycia kosztéw procesu cywilnego, przedstawiciela
prawnego i rzeczoznawcow.

o Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci zawodowej nie pokrywa szkéd wyrza-
dzonych rozmys§lnie przez pracownika. :

« Ubezpieczyciel musi zosta¢ poinformowany w przypadku wystapienia szkody
albo nawet w przypadku podejrzenia wystapienia szkody. Jesli incydent zosta-
nie zgloszony zbyt pézno, prawo do odszkodowania moze zosta¢ utracone.

7 Nalezy doktadnie zapoznaé si¢ z warunkami umowy! SprawdziC, jakie
" $wiadczenia sa w niej zawarte, jakie sg terminy zglaszania szkody oraz do
jakiej wysokosci szkody sg pokrywane z ubezpieczenia.

Postepowanie w przypadku spraw o odpowiedzialnos¢ zawodowg

o Bez wykazania przewinienia, w przypadku prawidfowo prowadzone; doku-
mentacji (5 1.3.8), sankcje prawne z zakresu postepowania karnego i cywil-
nego sg wykluczone.

o Kazdy przypadek, ktéry moze wigzac si¢ z odpowiedzialnocig prawng, nale-
zy zglosi¢ przetozonemu lub ewentualnie kierownictwu szpitala.

o Incydent nalezy przedstawi¢ w formie pisemnej, rzeczowo i obiektywnie.

o Zrezygnowa¢ z dokonywania osadu i przypisywania winy innym osobom.

« Dowody zabezpieczy¢ i ewentualnie sfotografowaé, np. ztamang igte.

1.75 Bezpieczenstwo i higiena pracy

Kazdy pracodawca jest zobowigzany w stosunku do swojego pracownika do
chronienia go przed niebezpiecznymi zdarzeniami w miejscu pracy. Wszystkie
zatrudnione osoby maja prawo do pracy w bezpiecznych warunkach, jednak réw-
niez same sa zobowigzane do stosowania odpowiednich zasad bezpieczeristwa
pracy, np. noszenia odziezy ochronnej.

17 Aspekty prawne 11

Podstawy prawne

Zakres wymaganych $rodkéw bezpieczeristwa i higieny pracy w stosunku do

0s6b zatrudnionych na bloku operacyjnym zostal okreSlony w:

 Ustawach: np. ustawie o zaktadach pracy, ustawie o bezpieczesistwie pracy, usta-
wie o0 czasie pracy, ustawie o ochronie matek, ustawie o sprzecie technicznym.

e Zarzadzeniach: np. zarzadzeniu w sprawie szkodliwych odpadéw, zarzadzeniu
W sprawie warsztatéw pracy.

 Przepisach dotyczacych zapobiegania wypadkom w pracy, ktére sg dopre-
cyzowane przez zwigzki zawodowe dla poszczegdlnych grup zawodowych.
Odpowiednie materialy mozna uzyska¢ w zwigzku zawodowym pielegniarek
i pracownikéw opieki spoteczne;.

Jesli przepisy dotyczace zapobiegania wypadkom nie byly przestrzegane,
moze doj$é w poszczegdlnych przypadkach do utraty uprawnieri do ustawo-
wych ubezpieczefi od wypadkow w pracy lub tez odpowiedzialno$¢ poniesie
zarzadca szpitala.

176 Przestrzeganie norm

W zakresie dotyczacym szpitali wystgpuje wiele norm, np. dotyczace przedmio-
téw sterylnych lub opakowar dla przedmiotéw sterylnych. Normy i wytyczne
najwyzszych urzedéw pafistwowych stanowia odzwierciedlenie aktualnego stanu
wiedzy naukowej i technicznej.

Na tej podstawie sady paristwowe ustalajg nieprzestrzeganie norm, a takze wy-
tycznych najwyzszych urzedéw pairistwowych jako podstawe do ponoszenia odpo-
wiedzialnosci w razie wystgpienia wypadku w pracy, jesli osoba odpowiedzialna
nie moze wykazaé, ze do wypadku doszloby réwniez wéwczas, gdyby przestrze-
gane byly przepisy o bezpieczenstwie i higienie pracy.

Na podstawie tych do§wiadczen sad najwyzszy obalil szeroko rozpowszech-
nione w praktyce szpitalnej bigdne mniemanie, ze w Niemczech normy
DIN nie muszg by¢ bezwzglednie przestrzegane, poniewaz nie stanowig one
ustawowego nakazu.

%

1.7.7  Ustawa o produktach medycznych

Ustawa o produktach medycznych ujednolica przepisy, ktére dotychczas byty
zawarte w réznych aktach prawnych, m.in. w ustawie o wyrobach farmaceutycz-
nych i ustawie o bezpieczeristwie pracy z aparaturg techniczng, oraz przepisy
dotyczgce korzystania ze sprzetu medycznego. Konieczne jest zapewnienie swo-
bodnego przeplywu towaréw w obrebie Europejskiej Wspdlnoty Gospodarczej
przy réwnoczesnym wysokim poziomie ich bezpieczeristwa dla pacjentéw, oséb
obstugujacych i innych oséb. Ustawa o produktach medycznych okresla sposéb
wytwarzania, wprowadzania na rynek, przekazywania do uzytku, uzytkowania
i stosowania w celach leczniczych produktéw medycznych i osprzetu.

Zagadnienia zawarte w ustawie o produktach medycznych istotne

dla pracownikéw bloku operacyjnego

o Zakazy w celu ochrony pacjentéw, oséb obstugujacych i innych oséb: zakaz
uruchamiania, zakladania, przekazywania do uzytku, uzytkowania i stosowa-
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