
















































































5.2. MODUL IT

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W GINEKOLOGII

Cel ksztatcenia Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentka w obrgbie bloku operacyjnego oraz
instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii
ginekologicznej.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W52, omawia etapy procesu pielegnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej, sSrodoperacyjnej
i pooperacyjnej w bloku operacyjnym chirurgii ginekologicznej;

W53. wymienia dostepy operacyjne i ich rozlegtos¢ oraz techniki stosowane w ginekologii, potoznictwie
i chirurgii ogodlnej;

W54, podaje sposoby utozenia i oblozenia pacjentki na stole operacyjnym;

W55, wymienia typy cie¢ chirurgicznych z uwzglednieniem rodzajow zabiegdw;

W56. omawia metody drenowania ran w ginekologii;

W57. omawia metody hamowania krwawienia srédoperacyjnego;

W58. wymienia wskazania i przeciwwskazania do operacji drogg brzuszna,

W59. omawia przygotowanie pacjentki do operacji droga brzuszna;

W60. omawia, na czym polega przygotowanie stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej
i potoznej operacyjnej pomagajacej do zabiegow droga brzuszng;

W61. dokonuje klasyfikacji nowotworéw wewnetrznych narzadéw ptciowych zenskich
i omowi¢ zakres operacji;

W62. wymienia i charakteryzuje srodoperacyjne powiklania operacji brzusznych;

W63. wymienia i omawia etapy nastepujacych zabiegdw ginekologicznych prowadzonych
drogg brzuszng: ekstyrpacja macicy z/bez przydatkéw, radykalne usuniecie macicy metodg
Wertheima-Meigsa, wytuszczenie migsniakoéw, nadszyjkowa amputacja trzonu macicy, na przydatkach:
usunigcie przydatkow, klinowa resekcji jajnika, usunigcie cysty/guza przydatkow, usunigcie cigzy
pozamacicznej, resekcja jajowodu, translokacja gonad (w przypadku nowotworow), laparotomia
zwiadowcza, usuniecie guza endometrialnego z powtok);
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W64,

W65.
W66.
W67.

W68.

W60.
W70.

WT1.

W72.

W73.
W74,
W75.

omawia procedury chirurgiczne stosowane w nastepujacych zabiegach ginekologicznych: uwolnienie zrostow
w jamie brzusznej, resekcja jelita, rodzaje i technika zespolen jelitowych, wytonienie stomii jelitowe;j,
usunigcie wyrostka robaczkowego, resekcja sieci wigkszej, pobranie/biopsja weztéw chlonnych, zaopatrzenie
srodoperacyjnych uszkodzen pecherza moczowego i moczowodow, zaopatrzenie srodoperacyjnych uszkodzen
naczyn krwiono$nych w obrebie jamy brzusznej i miednicy mniejszej, opracowanie rozejs$cia si¢ rany
pooperacyjnej;

omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji drogg pochwowg i w obrgbie krocza;
wymienia i przeciwwskazania wskazania do operacji droga pochwowa;

omawia, na czym polega przygotowanie stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej
operacyjnej pomagajacej do operacji drogg pochwowsg i w obrebie krocza,

wymienia rodzaje siatek do rekonstrukcji dna miednicy;

wymienia i omawia $rodoperacyjne powiktania operacji pochwowych;

wymienia i omawia etapy zabiegow (ekstyrpacja macicy, plastyka przedniej i/lub tylnej $ciany pochwy,
krocza, rekonstrukcja dna miednicy z uzyciem siatek i niskonapigciowych tasm przy zaburzeniach statyki
narzadow plciowych oraz nietrzymania moczu, podwieszanie sklepienia pochwy do wiezadla
krzyzowo-kolcowego, konizacja szyjki macicy metoda Sturmdorfa, operacja manchesterska, zaopatrywania
urazéw w obrebie pochwy i krocza, histeroskopia diagnostyczna i operacyjna, laparoskopia przezpochwowa
(TVL), labioplastyka, hymenoplastyka;

dokonuje klasyfikacji nowotworoéw zewnetrznych narzadéw ptciowych zenskich oraz omawia rozlegtos¢
nastgpujacych zabiegéw operacyjnych (usuni¢cie zmian w obrebie skory sromu, proste i radykalne usunigcie
sromu);

wymienia i omawia rodzaje zabiegdw ginekologicznych wykonywanych w ramach chirurgii jednego dnia
(abrazja kanatu szyjki i jamy macicy, nacigcia/marsupializacja gruczotu Bartholina, elektrokonizacja szyjki
macicy, usunig¢cie/krioterapia zmian okolicy sromu, pochwy i krocza, histerosalpingografia (HSG),
kolposkopia z pobraniem wycinkow z tarczy szyjki macicy, histeroskopia diagnostyczna);

omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji metoda laparoskopii;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do operacji metoda laparoskopii;

omawia, na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej operacyjnej
pomagajacej do operacji metodg laparoskopii;
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W76.
WT77.

W78.
W79.
W80.

W8L.
w82.

wymienia i charakteryzuje srodoperacyjne powiktania laparoskopii;

wymienia i omawia etapy nastgpujacych zabiegdéw metoda laparoskopowa

(laparoskopia diagnostyczna: kauteryzacja jajnikow (PCOS), second look, PID/CPP,

kontrola droznosci jajowoddw, laparoskopia operacyjna: usuniecie cysty/guza przydatkow,
usunigcie cigzy pozamacicznej, usunigcie przydatkow (jajnik i/lub jajowod),

nadszyjkowa amputacja trzonu macicy (LASH), miomektomia, uwolnienie zrostow

miednicy mniejszej);

omawia na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji z dostgpu mieszanego;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegu z dost¢pu mieszanego;

omawia na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej operacyjnej
pomagajacej do zabiegow z dostepu mieszanego;

wymienia i omawia $rodoperacyjne powiklania operacji z dostepu mieszanego;

wymienia i omawia etapy nastepujacych zabiegéw z dostepu mieszanego (pochwowa histerektomia
wspomagana laparoskopowo (LAVH) z/bez przydatkoéw, kolposuspensja metodg Burcha

oraz Marshalla-Marchettiego-Krantza, histerolaparoskopia).

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u19.
U20.
u21.
u22.
uU23.
u24.
u25.
u26.

u27.

prowadzi¢ proces pielegnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej, srodoperacyjnej i pooperacyjnej
w bloku operacyjnym chirurgii ginekologicznej;

kontrolowa¢ stan uzywanych podczas zabiegéw ginekologicznych narzedzi, materiatu

opatrunkowego z nitka rtg, materialu szewnego przed, w trakcie i na zakonczenie zabiegu;

postegpowac zgodnie z procedurami z materiatem biologicznym pobranym do badan bakteriologicznych;
histopatologicznych i cytologicznych w chirurgii ginekologicznej;

asystowac potoznej instrumentujacej do zabiegéw w chirurgii ginekologicznej;

asystowac przy utozeniu i obtozeniu pacjentki na stole operacyjnym;

rozpoznawa¢ odpowiednie metody drenowania ran w ginekologii;

przygotowacé pacjentke do operacji droga brzuszng zgodnie z procedurami;

organizowaé stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujgcej i potoznej operacyjnej
pomagajacej do zabiegow droga brzuszna;

rozpoznawac Srédoperacyjne powiklania operacji brzusznych;
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u28.

u29.

U30.
U31.

u32.
U33.

u34.

u3s.
U36.

instrumentowac do nastepujacych zabiegéw ginekologicznych wykonywanych droga brzuszna: ekstyrpacja
macicy z/bez przydatkow, radykalne usunigcie macicy metoda Wertheima-Meigsa, wytuszczenie migsniakow,
nadszyjkowa amputacja trzonu macicy, na przydatkach: usunigcie przydatkow, klinowa resekcja jajnika,
usuniecie cysty/guza przydatkow, usunigcie ciazy pozamacicznej, resekcja jajowodu, translokacja gonad
(w przypadku nowotwordw), laparotomia zwiadowcza, usunigcie guza endometrialnego z powlok;
instrumentowa¢ do nastepujacych procedur chirurgicznych stosowanych w zabiegach ginekologicznych:
uwolnienie zrostow w jamie brzusznej, resekcja jelita, rodzaje i technika zespolen jelitowych, wyltonienie
stomii jelitowej, usuniecie wyrostka robaczkowego, resekcja sieci wigkszej, pobranie/biopsja weztéw
chtonnych, zaopatrzenie srodoperacyjnych uszkodzen pecherza moczowego i moczowodow, zaopatrzenie
srédoperacyjnych uszkodzen naczyn krwionosnych w obrebie jamy brzusznej i miednicy mniejszej,
opracowanie rozej$cia si¢ rany pooperacyjnej;

przygotowac pacjentke do operacji droga pochwowa i w obrebie krocza;

organizowa¢ stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej i poloznej operacyjnej pomagajace;j
do operacji droga pochwowa i w obrebie krocza;

rozpozna¢ $rodoperacyjne powiklania operacji pochwowych;

instrumentowa¢ do nastepujacych zabiegdw pochwowych i w obrebie krocza: ekstyrpacja macicy, plastyka
przedniej i/lub tylnej Sciany pochwy, krocza, rekonstrukcja dna miednicy z uzyciem siatek i
niskonapieciowych tasm przy zaburzeniach statyki narzadow ptciowych oraz nietrzymania moczu,
podwieszanie sklepienia pochwy do wigzadta krzyzowo-kolcowego, konizacja szyjki macicy metoda
Sturmdorfa, operacja manchesterska, zaopatrywania urazow w obrebie pochwy i krocza, histeroskopia
diagnostyczna i operacyjna, laparoskopia przezpochwowa (TVL), labioplastyka, hymenoplastyka;
stosowac¢ procedury, uwzgledniajac etapy nastgpujacych zabiegdéw ginekologicznych wykonywanych

w ramach chirurgii jednego dnia: abrazja kanatu szyjki i jamy macicy, nacigcia/marsupializacja gruczotlu
Bartholina, elektrokonizacja szyjki macicy, usunigcie/krioterapia zmian okolicy sromu, pochwy i krocza,
histerosalpingografia (HSG), kolposkopia z pobraniem wycinkoéw z tarczy szyjki macicy, histeroskopia
diagnostyczna i operacyjna;

przygotowacé pacjentke do operacji metoda laparoskopii zgodnie z procedurs;

przygotowac stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej operacyjnej pomagajacej
do operacji metoda laparoskopii;
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u37.
u3s.

U39.
u40.

U4l.
u42.

rozpozna¢ $rodoperacyjne powiklania laparoskopii;

postgpowac zgodnie z procedurami uwzgledniajac etapy w nastgpujacych zabiegach metoda laparoskopowa:

— laparoskopia diagnostyczna: kauteryzacja jajnikoéw (PCOS), second look, PID/CPP, kontrola drozno$ci
jajowodow

— laparoskopia operacyjna: usuni¢cie cysty/guza przydatkow, usunigcie cigzy pozamacicznej, usunigcie
przydatkow, nadszyjkowa amputacja trzonu macicy (LASH), miomektomia, uwolnienie zrostow miednicy
mniejszej;

przygotowac pacjentke do operacji z dostgpu mieszanego zgodnie z procedura;

przygotowaé stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej operacyjnej pomagajacej

do zabiegdéw z dostepu mieszanego;

rozpozna¢ Srodoperacyjne powiklania operacji z dostgpu mieszanego;

postegpowac zgodnie z procedurami, uwzgledniajac etapy nastgpujacych zabiegéw z dostepu mieszanego:

pochwowa histerektomia wspomagana Iparoskopowo (LAVH) z/bez przydatkow, kolposuspensja metoda

Burcha oraz Marshalla-Marchettiego-Krantza, histerolaparoskopia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.

K.5.
K.6.
K.7.
K.8.
K.9.

zapewnia bezpieczenstwo pacjentce przebywajacej na bloku operacyjnym;

stosuje metody tagodzenia stresu pacjentki zwigzanego z oczekiwaniem na zabieg operacyjny;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentka;

wykazuje postawe odpowiedzialnosci zwigzanej ze stosowaniem zasad i procedur postgpowania na bloku
operacyjnym;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wspoOltpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i pozostaltym personelem;

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjentki;

systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
wykazuje postawe odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentki.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwal/ pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego;
3) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, ginekologiczno-potozniczego
i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;
4) posiada specjalizacje w dziedzinie piel¢gniarstwa operacyjnego.
2. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.
3. Lekarz:
1) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, ginekologii onkologicznej, chirurgii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktady — 20 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 158 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 188 godz.
e wyktady — 20 godz.;

e (¢wiczenia — 10 godz.;

e staz— 168 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 297 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.;

e przygotowanie si¢ do zajec stazowych — 252 godz.;

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 485 godz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagto$nienie).
Srodki dydaktyczne i sprzet medyczny.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny.

Metody problemowe: wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna: panelowa, okraglego stotu.
Metody praktyczne: pokaz z instruktazem, zajecia praktyczne.

Metody eksponujace: film.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test wiedzy: minimum 60 pytan jednokrotnego wyboru .

Warunki zaliczenia modulu

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.
Obecnosc¢ na zajgciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Operacje brzuszne: (wyklad 11 godz., ¢wiczenia 4 godz.)

1.1. dostepy operacyjne i techniki stosowane w ginekologii, potoznictwie i chirurgii ogolne;j:

e ulozenie i oblozenie pacjentki na stole operacyjnym,
e dostepy operacyjne i ich rozlegtosc,
e typy cig¢ chirurgicznych z uwzglednieniem rodzajow zabiegow,
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metody drenowania ran w ginekologii,
metody hamowania krwawienia §rédoperacyjnego;

1.2. przygotowanie pacjentki do operacji droga brzuszna;
1.3. wskazania do operacji droga brzuszna, przeciwwskazania,

1.4. przygotowanie stanowiska pracy poloznej operacyjnej instrumentujacej, przygotowanie potoznej operacyjnej
pomagajacej;

1.5. rodzaje i klasyfikacja nowotworéw wewngtrznych narzagdow ptciowych zenskich oraz zakres zabiegow
operacyjnych;
1.6. $§rodoperacyjne powiktania operacji brzusznych;

1.7. etapy zabiegow:

ekstyrpacja macicy z/bez przydatkow,

radykalne usunig¢cie macicy metodg Wertheima-Meigsa,

wytuszczenie migsniakow,

nadszyjkowa amputacja trzonu macicy,

operacje na przydatkach: usunigcie przydatkow, klinowa resekcja jajnika, usunigcie cysty/guza
przydatkéw, usuniecie cigzy pozamacicznej, resekcja jajowodu, translokacja gonad (w przypadku
NOWOtworow),

laparotomia zwiadowcza,

usunigcie guza endometrialnego z powtok;

1.8. procedury chirurgiczne stosowane w ginekologii:

uwolnienie zrostow w jamie brzusznej,
resekcja jelita,

rodzaje i technika zespolen jelitowych,
wylonienie stomii jelitowe;j,

usunigcie wyrostka robaczkowego,
resekcja sieci wigkszej,
pobranie/biopsja weztow chtonnych,

zaopatrzenie $rodoperacyjnych uszkodzen pecherza moczowego i moczowodow,
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e  zaopatrzenie §rodoperacyjnych uszkodzen naczyn krwiono$nych w obrebie jamy brzusznej i miednicy
mniejszej,
e  opracowanie rozejscia si¢ rany pooperacyjne;.
2. Operacje przezpochwowa: (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
2.1. przygotowanie pacjentki do operacji droga pochwowa i w obrgbie krocza;
2.2. wskazania do operacji droga pochwowa, przeciwwskazania;
2.3. przygotowanie stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej, przygotowanie potoznej operacyjne;j
pomagajacej;
2.4. rodzaje siatek do rekonstrukcji dna miednicy;
2.5. srédoperacyjne powiktania operacji pochwowych;
2.6. etapy zabiegow:
e ekstyrpacja macicy,
e  plastyka przedniej i/lub tylnej $ciany pochwy, krocza,
e rekonstrukcja dna miednicy z uzyciem siatek i niskonapieciowych tasm przy zaburzeniach statyki
narzadow plciowych oraz nietrzymania moczu,
e podwieszanie sklepienia pochwy do wiezadta krzyzowo-kolcowego,
e  konizacja szyjki macicy metodg Sturmdorfa,
e  operacja manchesterska,
e  zaopatrywania urazéw w obrebie pochwy i krocza,
e histeroskopia diagnostyczna i operacyjna,
e laparoskopia przezpochwowa (TVL),
e labioplastyka,
¢ hymenoplastyka;
2.7.rodzaje i klasyfikacja nowotworow zewngtrznych narzadow plciowych Zenskich oraz rozleglos¢ zabiegow
operacyjnych:
e  usunig¢cie zmian w obrebie skory sromu,
e  proste i radykalne usunigcie sromu,
2.8.chirurgia jednego dnia:
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abrazja kanatu szyjki i jamy macicy,
nacigcia/marsupializacja gruczotu Bartholina,
elektrokonizacja szyjki macicy,

usunigcie/krioterapia zmian okolicy sromu, pochwy i krocza,
histerosalpingografia (HSG),

kolposkopia z pobraniem wycinkdéw z tarczy szyjki macicy,
histeroskopia diagnostyczna i operacyjna.

3. Operacje laparoskopowe: (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
3.1. przygotowanie pacjentki do operacji metoda laparoskopii;
3.2. wskazania, przeciwwskazania;
3.3. przygotowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej, przygotowanie potoznej operacyjnej pomagajacej;

3.4. srodoperacyjne powiktania laparoskopii;

3.5. etapy zabiegow:

laparoskopia diagnostyczna: kauteryzacja jajnikow (PCOS), second look, PID/CPP, kontrola droznosci
jajowodow,

laparoskopia operacyjna: usunigcie cysty/guza przydatkow, usunigcie cigzy pozamacicznej, usuniecie
przydatkow (jajnik i/lub jajowod), nadszyjkowa amputacja trzonu macicy (LASH), miomektomia,
uwolnienie zrostow miednicy mniejszej.

Operacje z dostepu mieszanego: (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

4.1. przygotowanie pacjentki do operacji z dostgpu mieszanego,
wskazania do zabiegu z dostepu mieszanego, przeciwwskazania;

4.2. przygotowanie potoznej operacyjnej asystujacej, przygotowanie potoznej operacyjnej pomagajacej;

4.3. srodoperacyjne powiktania operacji z dostgpu mieszanego;

4.4, etapy zabiegow:

pochwowa histerektomia wspomagana lparoskopowo (LAVH) z/bez przydatkow,
kolposuspensja metoda Burcha oraz Marshalla-Marchettiego-Krantza,
histerolaparoskopia.

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:
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i uzupelniajacej obowiazujace;j 1. Ciuru$ M.J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Lublin 2007

do zaliczenia danego modutu 2. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow z chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Makmed, Lublin 2006

3. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielggniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

4. LopesT., Spirtos N.M., Naik R., Monaghan J.M., Malinowski A. (red. wyd. pol.): Chirurgia ginekologiczna
Bonney. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

5. Skandalakis J.E., Skandalakis P., Anatomia chirurgiczna i technika zabiegoéw operacyjnych, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Bielecki K., Szreter T. (red.): Blok operacyjny — organizacja i funkcjonowanie. Wyd. Borgis, Warszawa 2007

2. Breborowicz G.: Operacje w poloznictwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

3. Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia, t. 1-2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2005

4. Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2006

5. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

6. Stoba Cz., Willital G.H., Sottysiak P.K.: Atlas chirurgii dziecigcej. Bernardinum, Pelplin 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz:
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Blok operacyjny ginekologii — 64 godz.

Blok operacyjny ginekologii onkologicznej — 40 godz.
Blok operacyjny chirurgii ogolnej — 30 godz.

Gabinet zabiegowy w oddziale ginekologicznym — 24 godz.

Moo
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W POLOZNICTWIE

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentka w obrgbie bloku operacyjnego oraz

instrumentowania i asystowanie potoznej instrumentujacej do zabiegéw operacyjnych wykonywanych potoznictwie.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W83.

W84,
W85.
W86.

Wa87.
W8s.

W80.
W9O0.
WILl.
Wo2.

W93.
Wo4.
W95.
W96.

omawia proces pielggnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej, srodoperacyjnej i pooperacyjne;j
w bloku operacyjnym potoznictwa oraz noworodka w fazie pooperacyjnej w bloku/sali operacyjnej
potozniczej;

omawia, na czym polega fizyczne przygotowanie pacjentki do operacji potoznicze;j;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do operacji potozniczych,;

omawia przygotowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej, potoznej operacyjnej pomagajacej

do zabiegdw operacyjnych w potoznictwie;

wymienia i omawia $rédoperacyjne powiktania operacji potozniczych;

wymienia i charakteryzuje etapy nastgpujacych zabiegdéw: cigcie cesarskie z dostepu nadtonowego
poprzecznego, ciecie metodg Misgav-Ladach, ciecie cesarskie z dostepu posrodkowego;

przedstawia rys historyczny cigcia cesarskiego;

omawia, na czym polega fizyczne przygotowanie pacjentki do zatozenia szwu McDonalda;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zatozenia szwu McDonalda;

Omawia, na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej, potoznej operacyjnej
pomagajacej do zabiegu zatozenia szwu McDonalda;

wymienia i omawia srodoperacyjne powiktania podczas zaktadania szwu szyjkowego;

wymienia wskazania do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego usuniecia macicy;

wymienia metody zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

omawia, na czym polega fizyczne przygotowanie pacjentki do zabiegowego leczenia krwotoku
okotoporodowego, w tym instrumentalnej kontroli jamy macicy, dwurgcznego masazu macicy, podwigzania
tetnic jajnikowych, macicznych i biodrowych, zatozenia szwu B-Lyncha, tamponady pochwy, macicy oraz
okotoporodowego usunigcia macicy;
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W97.

W98.

W99.

W100.
W101.
W102.
W103.
W104.

omawia, na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujgce;j

i poloznej operacyjnej pomagajacej do zabiegow leczenia krwotoku okoloporodowego;

wymienia i omawia $rodoperacyjne powiklania okotoporodowego usunigcia macicy

w zaleznosci od rozlegtosci zabiegu (ekstyrpacja macicy a nadszyjkowa amputacja trzonu);
przedstawia rys historyczny zabiegdéw wewnatrzmacicznych;

omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji wewnatrzmacicznej;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw wewnatrzmacicznych;

wymienia i omawia powiklania i niepowodzenia operacji prenatalnych u matki i ptodu;

omawia korzysci dla ptodu wynikajace z mozliwosci leczenia wewnatrzmacicznego;

omawia przebieg niektorych prenatalnych zabiegow operacyjnych na przyktadzie: zespotu przetoczenia
miedzy blizniakami (TTTS), przepukliny oponowo-rdzeniowej, wodoglowia, wady serca, uropatii zaporowe;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

uU43.

u44.

U45.
uU46.

u47.
u48.
uU49.

U50.
U51.

u52.
U53.

prowadzi¢ proces pielegnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej, srddoperacyjnej i pooperacyjnej
w bloku operacyjnym potoznictwa,

kontrolowa¢ stan uzywanych podczas zabiegow w potoznictwie narzedzi, materialu opatrunkowego

z nitka rtg, materialu szewnego przed, w trakcie i na zakonczenie zabiegu;

postepowac zgodnie z procedurami_z materiatlem biologicznym przeznaczonym do utylizacji w potoznictwie;
prowadzi¢ proces pielegnowania noworodka W trzech fazach: przedoperacyjnej, srodoperacyjne;j

i pooperacyjnej w bloku operacyjnym potoznictwa,;

asystowac potoznej instrumentujacej do zabiegéw w potoznictwie;

przygotowac¢ pacjentke do operacji potozniczej;

przygotowaé stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujgcej 1 poloznej operacyjnej pomagajacej

do zabiegdéw operacyjnych w poloznictwie;

rozpozna¢ $rodoperacyjne powiklania operacji potozniczych;

zastosowac procedury z uwzglednieniem etapéw nastgpujacych zabiegdw: cigcie cesarskie z dostepu
nadtonowego poprzecznego, cigcie metodg Misgav-Ladach, cigcie cesarskie z dostepu posrodkowego;
przygotowacé pacjentke do zatozenia szwu McDonalda;

przygotowac stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej operacyjnej pomagajacej

do zabiegu zalozenia szwu McDonalda;
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U54. rozpoznaé srodoperacyjne powiklania podczas zaktadania szwu szyjkowego;

U55. rozpozna¢ wskazania do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

U56. przygotowaé pacjentke do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

U57. przygotowac stanowiska pracy poloznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej operacyjnej pomagajacej
do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

U58. rozpoznaé srodoperacyjne powiktania okotoporodowego usunigcia macicy w zaleznos$ci od rozleglosci
zabiegu (ekstyrpacja macicy a nadszyjkowa amputacja trzonu);

US9. przygotowac pacjentke do operacji wewnatrzmacicznej na ptodzie;

U60. rozpoznaé¢ powiktania i niepowodzenia operacji prenatalnych u matki i ptodu;

U6l. zastosowac procedury dotyczace prenatalnych zabiegdw operacyjnych na przyktadzie: zespotu przetoczenia
miedzy bliznigtami (TTTS), przepukliny oponowo-rdzeniowej, wodogtowia, wady serca, uropatii zaporowe;.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. zapewnia bezpieczenstwo pacjentce przebywajgcej na bloku operacyjnym;

K2.  stosuje metody tagodzenia stresu pacjentki zwigzanego z oczekiwaniem na zabieg operacyjny;

K3.  przejawia empati¢ w relacji z pacjentka;

K4, wykazuje postawe odpowiedzialnosci zwigzanej ze stosowaniem zasad i procedur postgpowania na bloku

operacyjnym;
K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K6.  wspolpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i pozostatym personelem;

K7.  szanuje godno$¢ i autonomig¢ pacjentki;
K8.  systematycznie wzbogaca wiedze zawodowg i ksztaltuje umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu;
K9.  wykazuje postawe odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentki.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego;

MODUL Il

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W POLOZNICTWIE str. 41




3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego, ginekologiczno-potozniczego i ukonczony

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;
4) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.
2. Lekarz
1) posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 15 godz.
Cwiczenia — 5 godz.
Staz — 40 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
e wyktady — 15 godz.;

e (¢wiczenia—5 godz.;

e staz— 40 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 90 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.;

e przygotowanie do zaliczenia modutu — 20 godz.;

e przygotowanie do zajec stazowych — 60 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 150 godz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglo$nienie).
Srodki dydaktyczne i sprzet medyczny.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny.

Metody problemowe: wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna: panelowa, okraglego stotu.

Metody praktyczne: pokaz z instruktazem, zajgcia praktyczne.
Metody eksponujace: film.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test wiedzy: minimum 40 pytan jednokrotnego wyboru .

Warunki zaliczenia modulu

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.
Obecnos¢ na zajgciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Ciecie cesarskie: (wyklad 4,5 godz., ¢wiczenia 1,5 godz.)
1.1. rys historyczny ciecia cesarskiego;
1.2. fizyczne przygotowanie pacjentki do operacji potozniczej;
1.3. wskazania do operacji potozniczych, przeciwwskazania;

1.4. przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujgcej, przygotowanie potoznej operacyjnej pomagajacej;

1.5. srédoperacyjne powiktania operacji potozniczych;

1.6. etapy zabiegdw: cigcie cesarskie z dostepu nadtonowego poprzecznego, cigcie metoda Misgav-Ladach, ciecie

cesarskie z dostepu posrodkowego.
2. Szew szyjkowy: (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
2.1. fizyczne przygotowanie pacjentki do zalozenia szwu McDonalda,;
2.2. wskazania, przeciwwskazania;

2.3. przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej, przygotowanie potoznej operacyjnej pomagajace;j;

2.4. sroédoperacyjne powiktania podczas zaktadania szwu szyjkowego.
3. Zabiegowe leczenie krwotokow okotoporodowych: (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
3.1. instrumentalna kontrola jamy macicy;
3.2. dwureczny masaz macicy;
3.3. podwigzanie t¢tnic jajnikowych, macicznych, biodrowych;
3.4. szew B-Lyncha;
3.5. tamponada pochwy, macicy;
3.6. okotoporodowe usunigcie macicy;
3.7. wskazania do zabiegowego leczenia krwotokow macicznych;
3.8. fizyczne przygotowanie pacjentki do zabiegowego leczenia krwotokow macicznych;
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3.9. przygotowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegu, przygotowanie potoznej operacyjnej
pomagajacej;

3.10. sroédoperacyjne powiktania okotoporodowego usunigcia macicy w zaleznos$ci od rozleglosci zabiegu:
ekstyrpacja macicy a nadszyjkowa amputacja trzonu.

4. Operacje wewnatrzmaciczne plodu: (wyklad 4,5 godz., éwiczenia 1,5 godz.)

4.1. rys historyczny zabiegdw wewnatrzmacicznych;

4.2. przygotowanie pacjentki do operacji wewnatrzmaciczne;j;

4.3. wskazania do zabiegdbw wewnatrzmacicznych, przeciwwskazania,

4.4. powiktania i niepowodzenia operacji prenatalnych u matki i ptodu, korzysci dla ptodu;

4.5.przebieg niektdrych prenatalnych zabiegdw operacyjnych na przyktadzie: zespotu przetoczenia migdzy
blizniakami (TTTS), przepukliny oponowo-rdzeniowej, wodoglowia, wady serca, uropatii zaporowe;.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej obowiazujacej 1. Bregborowicz G.: Operacje w poloznictwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
do zaliczenia danego modutu Literatura uzupelniajaca:

1. Bielecki K., Szreter T. (red.; Blok operacyjny — organizacja i funkcjonowanie. Wyd. Borgis, Warszawa 2007

2. Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia, t. 1-2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

3. Ciuru$ M.J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Lublin 2007

4. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow z chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Makmed, Lublin 2006

5. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielggniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

6. Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2006

7. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

8. LopesT., Spirtos N.M., Naik R., Monaghan J.M., Malinowski A. (red. wyd. pol.): Chirurgia ginekologiczna
Bonney. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

9. Stoba Cz., Willital G.H., Sottysiak P.K.: Atlas chirurgii dziecigcej. Bernardinum, Pelplin 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: Sala cie¢ cesarskich — 40 godz.
stazy, W przypadku gdy program
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ksztatcenia przewiduje
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54. MODUL IV

Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NOWORODKA

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad noworodkiem w obrgbie bloku operacyjnego oraz

instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujacej do zabiegéw operacyjnych wykonywanych w chirurgii
noworodka.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W105.

W106.
wW107.
W108.
W109.

W110.
W111.

omawia proces pielegnowania noworodka w trzech fazach: przedoperacyjnej, srodoperacyjnej i pooperacyjne;j
w bloku operacyjnym chirurgii noworodka;

charakteryzuje schorzenia okresu noworodkowego, ktore wymagaja leczenia operacyjnego;

omawia specyfike pracy w bloku operacyjnym chirurgii noworodka;

omawia przebieg poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych chirurgii noworodka;

przedstawia specyfike instrumentarium, materiatu szewnego, opatrunkowego i sprzetu stosowanego podczas
zabiegbw operacyjnych;

roznicuje procedury postepowania w przypadku operacji planowanych i naglych;

okresla priorytety opieki na podstawie oceny Klinicznej stanu zdrowia pacjenta i posiadanych informacji.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u62.

u63.

u64.

u65.
U66.
U67.
u68.
u69.

prowadzi¢ proces pielegnowania noworodka w trzech fazach: przedoperacyjne;j, srodoperacyjne;j

i pooperacyjnej w bloku operacyjnym chirurgii noworodka;

kontrolowa¢ stan uzywanych podczas zabiegoéw w chirurgii noworodka narze¢dzi, materiatu opatrunkowego
z nitka rtg, materialu szewnego przed, w trakcie i na zakonczenie zabiegu;

postepowac zgodnie z procedurami_z materiatlem biologicznym pobranym do badan bakteriologicznych;
histopatologicznych w chirurgii noworodka;

asystowa¢ potoznej/pielegniarce instrumentujacej do zabiegéw w chirurgii noworodka;

przestrzega¢ standardow i procedur postgpowania w bloku operacyjnym chirurgii noworodka,
organizowac¢ stanowisko pracy poloznej operacyjnej w chirurgii noworodka,

przygotowac¢ sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowacé narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do zabiegow;
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U70. instrumentowac i asystowac potoznej/pielegniarce instrumentujgcej do poszczegolnych zabiegow
operacyjnych w chirurgii noworodka;

U71. postepowac prawidlowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji w chirurgii noworodka.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K4.  wykazuje postawe odpowiedzialno$ci zwigzanej ze stosowaniem zasad i procedur postgpowania na bloku

operacyjnym;
K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K6.  wspdlpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i pozostatym personelem;

K8.  systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztaltuje umiejetnosei, dgzac do profesjonalizmu;
K10. zapewnia bezpieczenstwo noworodkowi przebywajacemu na bloku operacyjnym;,
K11. wykazuje postawe odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie dziecka.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwa/pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego i ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;
4) posiada specjalizacje w dziedzinie pielgegniarstwa operacyjnego.
2. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytut magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;
3. Lekarz
1) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chirurgii dziecigcej.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé

Wyktady — 10 godz.
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dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Cwiczenia — 5 godz.
Staz — 32 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 47 godz.
e wyktady — 10 godz.;

e (¢wiczenia—5 godz.;

e staz — 32 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 7 godz.;

e przygotowanie do zaj¢¢ stazowych — 43 godz.;

e przygotowanie do zaliczenia modutu— 20 godz.

Lacznie nakladu pracy uczestnika kursu: 117 godz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).
Srodki dydaktyczne i sprzet medyczny wg wykazu.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny.

Metody problemowe: wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna: panelowa, okraglego stotu.
Metody praktyczne: pokaz z instruktazem, zajecia praktyczne.

Metody eksponujace: film.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test wiedzy: minimum 35 pytan jednokrotnego wyboru .

Warunki zaliczenia modutu

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.
Obecnos¢ na zajgciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Specyficzne problemy chirurgii noworodka: (wyklad 1 godz.)
2. Przygotowanie dziecka, noworodka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowanym: (wyklad 1 godz.)
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3. Opieka nad noworodkiem podczas i po zabiegu operacyjnym.
3.1. Wady wrodzone ukladu pokarmowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje): (wyklad 1 godz.)
31.1 przerostowe zwezenie odzwiernika;
31.2 zarosnigcie przetyku,
31.3 niedroznosc¢ i zwegzenie dwunastnicy;
31.4 niedrozno$¢ smotkowa,
31.5 niedroznos¢ odbytnicy i odbytu.
3.2.Metody i techniki operacyjne: (wyklad 1 godz.)
3.2.1 operacja zwezenia odzwiernika: pyloromiotomia;
3.2.2 operacja zaro$nigtego przetyku: pierwotne odroczone zespolenie przetyku, operacja rekonstrukcyjna;
3.2.3 operacja niedroznosci przewodu pokarmowego i zwezenia dwunastnicy: pyloroplastyka zotadka,
zespolenie dwunastniczo-czcze (duodeno-jejunostomia), zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze (duodeno-
duodenostomia);
3.2.4 operacja niedrozno$ci smotkowej: nacigcie jelita (enterotomia) i odbarczenie, resekcja i wylonienie stomii,
resekcja i pierwotne zespolenie;
3.2.5 operacja niedroznosci odbytnicy i odbytu: wyltonienie kolostomii, operacja rekonstrukcyjna odbytu.
3.3.Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych: (wyklad — 1 godz.)
3.3.1 przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, n6z wodny, urzadzenie do elektrostymulacji),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne i delikatne
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), klemy jelitowe, haki Langenbecka, rozwieracze
brzuszne),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powiez, szwy do zeszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materiaty hemostatyczne, staplety jelitowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki, worek
stomijny);
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3.3.2  przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku

z udogodnieniami),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,
3.3.3  dostepy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne,
piersiowo- brzuszne, ciecie Kochera, sko$ne, posrodkowe dolne),
3.3.4  etapy operacji,
3.3.5  zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3.4.Powiklania zabiegu operacyjnego: (¢wiczenia 1 godz.)
— $rodoperacyjne (np. krwawienie §rodoperacyjne);
- pooperacyjne: wezesne i poézne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit,
niedrozno$¢ porazenna, infekcja rany pooperacyjnej, rozejscie zespolenia jelitowego, przetoka jelitowa).
3.5.Wady wrodzone przedniej $ciany brzucha (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje): (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
3.5.1. przepuklina pepowinowa - metody i techniki operacyjne:

— operacja przepukliny sznura pepowinowego: pierwotne zamkniecie powltok, leczenie
operacyjne z wszyciem worka z tworzywa sztucznego w brzegi ubytku, wytworzenie
przepukliny brzusznej;

3.5.2  wytrzewienie jelit - operacja wytrzewienia jelit:

—  pierwotne jednoetapowe zamknigcie powlok;

3.5.3  Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia
elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne i delikatne
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), klemy jelitowe, rozwieracze automatyczne,
lopatki atraumatyczne),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne
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i niewchtaniane, szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powiez, szwy do zeszycia
tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne, materiat do plastyki przedniej
$ciany brzucha, np. Dual Mesch, Veritas, material z gazy z nitkg rtg, sterylne opatrunki),
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z
udogodnieniami),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,
c) dostepy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe),
d) etapy operacji,
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej;
3.5.4  powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (np. krwawienie Srodoperacyjne),
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, przetoka katowa, infekcja rany pooperacyjnej).
3.6. Wady ukladu moczowo-plciowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka. obraz kliniczny, klasyfikacje):
(wyklad 2 godz.; éwiczenia 1 godz.)
3.6.1  wynicowanie p¢cherza moczowego,
3.6.2 ~ wrodzone wodonercze,
3.6.3  metody i techniki operacyjne:
— operacja wynicowanego pecherza moczowego: pierwotne zamknigcie wynicowanego
pecherza, rekonstrukcja cewki 1 pracia, plastyka szyi pecherza;
— operacje wodonercza: nefrotomia przezskorna, plastyka miedniczkowo-moczowodowa;
3.6.2. specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia
elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna, cystoskop, tor wizyjny do cystoskopii),
— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne i delikatne
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
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hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), klemy jelitowe, rozwieracze automatyczny,
opatki atraumatyczne),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne
i niewchtaniane, szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powi¢z, szwy do zeszycia
tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki),
— przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,
b) dostepy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe,
pachwinowe prawe, pachwinowe lewe, Pfannenstiela),
c) etapy operacji,
d) zaopatrzenie rany pooperacyjnej;
3.6.3  powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne),
b) pooperacyjne:
— wczesne 1 pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznosé¢
porazenna, uszkodzenie cewki moczowej, wodonercze, infekcja rany pooperacyjnej).
3.7.Wady wrodzone ukladu nerwowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje): (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
3.7.1 przepuklina rdzeniowa:
— operacja przepukliny oponowo rdzeniowej;
3.7.2  wodogtowie wrodzone. Operacja wodoglowia:
- implantacja uktadu zastawkowego, odprowadzenie do jamy otrzewnej, odprowadzenie do jamy
optucnej, prowadzenie do przedsionka serca,
— implantacja zbiornika Rickhama,
- wentrikulostomia endoskopowa ETV;
3.7.3  specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
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diatermia bipolarna, neuronawigacja, wiertarka szybkoobrotowa),

- przygotowanie instrumentarium [np. trzonki, pesety katowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do
szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), dysektory,
haczyki, topatki mézgowe, trocar brzuszny, prowadnica, wentrikuloskop, tor wizyjny, narzgdzia
do endoskopii),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powiez, szwy do zeszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materiaty hemostatyczne, wosk, watki neurochirurgiczne, material z gazy, sterylne
opatrunki],

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),

- zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,

- dostepy operacyjne (laminectomia, podskroniowy, czotowo-skroniowy),

c) etapy operacji,

d) zaopatrzenie rany pooperacyjnej;

powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne),
b) pooperacyjne:

— wczesne 1 pozne (np. powstanie krwiaka wewnatrzczaszkowego, ptynotok pooperacyjny, opézniony
zrost skory, powstanie nowych badz nasilenie istniejacych zaburzen uktadu nerwowego w wyniku
uszkodzen mechanicznych, infekcja rany pooperacyjne;j).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

Czernik J.: Chirurgia dziecieca. Uniwersytet Medyczny, Wroctaw 2008

Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

Jankowski A.: Zarys chirurgii dzieciecej. UM, Poznan 2008

Stoba Cz., Willital G.H., Sottysiak P.K.: Atlas chirurgii dzieciecej. Bernardinum, Pelplin 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Bielecki K., Szreter T. (red.): Blok operacyjny — organizacja i funkcjonowanie. Wyd. Borgis, Warszawa 2007

1.
2.

3.
4.
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2. Ciurus M.I.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Lublin 2007

3. Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2006

4. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Blok operacyjny chirurgii noworodka — 32 godz.
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6.

PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Centralna sterylizatornia

Cel stazu: Potozna pozna zasady organizacji i funkcjonowania centralnej sterylizatorni oraz
zasady wspolpracy z blokiem operacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz. (Centralna sterylizatornia)

Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b

Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy w centralnej sterylizatorni
badz legitymujaca si¢:

— wyzszym wyksztatceniem i1 ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
dla kierownikow centralnych sterylizatorni;

— $rednim medycznym i ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
dla kierownikow centralnych sterylizatorni.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

4.

5.

Przygotowanie instrumentarium i sprzetu do mycia, dezynfekcji i sterylizacji w zaleznosci
od zastosowanych technik i metod.

Dobor i przygotowanie preparatow dezynfekcyjnych z uwzglednieniem technik i metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

Przygotowanie i kwalifikacja instrumentarium i sprzetu w zaleznosci od zalecanej metody
sterylizacji.

Pakowanie 1 pakietowanie instrumentarium 1 sprzetu w zalezno$ci od zastosowanej
metody sterylizacji.

Kontrola i dokumentowanie procesu sterylizacji.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnos$¢ na zajgciach.
Zaliczenie zadan zawodowych wynikajacych z programu stazu.

6.2. STAZ: Blok operacyjny ginekologii

Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentka w bloku
operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujacej do
zabiegow operacyjnych wykonywanych w ginekologii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 64 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: potozna, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa;

— posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

pielegniarka, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku

operacyjnym/sali operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej

podanych warunkow:
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— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do zabiegu operacyjnego w ginekologii operacyjnej.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki 1 antyseptyki
w zaleznosci od petnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujgcej i pomagajace;.

3. Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego
w ginekologicznym bloku operacyjnym.

4. Wspotudzial w utozeniu pacjentki na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w ginekologii oraz zaopatrzenie rany
operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

6. Asystowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych w ginekologii.

7. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan bakteriologicznych, histopatologicznych,

cytologicznych i genetycznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w ginekologicznym
bloku operacyjnym, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji
sprzetu.

11. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

o

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajgciach.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu.

* Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku/sali operacyjnej.

6.3. STAZ: Blok operacyjny ginekologii onkologicznej

Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentkg w bloku
operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania i asystowania poloznej instrumentujacej do
zabiegdw operacyjnych wykonywanych w ginekologii onkologiczne;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: potozna, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa;

— posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

pielegniarka, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku
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operacyjnym/sali operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych

warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do zabiegu operacyjnego w ginekologii onkologicznej.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zalezno$ci od petnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego
w bloku/sali ginekologii onkologiczne;j.

4. Wspotudziat w utozeniu pacjentki na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do =zabiegdbw operacyjnych w ginekologii onkologicznej oraz
zaopatrzenie rany operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

6. Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdéw operacyjnych
w ginekologii onkologicznej.

7. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych, cytologicznych,

bakteriologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku/sali
ginekologii onkologicznej, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji
sprzetu.

11. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

o

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci na zajeciach.
e Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu.
e Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku/sali operacyjnej.

6.4.STAZ: Blok operacyjny chirurgii ogélnej
Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentka w bloku
operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania 1 asystowania poloznej instrumentujgcej do

zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii ogoélnej kobiet.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.

Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby

Opiekun stazu: pielegniarka, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku
operacyjnym/sali operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych
warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
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— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do zabiegu operacyjnego pacjentki w chirurgii og6lne;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zalezno$ci od pelnionej funkcji poloznej instrumentujacej i pomagajace;j.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
operacyjnym chirurgii ogélnej dorostych.

4. Wspétudziat w ulozeniu pacjentki na stole operacyjnym w zaleznosci od rodzaju
wykonywanego zabiegu operacyjnego w chirurgii ogoélnej z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych pacjentek w chirurgii ogolnej oraz
zaopatrzenie rany operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

6. Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych

pacjentek w chirurgii og6lne;.

Zabezpieczenie materialu biologicznego do badan histopatologicznych, bakteriologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku operacyjnym
chirurgii ogodlnej dorostych, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji
sprzetu.

11. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

o N

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajeciach.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu.

* Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku/sali operacyjnej.

6.5.STAZ: Gabinet zabiegowym w oddziale ginekologicznym
Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentka w bloku
operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania 1 asystowania poloznej instrumentujgcej do

zabiegow operacyjnych wykonywanych w chirurgii jednego dnia.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 24 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: polozna, ktéra posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej/gabinecie zabiegowym w oddziale ginekologicznym oraz

spetnia jeden z nizej podanych warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa;

— posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.
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Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii jednego dnia.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zaleznosci od pelnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w chirurgii
jednego dnia w gabinecie zabiegowym w oddziale ginekologicznym/ginekologiczno-
potozniczym.

4. Wspoétudzial w ulozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od rodzaju
wykonywanego zabiegu operacyjnego w chirurgii jednego dnia, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdéw operacyjnych ginekologicznych w chirurgii jednego dnia
oraz zaopatrzenie rany operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

6. Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych
ginekologicznych w chirurgii jednego dnia.

7. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych

I bakteriologicznych, cytologicznych i genetycznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej 1 stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w chirurgii jednego
dnia w gabinecie zabiegowym w oddziale ginekologicznym/ginekologiczno-potozniczym.

11. archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji sprzetu.

12. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

o

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci na zajeciach.
» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu.

6.6. STAZ: Sala cie¢ cesarskich
Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad
ci¢zarna/rodzaca w bloku/sali operacyjnej oraz sprawnego instrumentowania i asystowania

potoznej instrumentujacej do zabiegéw operacyjnych wykonywanych w potoznictwie.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 60 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: potozna, ktéra posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa;

— posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
1 szewnego do zabiegu operacyjnego w potoznictwie.
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2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zaleznosci od pelnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujacej i pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
operacyjnym/sali cig¢ cesarskich.

4. Wspoéludziat w utozeniu pacjentki na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w potoznictwie oraz zaopatrzenie rany
operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

6. Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentujagcej do zabiegdbw operacyjnych

w potoznictwie.

Zabezpieczenie materialu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku operacyjnym/
sali cie¢ cesarskich, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji sprzgtu.

11. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
i chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

o N

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajgciach.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu,;

* Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w sali ciec¢ cesarskich.

6.7. STAZ: Blok operacyjny chirurgii noworodka

Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad noworodkiem
w bloku operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujace;j
do zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii noworodka.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 32 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: potozna, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych warunkow:
— posiada tytul magistra poloznictwa/pielggniarstwa;
— posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;
— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.
pielegniarka, ktéra posiada 5-letni staz pracy w bloku
operacyjnym/sali operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych
warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;
— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.
Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii noworodka.
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10.

11.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i1 antyseptyki
w zaleznosci od pelnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujacej i pomagajace;.
Obstugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego
w bloku/sali operacyjnej chirurgii noworodka.

Wspotudzial w utozeniu noworodka na stole operacyjnym lub w inkubatorze w zaleznos$ci
od wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w chirurgii noworodka obejmujacych: wady
wrodzone przewodu pokarmowego, wady wrodzone przedniej $ciany brzucha, wady
wrodzone ukladu moczowo-ptciowego, wady wrodzone uktadu nerwowego oraz
zaopatrzenie rany operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

Asystowanie poloznej/pielegniarce  operacyjnej instrumentujgcej do zabiegow
operacyjnych w chirurgii noworodka obejmujacych wady wrodzone przewodu
pokarmowego, wady wrodzone przedniej $ciany brzucha, wady wrodzone uktadu
moczowo-ptciowego, wady wrodzone uktadu nerwowego.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych 1 bakteriologicznych.
Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w  bloku
operacyjnym, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji sprzetu.
Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
i chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach.
Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych.
Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku/sali operacyjnej.
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10.

11.

12.

13.

14.

WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA POEOZNYCH

Przygotowanie Sali operacyjnej, sprzetu i aparatury medycznej, pakietow z bielizng
operacyjng i materiatem dodatkowym do zabiegdw operacyjnych.

Przygotowanie zestawdéw do mycia pola operacyjnego.

Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w ginekologii, ginekologii onkologicznej,
chirurgii ogoélnej, gabinecie zabiegowym ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie oraz
w chirurgii noworodka.

Asystowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych
w ginekologii, ginekologii onkologicznej, chirurgii ogolnej, gabinecie zabiegowym
ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie oraz w chirurgii noworodka.

Nadzorowanie jatlowos$ci pola operacyjnego i wspdtuczestniczenie w zaopatrzeniu rany
operacyjnej, w kontroli i zabezpieczeniu drenow.

Zabezpieczenie materialu biologicznego do badan bakteriologicznych,
histopatologicznych, cytologicznych i genetycznych.

Kontrolowanie zgodno$ci narzedzi i materialu dodatkowego przed, w trakcie i po
zakonczeniu zabiegu operacyjnego.

Wspoétuczestniczenie w przyjeciu pacjentki/noworodka na sale operacyjna, w jego
utozeniu na stole operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju zabiegu i1 zabezpieczenie przed
upadkami, urazami i oparzeniami.

Pakowanie i pakietowanie instrumentarium oraz sprzgtu w zalezno$ci od zastosowane]
metody sterylizacji.

Przygotowanie instrumentarium i sprzgtu do mycia, dezynfekeji i sterylizacji w zaleznosci
od zastosowanych technik i metod.

Dobor i1 przygotowanie preparatow dezynfekcyjnych z uwzglednieniem technik i metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczegolnych
zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii ginekologicznej, onkologii
ginekologicznej, potoznictwie, chirurgii ogélnej, chirurgii jednego dnia w ginekologii,
chirurgii noworodka.

Nadzorowanie pracy personelu pomocniczego w zakresie znajomosci i realizacji procedur
higienicznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi regulacjami.
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