


Pielegniarstwo operacyjne to specyficzna pielegniarska dziedzina wiedzy i praktyki, czasem pojmowana jako
subdziedzina pielegniarstwa chirurgicznego. Pielegniarki operacyjne stanowig najliczniejszg grupe
zawodowag na bloku operacyjnym, majg uprawnienia do pielegniarskiej asysty do zabiegdw operacyjnych
réznych dyscyplin zabiegowych (w dziedzinie potoznictwa i ginekologii na sali operacyjnej pracujg rowniez
potozne operacyjne). Historia pielegniarstwa operacyjnego to czes¢ historii chirurgii.



Pierwsze slady zabiegdow wykonywanych celowo u cztowieka pochodzg z epoki paleolitu (w czaszce
wykonywano otwor trepanacyjny — nie wiadomo, czy dla celéw leczniczych, czy magicznych). W V wieku
p.n.e. catos¢ dwczesnej wiedzy Hipokrates zebrat w traktatach poswieconych chirurgii, w ktérych
przedstawit zasady wykonywania okreslonych zabiegow operacyjnych. Mozna je traktowac jako pierwsze
wytyczne dziatania sali operacyjnej. Do XVIII wieku dominowata wiedza pochodzgca z dziet Galena.
Przedstawiat w nich m.in. zasady wykonywania zabiegéw oraz potrzebne instrumentarium.



W Sredniowieczu chirurgia ograniczata sie do leczenia ran, ztaman, ropni. Cyrulicy
mieli do pomocy zwykle przyuczong osobe, ale nie stronili od magicznych
zabiegow. Szpitale o wyzszych standardach powstawaty w krajach Wschodu
(Bagdad, Damaszek, Kair), tam takze byty pierwsze sale operacyjne. W Europie
podobng role spetniaty przytutki, a nastepnie zaktady opiekuncze prowadzone
przez kosciét. Najstarsze z nich to Hotel Dieu (Paryz) i Szpital Sw. Bartfomieja
(Londyn). Z czasem szpitale stopniowo zaczety przechodzi¢ w rece wtadz swieckich i
staty sie miejscem leczenia chorych.



Poczatkdw rozwoju specjalizacji pielegniarstwa operacyjnego nalezy doszukiwac sie w
bardzo odlegtych czasach, wsrdd leczgcych kaptanek, kobiet, ktore musiaty zajmowac sie
rannymi wspotplemiericami oraz wsrdod ucznidéw cyrulikdw, zon chirurgow i lekarzy.
Pierwsze instrumentariuszki nie zawsze byty pielegniarkami, czasem byty szkolone przez
lekarzy chirurgdéw, a nastepnie — po odbyciu kursu — przystepowaty do egzaminu
panstwowego i otrzymywaty dyplom pielegniarki. Taka sytuacja trwata do

1965 r., a byta skutkiem braku pielegniarek po Il wojnie swiatowe;.

W 1955 r. ukazata sie pierwsza polskojezyczna publikacja omawiajgca

tresci z pielegniarstwa operacyjnego pt.: ,,Podrecznik dla instrumentariuszek”,

wydany przez Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich w Warszawie.

Byt to podrecznik zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia dla

uczniow Srednich szkét medycznych pismem z dnia 5 pazdziernika 1954 r. Jak dotad jest
to jedyny oficjalny podrecznik poruszajgcy

zagadnienia zwigzane z pracg pielegniarek w bloku operacyjnym.

Kolejng publikacjg byto , Pielegniarstwo operacyjne”, ktérego autorka jest

Maria Ciurus.
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Do 0k.1950 .

w salach operacyjnych pracowat jeden zespot pielegniarek, ktére zajmowaty sie
znieczulaniem eterowym i pomaganiem chirurgowi.

Po ok. 1950 r.

nastapito rozdzielenie zadan wykonywanych przez pielegniarki bloku operacyjnego.
Zaczety sie tworzy¢ dwie odrebne specjalnosci:

pielegniarstwo operacyjne (instrumentariuszki),

pielegniarstwo anestezjologiczne.



1960r. Utworzenie Osrodka Doskonalenia Kadr Medycznych w Warszawie.

Powstal pierwszy program ksztatcenia podyplomowego pielegniarek instrumentariuszek, ktéry
obowiazywat do 1995r.

Pierwsze kursy kwalifikacyjne i specjalizacje odbywaly sie w Wojewodzkich Osrodkach
Doskonalenia Kadr Medycznych (WODKM).



W 1968 r. Ministerstwo Zdrowia wyodrebnito system specjalizacji,

wsrod ktorych znalazto sie pielegniarstwo operacyjne (pozostate specjalizacje
to: pediatryczna, psychiatryczna, zachowawcza, srodowiskowa,
chirurgiczna). Pierwsze szkolenia byty prowadzone przez Wojewoddzkie
Osrodki Doskonalenia Kadr Medycznych, a programy nie byty jednolite.
Dopiero w 1995 r. Centrum Edukacji Medycznej podjeto proby opracowania
programu ksztatcenia pielegniarek operacyjnych. W 1998 r. utworzono

w Warszawie Centrum Ksztafcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
ktore zajeto sie ujednoliceniem programow ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych w Polsce.

Pielegniarstwo operacyjne jest bardzo dynamicznie zmieniajgca

i rozwijajgcy sie dziedzing wiedzy. Wraz z nowymi technikami operacyjnymi
wkraczajg nowe urzgdzenia, instrumentarium, materiaty szewne, implanty.



1967-1996r. Liceum Medyczne (5 lat), Medyczne Studium
Zawodowe (2 lata) - po ukonczeniu liceum

W ramach programu nauczania pielegniarstwa uczennice szkot
pielegniarskich odbywaly dwutygodniowe zajecia praktyczne w blokach
operacyjnych (10 dni po 7 godzin zegarowych).






II model:

 Szkota podstawowa (8 lat),

 Liceum Ogolnoksztatcace (4 lata),

e Medyczne Studium zawodowe (2 lata, zajecia praktyczne w bloku oper.),
» Szpital

« praca w bloku operacyjnym - szkolenie praktyczne,

 kursi specjalizacja jako ksztalcenie podyplomowe



1996 Studia pielegniarskie | stopnia (Licencjat)

Od czasu wprowadzenia licencjatu zlikwidowano zajecia praktyczne w blokach
operacyjnych.

Model ksztalcenia pielegniarek w Polsce od 1996r.:
Szkota podstawowa (6 lat),

Gimnazjum (3 lata)

Liceum ogolnoksztatcace (3 lata)

Studia pielegniarskie I° - licencjat (2 lata)

Szpital

praca w bloku operacyjnym - szkolenie praktyczne,
kurs i specjalizacja jako ksztatcenie podyplomowe.
Studia pielegniarskie II ° - studia magisterskie (2 lata)
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1994r. Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie — przy wspotpracy z Firma
J&] zorganizowano kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek operacyjnych.
Opieke merytoryczng nad kursem sprawowata Ellen Murphy, Prezydent
Amerykanskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Operacyjnych (Association
of Operating Room Nurses). «



1995r.

Spotkanie pielegniarek operacyjnych w Mikotajkach zorganizowane przez Firme
Johnson&Johnson. W spotkaniu uczestniczyta Ellen Murphy. W czasie zjazdu zrodzit sie pomyst na
rozpoczecie ksztatcenia pielegniarek operacyjnych w Polsce.

Powotlanie zespotlu ds. opracowania nowego programu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
operacyjnych w Centrum Edukacji Medyczne;j.

Opracowanie programu kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek/potoznych operacyjnych.
Powstanie Stowarzyszenia Instrumentariuszek Polskich - pierwszego stowarzyszenia pielegniarek
operacyjnych w Polsce (w krétkim okresie stowarzyszenie rozpadio sie).



1996r.

W 10 osrodkach wojewoddzkich zorganizowano kursy kwalifikacyjne wg nowego
programau.

Po zakonczeniu kursow w CEM zorganizowano warsztaty szkoleniowe, w ktérych wzieli udziat
cztonkowie zespolu opracowujacego program kursu kwalifikacyjnego oraz przedstawiciele
organizatordw szkolenia ze wszystkich osrodkow.

Obie strony wymienity doswiadczenia.

Wprowadzono poprawki do programu kursu.



19961. Powstanie Towarzystwa Pielegniarek i Potoznych Operacyjnych w
Bydgoszczy.

1997T.

Ponownie zorganizowano kursy pilotazowe w 10 osrodkach wojewodzkich,

prowadzono nadzdr merytoryczny ze strony CEM,

ponownie zorganizowano warsztaty szkoleniowe, ktore zaowocowaty wprowadzeniem kolejnych
zmian do programu kursu.

Réwnoczesnie opracowano nowy program specjalizacji.









1998r. Utworzenie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych (CKPPIP) w Warszawie

Ujednolicono system ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych we

wszystkich specjalnosciach.
Opracowano nowe, ramowe programy ksztatcenia podyplomowego dla wszystkich

kurséw kwalifikacyjnych i specjalizacji.

Opracowane programy beda obowigzywaty
do 23 sierpnia 2015r.



Ramowy program ksztatcenia kursu kwalifikacyjnego, obejmowat:

blok ogdlnozawodowy, wspolny dla wszystkich kurséw kwalifikacyjnych niezaleznie od

dziedziny ksztalcenia,
blok specjalistyczny wlasciwy dla dziedziny bedacej przedmiotem kursu kwalifikacyjnego.
Czas trwania kursu kwalifikacyjnego nie mogt byc¢ krotszy niz 3 miesigce i nie dtuzszy niz 6

miesiecy.



1999

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa , Blok Operacyjny - organizacja i
funkcjonowanie” organizowana w czerwcu kazdego roku.

Powstanie Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek z
siedziba w Bialymstoku.



2008r. Rejestracja Stowarzyszenia Instrumentariuszek Ortopedycznych.
2010T.

Powstanie Zespotu ds. Pielegniarstwa Operacyjnego przy Okregowej Izbie Pielegniarek i
Potoznych w Katowicach.

Powstanie Karkonoskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek w Jeleniej Gorze.

Od czerwca 2011r. Karkonoskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek wydaje ,Magazyn
Pielegniarek Operacyjnych’.
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2011r.

#Powolanie Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego.

Na stanowisko konsultanta powotano dnia 20.12.2011r. dr hab. n. med. Marie Terese
Szewczyk (Zaklad Nauczania Pielegniarstwa Chirurgicznego CM UMK w Bydgoszczy;,

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy).
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31.07.2013r.

Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i

potoznych.
W czasie spotkania zapadla decyzja o utrzymaniu kursu kwalifikacyjnego i

specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.



27.08.2013r.

Ztozenie przez Ogolnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek
wniosku do Europejskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Bloku
Operacyjnego (EORNA) z prosba o przyjecie w poczet cztonkow.



m ,Wspdlczesne




12.12.2013r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12.12.2013r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze
by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

W rozporzadzeniu znajduje sie zapis dotyczacy:

» specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,

* kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego,

* kursu kwalifikacyjnego dla potoznych w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.



Proces pielegnowania

Proces pielegnowania — ,,esencja praktyki pielegniarskiej’— jest jakosciowq metodq pracy, ktéra
plasuje sie znacznie wylej od pielegnowania tradycyjnego. W procesie pielegnowania pielegniarka,
potozna rzeczywiscie pielegnuje, jej pielegnowanie jest uzasadnione a interwencje jakie podejmuje,
nie pomagaijq lekarzowi lecz pacjentce. W tej nowej metodzie pracy pielegniarka/potozna odchodzi
od rutynowych, intuicyjnych, czesto przypadkowych dziatan pielegnacyjnych realizowanych przy okaziji
wykonywania zlecen lekarskich. Pielegniarka/potozna wyposazona w szerokq wiedze medyczng
opierajqc sie na doswiadczeniu zawodowym oraz wymaganiach jakie niesie proces pielegnowania,
samodzielnie podejmuje celowanq i planowq prace z pacjentem niezalenie od innych profesjonalistéw.
To ona odpowiada indywidualnie za realizowanq przez niq opieke, bo to ona jest twércq programu
pielegnowania, tak jak lekarz programu leczenia



Celem procesu pielegnowania jest odzyskanie przez pacjenta samodzielnosci w
troszczeniu sie nie tylko o wtasne zdrowie, ale takze rozwéj posiadanych przez
niego zdolnosci koniecznych do opiekowania sie sobqg oraz innymi osobami. Dzieki
interwencjom pielegniarki/potoznej pacjent bedzie sam mégt zaspokajaé wiasne
zapotrzebowanie na samoopieke. Bedzie odzyskiwata niezaleznosé¢ w procesie
przystosowania sie do réznych ograniczen w agendzie samoopieki
spowodowanych choréb czy niepetnosprawnosci.
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Pierwszy etap — gromadzenie danych
W tym etapie pielegniarka/potozna wykorzystujgc metodyke gromadzenia danych, zbiera informacje o
pacjencie i poszczegdlnych cztonkach jego rodziny w pieciu zakresach (aspektach): biologicznym, psychicznym,

spotecznym, edukacyijnym i rodzinnym.

W zakresie biologicznym pielegniarka/potozna gromadzi informacje dotyczqce:

— historii zdrowia pacjentq,

— wydolnosci poszczegdlnych uktadéw: nerwowego, sercowo-naczyniowego, oddechowego, trawienne-
go, kostno-stawowo-miesniowego, moczowo-piciowego,

narzqdéw zmystéw,

— reakcji pacjenta na bdl,

— czynnikéw alergizujqgcych i reakcji alergicznych pacjenta,

— stylu zycia.



Zakres informaciji w aspekcie psychicznym niezbedny pielegniarce /potoznej do
prawidlowego procesu pielegnowania winien zawieraé zbiér danych dotyczqgcych:
— podstawowych mozliwosci umystowych pacjentaq,

— orientacji co do wtasnej osoby i najblizszego otoczeniq,

— orientacji w jego witasnych mozliwosciach,

— stosunku pacjenta do wiasnego ciata i aktualnej sytuacji zyciowej,

— sposobu reagowania w okreslonej sytuacji zdrowotnej,

— osobowosci pacjenta (aspiracje, dgzenia, egocentryzm, altruizm),

— potrzeb duchowych.



Spoteczny zakres wiedzy o pacjencie to zbiér danych okreslajgcych:

— wiek, pte¢, wyksztatcenie pacjenta,

— zawod, aktywnosé zawodowq, warunki i charakter wykonywanej pracy,

— Zrédio utrzymania,

— natogi i przyzwyczajenia pacjenta,

— sposdéb komunikowania sie z otoczeniem,

— role petnione w zyciu oraz wptyw obecnej sytuacji zdrowotnej i zyciowej pacjenta
na zakres petionych dotychczas rél.



Informacje o rodzinie pacjenta gromadzi nie tylko pielegniarka rodzinna, ale réwnieg
ta, ktéra pracuje w zaktadach stacjonarnej opieki medycznej. Zakres rodzinny
obejmuje dane dotyczqce:

— cech strukturalnych rodziny,

— historii zdrowia rodziny (choroby dziedziczne),

— wiezi emocjonalnych pomiedzy cztonkami rodziny,

— wydolnosci pielegnacyino-opiekunczej rodziny (funkcjonowanie spoteczne),

— sytuacji ekonomicznej rodziny.



Zbiér informacii koniecznych pielegniarce /potoznej do podjecia pracy edukacyijnej z pacjentem i jego rodzing
powinien okresla¢:

— poziom wiedzy i umiejetnosci pacjenta i cztonkéw jego rodziny w zakresie utrzymania zdrowia zapobiegania
chorobom,

— poziom wiedzy pacjenta i cztonkéw rodziny o chorobie /ach wystepujgcych w rodzinie,

— zakres umiejetnosci pacjenta i poszczegdlnych cztonkéw rodziny koniecznych do sprawowania samo-

opieki i opieki nieprofesjonalnej w stosunku do potrzebujgcych pomocy w rodzinie np.: dzieci, chorych,

starcéw, niepetnosprawnych.



Zgromadzenie w tak szerokim zakresie danych o pacjencie i jego rodzinie pozwala na
holistyczne pojmowanie cztowieka. Pielegniarka poddaje analizie i weryfikacji zbiér
wszystkich uzyskanych informacji. Zastanawia sie czy w trakcie ich gromadzenia nie
doszto do jakis zaktécen i czy nie przeoczyta faktéw istotnych dla ustalenia planu
pielegnowania. Pozostawia tylko informacje potrzebne dla jej interwencji a wiec te,
ktore nie wykraczajq poza jej kompetencje i wnoszq rzeczywiste wartosci dla procesu
pielegnowania. Tak zinterpretowane dane dajq podstawe do wyciagniecia
prawidlowych wnioskéw i okreslenia rozpoznawanego stanu (problemu)

pacjenta /rodziny, a wiec upowazniajq pielegniarke do podijecia decyzji o
sformutowaniu diagnozy pielegniarskie;.



Pielegniarstwo operacyjne jest specjalnoscig z odrebng specyfikg zaréwno czynnosci
pielegniarskich, jak i problemoéw pacjenta okreslonych w tej dziedzinie
pielegniarstwa.

gtéwnym celem opieki pielegniarki/potoznej operacyjne;j jest

zapewnienie holistycznego i indywidualnego podejscia do pacjenta zgodnie z
obowigzujgcym prawem, zasadami postepowania i zaleceniami. Istotg holistyczne;j
opieki pielegniarki/potoznej operacyjnej jest bezpieczne przeprowadzenie pacjenta
przez okres okotooperacyjny w zakresie swoich kompetencji. Wyrdznic w tej
dziedzinie mozna obszary dziatan zwigzane z bezposrednig opieka nad pacjentem i
w nich da sie wyodrebnic trzy fazy dziatan: faze przedoperacyjng, Srodoperacyjng i
pooperacyjng.



W pracy pielegniarek/potoznych operacyjnych wyrdzni¢ mozna:

» obszar zwigzany z pracg w charakterze pielegniarki/potoznej operacyjnej instrumentujace;j
(zwigzanej z pielegniarska asystg do zabiegow),

» obszar zwigzany z pracg w charakterze pielegniarki/potoznej operacyjnej pomagajace;
(asystujgcej pielegniarce instrumentujacej),

* obszar zapewnienia szeroko rozumianego bezpieczenstwa pacjentowi i zespotowi
operacyjnemu,

e obszar obowigzkéw pracowniczych niewymagajgcy kontaktu z pacjentem czy innymi
cztonkami zespotu operacyjnego, dotyczgcy obowigzkdw pracowniczych wykonywanych w
czasie godzin popotudniowych i nocnych, a majgcy szczegdlne znaczenie w tej dziedzinie
pielegniarstwa.



Obszar dziatan niewymagajacy bezposredniej opieki nad pacjentem w
dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego ma rowniez kluczowe znaczenie,
poniewaz

wiele czynnosci przygotowawczych majgcych scisty zwigzek z
prawidtowym przebiegiem operacji przebiega w czasie dyzurow
popotudniowych i nocnych w czasie tzw. gotowosci pracowniczej
(oczekiwania na zabiegi dyzurowe).



RYTERIA STRUKTURY

1. Zespot pielegniarek/potoznych operacyjnych jest przygotowany do Swiadczonej opieki zgodnie z
zatozeniami planu.

2. Na blokach operacyjnych powinny by¢ zatrudnione specjalistki pielegniarstwa operacyjnego (minimum
jedna na jedng zmiane roboczg na kazda ze specjalnosci w danym bloku operacyjnym).

3. Liczba pielegniarek/potoznych operacyjnych jest ustalona na poziomie zapewniajgcym odpowiednia
jakosc¢ ustug. Aby byto zapewnione bezpieczeristwo pacjenta, na kazdy czynny stot operacyjny (taki,

na ktérym w danej chwili jest lub moze by¢ pacjent) przypadajg minimum dwie pielegniarki/potozne
operacyjne: pielegniarka/potozna operacyjna instrumentujgca i pielegniarka/potozna operacyjna
pomagajgca. Ta ostatnia powinna (na rowni z pielegniarka instrumentujgcg) by¢ zorientowang, na jakim
etapie jest zabieg operacyjny, jej gtdwnym zadaniem jest pomoc pielegniarce operacyjnej instrumentujgce;.
Pomoc ta polega na sprawnym dostarczaniu materiatéw dodatkowych, obstudze urzadzen i sprzetu
znajdujgcego sie na Sali operacyjnej (oprocz sprzetu anestezjologicznego).



Na bloku operacyjnym jest zapewniony dostep do aktualnych regulaminéw, standardow i procedur,
ktore majg zastosowanie w danej sytuacji.

5. Blok operacyjny jest wyposazony w kanaty tgcznosci, w tym Internet.

6. Blok operacyjny jest wyposazony w niezbedng aparature, sprzet, materiaty do przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego/diagnostycznego.

7. Blok operacyjny jest wyposazony w materiaty niezbedne do dokumentowania pracy
pielegniarek/potoznych operacyjnych, w szczegolnosci w protokot pielegniarki operacyjnej, ktory
powinien by¢ dotgczany do historii choroby.



Protokot pielegniarki operacyjnej — dokumentacja pielegniarki operacyjnej prowadzona na
biezgco w trakcie procedury medycznej wykonywanej w warunkach sali operacyjnej to
dokument, w ktérym zawarte sg nastepujace informacje: data, dane pacjenta, dane zespotu
operacyjnego, oznaczenie sali operacyjnej, w ktorej przebiega procedura medyczna, numer
zabiegu na sali operacyjnej w danym roku, miesigcu i w danym dniu, czas zabiegu, rodzaj
wykonywanego zabiegu, rodzaj znieczulenia, uzyte instrumentarium, zuzyte materiaty i
akcesoria, leki, ptyny, uzywana aparatura medyczna, rodzaj preparatow wysytanych do réznego
typu badan. Dokument taki jest dostosowany do danego bloku operacyjnego, a jego oryginat
powinien by¢ dofgczany do historii choroby. Najczesciej stosowane nazwy dla takiego
dokumentu to: , protokot pielegniarki operacyjnej” lub , karta zuzycia materiatu”. Dokument
powinien by¢ podpisywany przez obie pielegniarki operacyjne (instrumentujgca i pomagajaca).



Czynnosci wykonywane przed operacjg i wykonawca

Przygotowanie i sprawdzenie Sali operacyjnej,

sprawdzenie funkcjonowania aparatury medycznej (ogolnochirurgicznej i specjalistycznej — np.
oswietlenia chirurgicznego, stotu operacyjnego, diatermii chirurgicznej, noza

harmonicznego, sprzetu niezbednego do wykonania operacji endoskopowych,

np. laparoskopowych, torakoskopowych, artroskopowych itp.)

Przygotowanie zestawow z narzedziami, pakietow z bielizng operacyjng, pakietow

z materiatem z gazy operacyjne;j.

Przygotowanie materiatow wszczepialnych (implantéow) w razie potrzeby.

Przygotowanie materiatu szewnego i sprzetu dodatkowego, takiego jak:

cewniki, sondy, rekawice chirurgiczne, folia chirurgiczna, ostony na przewody i aparature medyczng itp.



Chirurgiczne mycie i chirurgiczna dezynfekcja rak.

Aktywne uczestniczenie w przygotowaniu stolikdw z instrumentarium i personelu

do operacji, tj. otwieranie zestawodw, pakietow, konteneréw z zachowaniem zasad sterylnosci. Pomoc w
zawigzywaniu jatowych fartuchow chirurgicznych.

Przygotowanie dokumentacji pielegniarki/potoznej operacyjnej.

Przygotowanie pojemnikow na tkanki/narzady przeznaczone (po zakoriczeniu operacji) do badania
histopatologicznego.

Przygotowanie pojemnikéw przeznaczonych do pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych.
Udziat w przyjeciu pacjenta na sale operacyjng, sprawdzenie tozsamosci pacjenta

i operowanej strony/lub operowanego narzadu (niezaleznie od lekarza operatora),

pomoc operatorowi/asyscie w bezpiecznym utozeniu pacjenta na stole operacyjnym

(stosowanie maty stabilizacyjnej, udogodnien, paséw mocujacych itp.).



Udziat w zapewnieniu pacjentowi normotermii (przygotowanie materaca grzewczego na stot operacyjny,
kotderki jednorazowej, cieptych ptynéw do ptukania jam ciata i zwilzania serwet chirurgicznych).
zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w czasie dezynfekcji skory pola operacyjnego (wypetnienie
krzywizn ciata pacjenta materiatem chtonnym na czas dezynfekcji i usuniecie wilgotnych

zabezpieczen po zakonczeniu dezynfekcji pola operacyjnego).

zabezpieczenie pacjenta przed porazeniem prgdem w czasie stosowania np. diatermii chirurgicznej,
naklejenie na ciato pacjenta elektrody neutralne;j.

Zabezpieczenie pacjenta w ostony radiologiczne w czasie wykonywania zdjec srédoperacyjnych.



Czynnosci wykonywane w czasie trwania operacji i wykonawca

przygotowanie zestawu do dezynfekcji skory pola operacyjnego, ubranie cztonkow zespotu operacyjnego w jatowe
fartuchy chirurgiczne i jatowe rekawice chirurgiczne, instrumentowanie, podawanie zabezpieczonego

przed zagubieniem materiatu z gazy chirurgicznej, podawanie materiatu szewnego i dodatkowego, obserwowanie
pola operacyjnego i otoczenia pacjenta operowanego, okresowe liczenie narzedzi, nici i gazy w trakcie trwania
operacji, liczenie instrumentarium i pozostatych materiatow przed zakonnczeniem operacji,

czuwanie nad zachowaniem i utrzymaniem jatowosci w czasie trwania operacji



Asystowanie pielegniarce instrumentujgcej, otwieranie dodatkowych pakietow i zestawodw,
podawanie lekow/srodkéw antyseptycznych, ptyndw do ptukania ran i jam ciata, obstuga

aparatury medycznej, czuwanie nad bezpieczenstwem pacjenta.

Prowadzenie dokumentacji pielegniarki operacyjnej, dokumentowanie wszystkich

dodawanych materiatow.

Witozenie pobranych tkanek do wtasciwych pojemnikow, opisanie pojemnikdéw (zabezpieczenie przed
pomyleniem), zalanie tkanek ptynem konserwujgcym (w uzgodnieniu z lekarzem operujgcym)
Pomoc w pobraniu materiatu biologicznego do badan mikrobiologicznych.

Regulowanie wysokosci temperatury termostatu w podgrzewaczu ptyndw w zaleznosci od biezgcych
potrzeb.



Czynnosci wykonywane po zakonczeniu operacji i wykonawca

liczenie narzedzi i materiatdw uzytych do operacji], wykonanie dezynfekcji wstepnej

narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia, szczelne zapakowanie uzywanych narzedzi i sprzetu
medycznego i przekazanie do sterylizatorni , uzupetnienie zuzytych w czasie operacji materiatow i
sprzetow —przygotowanie standardowych ilosci sprzetu i materiatow gotowych do rozpoczecia
nastepnych operacji.

Nadzdr nad segregacja odpadow w sali operacyjnej.

Porzagdkowanie sali operacyjnej po wykonanym zabiegu operacyjnym.

Nadzdér nad dekontaminacjg Sali operacyjnej.

Sprawdzenie wpisow do dokumentac;ji i podpisanie dokumentacji pielegniarki/potoznej operacyjnej



Whpisanie materiatow przeznaczonych do badania histopatologicznego do rejestru,

nadzor nad przekazaniem tkanek do pracowni diagnostyczne,;.

Zarejestrowanie pobranych prébek i zorganizowanie niezwtocznego przekazania

materiatu do pracowni mikrobiologicznej, zabezpieczenie materiatu przed zniszczeniem i ew.
zagubieniem.

Pomoc w bezpiecznym zdjeciu pacjenta ze stotu operacyjnego/przetozeniu pacjenta na wozek
transportowy lub do t6zka, nadzor nad dezynfekcjg sprzetow przeznaczonych do stabilizacji ciata
pacjenta.

Pomoc w zdezynfekowaniu skéry wokot miejsca operowanego przed natozeniem

opatrunku, toaleta ciata pacjenta (w zaleznosci od rodzaju wykonanej operacji).

Odtaczenie aparatury medycznej (urzadzen elektrycznych), zdjecie elektrody neutralnej
Organizowanie zaplecza, np. zawiadamianie innych dziatow o koniecznosci zabrania
amputowanych konczyn z Sali operacyjne;.



Obszar zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi i zespotowi operacyjnemu
Cztonkowie zespotu operacyjnego majg obowigzek uzywania srodkow

ochrony osobistej stosownie do zagrozen opisanych w Miedzynarodowej

Karcie Charakterystyki Zagrozers Zawodowych. Srodki te majg by¢ uzyte

zgodnie z przeznaczeniem, a pracodawca ma obowigzek zapewnic je w wystarczajgcej ilosci.



Pielegniarki/potozne operacyjne zapewniajg poczucie godnosci wtasnej pacjenta i bezpieczeristwa
psychicznego, stosujgc zasade jasnosci i precyzji w komunikowaniu sie z pacjentem z
poszanowaniem jego odrebnosci kulturowe;j.

Pielegniarki/potozne operacyjne stosujg zintegrowang wiedze do zapewnienia wtasciwego i
bezpiecznego uktadania pacjenta oraz bezpiecznego przemieszczania pacjenta z wykorzystaniem
odpowiednich urzadzen.

Pielegniarki/potozne operacyjne pracujg zgodnie z przyjetymi zasadami, przeciwdziatajac
zdarzeniom niepozgdanym.

Pielegniarki/potozne operacyjne, Swiadczgc holistyczng (bezposrednig i posrednig) opieke nad
pacjentem, stosujg zasady kontroli zakazen, w szczegolnosci doktadnie trzymajac sie regut
bezpieczenstwa.



Zakres dziatan obu pielegniarek operacyjnych (instrumentujgcej i pomagajacej) podczas procedury w ujeciu fazy
przedoperacyjnej, Srddoperacyjnej i pooperacyjnej

Czynnosci wykonywane przed operacja i wykonawca

Okresowe sprawdzanie aparatury medycznej przez profesjonalny serwis techniczny,

nadzor nad dokumentacjg techniczng sprzetu, ktora jest przechowywana w bloku operacyjnym. [Pielegniarka
oddziatowa/kierownik bloku operacyjnego]. Biezgca kontrola aparatury przed kazdym zabiegiem.
Podtgczenie pacjenta do aparatury medycznej

Sprawdzenie, czy pacjent nie ma metalowych rzeczy (obraczki, spinki do wtosdéw itp.) [zespét oper.]
Uzywanie srodkdw ochrony osobistej: zespot operacyjny,

Wsparcie pacjenta do momentu objecia go opieka przez zespot anestezjologiczny.



Czynnosci wykonywane w czasie operacji i wykonawca

Witasciwe uzywanie sprzetu, instrumentarium, akcesoriow, zgodnie z planem pracy

i obowigzujgcymi instrukcjami obstugi.

Nadzoér nad sprzetem [P/I], kontrolowanie dziatania sprzetu

zabezpieczenie wtasciwego uzywania implantow, materiatéw opatrunkowych

i szewnych zgodnie z prawem, regutami, instrukcjami i wymogami producenta oraz
zapewnienie wfasciwego zapisu ich uzycia

Okazywanie swiadomosci psychologicznych potrzeb pacjenta w bloku operacyjnym

i wykorzystywanie nabytych umiejetnosci obnizania poziomu leku u pacjenta — zwtaszcza
w sytuacji badan/zabiegéw w znieczuleniu miejscowym



Czynnosci wykonywane po operacji i wykonawca

Zapewnienie bezpiecznego transportu pacjenta z Sali operacyjnej do sali
wybudzen [zespot operacyjny

Wtasciwe postepowanie z aparaturg i sprzetem medycznym po wykonanym
zabiegu.

Zgtaszanie wszystkich zdarzen niepozgdanych i postepowanie

zgodnie z przepisami prawa i procedurami



Obszar obowigzkéw pracowniczych niewymagajacy kontaktu z pacjentem

czy innymi cztonkami zespotu operacyjnego w trakcie godzin bezoperacyjnych

Obszar ten jest szczegdlnie istotny dla zapewnienia ciggtosci pracy w bloku

operacyjnym i zapewnienia srodowiska zgodnego z wymogami rezimu sanitarnego. Gtowne kryteria
procesu w tym obszarze to:

zabezpieczenie w barierowe obtozenia spetniajgce wymogi Europejskiej Normy (EN 13793),

zabezpieczenie materiatu opatrunkowego i innych niezbednych akcesoriow,

* sprawdzanie dostepnosci niezbednego sprzetu, materiatow jednorazowych, zgodnie ze specyfikg
danej sali operacyjnej,

e zapoznawanie sie z aktualizacjami procedur, instrukcji, standardow,

* sprawdzanie przydatnosci do uzycia sprzetu i materiatdw medycznych (data waznosci, szczelno$é
opakowan itp.),

* uzupetnianie brakdw na salach operacyjnych,

e sprawdzanie ilosci zapasOw i sporzgdzanie notatek stuzbowych o brakach,

nadzor nad sprzgtaniem pomieszczen bloku po zabiegach,

e samoksztatcenie w zakresie nowych implantow, nici, stapleréw i innych akcesoriow medycznych.



Pielegniarka/potozna operacyjna wspotpracuje z pacjentem, innymi pielegniarkami/potoznymi i
pozostatymi cztonkami zespotu operacyjnego oraz osobami z pozostatych grup zawodowych w celu
zapewnienia bezpiecznego przejscia pacjenta przez okres okotooperacyjny i zapewnienia ciggtosci
pracy bloku operacyjnego.

wspotpraca interdyscyplinarna jest warunkiem koniecznym do zapewnienia holistycznej opieki nad
pacjentem przebywajgcym w bloku operacyjnym oraz do zapewnienia ciggtosci pracy w bloku
operacyjnym. Komunikacja z cztonkami wielodyscyplinarnego zespotu i pracownikami innych
dziatdw wspodtpracujacych z blokiem operacyjnym jest warunkiem koniecznym do zapewnienia
bezpiecznego przejscia pacjenta przez okres okotooperacyjny.



Pielegniarka/potozna operacyjna ma obowigzek stale rozwija¢ swoje umiejetnosci zawodowe, zwtaszcza
w dziedzinach zabiegowych, w ktérych sg przeprowadzane procedury w bloku operacyjnym, w ktorym
jest zatrudniona.

pielegniarstwo operacyjne jest bardzo dynamicznie zmieniajacg sie dziedzing wiedzy, wraz z nowymi
technikami operacyjnymi wkraczajg nowe urzadzenia, instrumentarium, materiaty szewne, implanty itp.
Pielegniarki/potozne operacyjne powinny znac instrukcje i zalecenia producenta co do wtasciwego
postepowania z nowymi rzeczami. Wymaga to statego doskonalenia swoich umiejetnosci. Kwalifikacje
pielegniarki/potoznej operacyjnej to: aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki, a po ukonczeniu
procesu adaptacji w miejscu pracy: kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego oraz
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

W ciggu pierwszego roku od momentu rozpoczecia pracy na bloku operacyjnym pielegniarka operacyjna
powinna ukonczyc¢ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.



Wysoka jakos¢ pracy pielegniarek/potoznych operacyjnych jest jednym z warunkéw
koniecznych bezpiecznego przeprowadzenia pacjenta przez okres okotooperacyjny.
Wartoscig nadrzedng jest dobro pacjenta, a gtdwnym wyznacznikiem stuzgcym jego
osiggnieciu jest przestrzeganie zasad aseptyki. Zasady postepowania aseptycznego s3
przektadane na dokumenty stuzgce okresleniu sposobu wykonania pracy, czyli
standardy, okreslajgce poziom swiadczonej opieki w odniesieniu do trzech kryteriow:
struktury, procesu i wyniku. Na kryterium procesu sktada sie od kilku do kilkunastu
procedur postepowania. Dokumenty okreslajgce szczegdétowo sposdb wykonania
szeregu czynnosci w ich logicznym nastepstwie to procedury i algorytmy.



wysoka jakos¢ pracy pielegniarek/potoznych operacyjnych (instrumentujgcej i pomagajacej) podczas
kazdej procedury medycznej wyraza sie w trosce o podmiotowos¢ pacjenta przebywajgcego na bloku
operacyjnym, racjonalnym wykorzystaniu posiadanych zasobéw, monitorowaniu swojej pracy oraz
dazeniu do takiej sprawnosci, by operacje przebiegaty w ciszy i spokoju. Zapewnienie wtasciwego
poziomu jakosci pracy jest mozliwe, kiedy przebiega ona zgodnie ze wspotczesng wiedzg, a jest
uregulowana wewnetrznymi dokumentami dostosowanymi do warunkéw danego bloku
operacyjnego, a opracowanymi wspolnie z praktykami.
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