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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr n. med. Tadeusz Pawel Wasilewski — Przewodniczacy Zespolu;

Katedra Chirurgii i Pielggniarstwa Chirurgicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie; Zaktad Pielegniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Kro$nie

mgr Monika Blach-Szydlo — Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej Sp. z o.0.
w Radomiu

mgr Halina ldczak — Katedra i Zaktad Promocji Zdrowia, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

mgr Urszula Lipinska — Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Instytut Kardiologii
im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszyfiskiego w Warszawie

mgr Anna Nagadowska — Blok operacyjny, Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie

dr n. med. Ewa Sztuczka — Oddziat Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej, Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Osoba wspolpracujgca
dr n. med. lwona Morawik — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

RECENZENCI PROGRAMU

1.

2.

dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego 1 operacyjnego;

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego 1 Leczenia Ran Przewleklych Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu; Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej 1 Onkologicznej Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

mgr Barbara Dabrowska — Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek,
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Bialymstoku

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 76/13
z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

* Powotany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6ézn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub polozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielgegniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek s3 dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagni¢gcie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie pielegniarki do realizacji zadan zawodowych na bloku operacyjnym
w zakresie instrumentowania do zabiegdw operacyjnych w chirurgii ogdlnej, chirurgii
jednego  dnia, chirurgii noworodka i niemowlgcia, chirurgii  ortopedycznej
i traumatologicznej z podstawami neurochirurgii oraz w ginekologii operacyjnej
i poloznictwie.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu Kkursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 365 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 155 godzin,

zajecia praktyczne  — 210 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zajec¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 73 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktoéry w szczegdlnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru oséb;
e prawa i obowiazki 0so6b uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
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e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;

e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;

e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktérych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz = wstepny  (zapoznanie @z  celem  szkolenia  praktycznego,
z organizacjg pracy, wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych
swiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow 1i in.);

e instruktaz koncowy (omdwienie i podsumowanie zaje¢, zaliczenie zadan zawodowych
okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci i umiejetnosci).

Zapewni¢ baz¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowana do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placoéwki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre$lonych zadan zawodowych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego i
praktycznego, w tym §wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).

Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym. Rodzaj egzaminu i formg¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator
ksztalcenia z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego dla pielggniarek otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e wiedzg¢ z zakresu realizacji opieki pielggniarki operacyjnej w bloku operacyjnym;

e wiedzg¢ z zakresu funkcji 1 zadan pielggniarki operacyjnej;

e znajomo$¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych dotyczacych udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, do ktorych uzyskuje uprawnienia;

e wiedze na temat kliniki schorzen ostrych 1 przewlektych z zakresu chirurgii ogdlne;,
chirurgii noworodka i niemowlecia, chirurgii ortopedycznej i traumatologicznej,
neurochirurgii, ginekologii 1 potoznictwa leczonych operacyjnie;

e wiedz¢ na temat technik operacyjnych i1 przebiegu zabiegdéw oraz mozliwych
powiktan;

e wiedz¢ na temat postgpowania z instrumentarium po zabiegu operacyjnym i metod
dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji;
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wiedze na temat znajomosci zasad dziatania 1 obstugi sprzetu (aparatury medycznej),
w jaki wyposazona jest sala operacyjna chirurgii ogolnej, chirurgii jednego dnia,
chirurgii noworodka i niemowlecia, chirurgii ortopedycznej i traumatologicznej,
neurochirurgii, ginekologii operacyjnej i potoznictwa.

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

3)

o o o o

zapobiega¢ zakazeniom na bloku operacyjnym poprzez stosowanie zasad aseptyki w
miejscu pracy i nadzor nad utrzymaniem higieny w obregbie bloku operacyjnego;
przygotowac sale, instrumentarium, bielizng, material szewny i1 opatrunkowy do
roznych zabiegdw operacyjnych;

przygotowac chorego do zabiegu operacyjnego;

zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentowi przebywajacemu na bloku operacyjnym;
instrumentowa¢ do zabiegow operacyjnych, asystowaé pielggniarce instrumentujacej;
kontrolowac¢ jako$¢ procesu sterylizacji, tj. uszkodzenia mechaniczne, daty waznosci,
prawidtowos$¢ (przebarwienia) testow;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng na bloku operacyjnym;

zabezpieczy¢ materiat pobrany do badan;

korzystac z opracowanych standardow na bloku operacyjnym;

nadzorowac¢ utrzymanie higieny w obrebie bloku operacyjnego;

przestrzega¢ zasad BHP.

w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pted,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe 1 etniczne;
wspolpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;

systematycznie wzbogaca i aktualizuje swojg wiedze zawodowa;

ponosi odpowiedzialnos¢ za poziom i jakos¢ §wiadczonych ustug;

przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowe;j.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:
W1

W2,

Wa3.

w4,
W5.
WG.
W7.
W8.

Wo.
w1
w1
w1

0.

1.
2.

omawia podstawowe zasady organizacji pracy i funkcjonowania bloku operacyjnego
oraz specyfike opieki sprawowanej przez pielggniarkg operacyjng nad pacjentem w
bloku operacyjnym w fazach: przedoperacyjnej, Srdédoperacyjnej i pooperacyjne;j;
przedstawia zakres zadan i1 obowigzkow pielegniarki operacyjnej instrumentujacej i
pielegniarki operacyjnej pomagajacej;

zna topografi¢ i wyposazenie bloku operacyjnego w podstawowg aparaturg i sprzet
medyczny;

omawia zasady prawidtowego przygotowania narze¢dzi chirurgicznych;

omawia zasady przygotowania pola operacyjnego do zabiegu operacyjnego;
klasyfikuje narze¢dzia, szwy i nici chirurgiczne;

roznicuje dekontaminacje¢, dezynfekcje 1 sterylizacje;

przedstawia cele i zadania epidemiologii;

omawia zrodta zakazen w bloku operacyjnym;

wskazuje przyczyny zakazen w bloku operacyjnym;

wymienia drogi szerzenia si¢ zakazen;

wyjasnia zasady postepowania majace na celu niedopuszczenie do powstawania
zakazen;
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W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W19.
W20.
w21.

wW22.
W23.

wW24.

W25.
W26.

war.

W28.
W29.

W30.
W3l1.
W32.
W33.
W34.
W35.
Wa36.
Wa7.

Wa38.
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definiuje stany wymagajace interwencji chirurgicznej u chorego dorostego w
warunkach szpitalnych oraz w warunkach chirurgii jednego dnia;

charakteryzuje istot¢ schorzen chirurgicznych w zakresie kliniki schorzen ostrych i
przewlektych w chirurgii ogodlnej, chirurgii jednego dnia;

przedstawia specyfike pracy w chirurgicznym bloku operacyjnym,;

réznicuje wskazania planowane i nagte w chirurgii ogolne;j;

roznicuje dostepy operacyjne w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego;

opisuje przebieg i poszczegdlne etapy operacji chirurgicznych;

omawia powiktania srédoperacyjne i pooperacyjne wczesne i pozne;

wskazuje na wlasciwy sposob postepowania ze skazonym instrumentarium,;
charakteryzuje istot¢ schorzen chirurgicznych noworodka i niemowlegcia w zakresie
kliniki schorzen ostrych i przewlektych;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii noworodka i niemowlecia;
przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych chirurgii noworodka i
niemowlgcia,

przedstawia specyfik¢ instrumentarium, materialu szewnego, opatrunkowego i sprzetu
stosowanego podczas zabiegéw operacyjnych;

rozroznia procedury postepowania w przypadku operacji planowanych i naglych;
okresla priorytety opieki na podstawie oceny klinicznej stanu zdrowia pacjenta i
posiadanych informacji;

omawia istote schorzen ortopedycznych i neurochirurgicznych w zakresie Kliniki
schorzen ostrych i przewlektych;

przedstawia specyfike pracy na ortopedycznym bloku operacyjnym,;

przedstawia przebieg zabiegdw operacyjnych w ortopedii objetych programem
ksztalcenia;

okresla wlasciwosci 1 przeznaczenie instrumentarium, materialu szewnego,
opatrunkowego 1 sprzetu wykorzystywanych podczas zabiegéw operacyjnych;
roéznicuje dostepy chirurgiczne w zaleznosci od rodzaju zabiegu ortopedycznego i
neurochirurgicznego;

charakteryzuje istote schorzen ginekologicznych w zakresie kliniki schorzen ostrych i
przewlektych;

charakteryzuje szwy i zna ich przeznaczenie;

przedstawia specyfike pracy na bloku operacyjnym ginekologicznym 1 potozniczym,;
przedstawia przebieg poszczegolnych zabiegéw operacyjnych w  ginekologii i
poloznictwie;

omawia zasady bezpiecznego ulozenia pacjentki do zabiegéw ginekologicznych i
polozniczych;

rozroéznia procedury postgpowania w przypadku planowanego i naglego cigcia
cesarskiego;

charakteryzuje sprzet laparoskopowy oraz sprzet specjalistyczny wykorzystywany w
ginekologii i potoznictwie.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.
us3.

zaplanowa¢ 1 realizowa¢ opieke nad pacjentem w trzech fazach: przedoperacyjnej,
srodoperacyjnej 1 pooperacyjnej w bloku operacyjnym;

wykona¢ zadania zwigzane z zabezpieczeniem funkcjonowania bloku operacyjnego;
przygotowa¢ si¢ do zabiegu operacyjnego w roli pielggniarki operacyjnej
instrumentujacej lub pielegniarki operacyjnej pomagajacej;
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U4.

us.
u6.
u7.

us.
U9

u1o0.
U1l.

uU12.
U1s.
Ui4.
U1s.
U16.
u17.
U18.
u19.
U20.
U21.
u22.
U23.
u24.
U25.
U26.
u27.
u28.
uU29.
uU30.

U31.
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przygotowa¢ narzedzia chirurgiczne, sprzet, material szewny 1 opatrunkowy do
zabiegu operacyjnego prawidlowo otwierajac pakiet z obtozeniem 1 pakiet
narzedziowy;

postepowac prawidlowo z materialem skazonym biologicznie;

zmieni¢ prawidlowo rekawice chirurgiczne w trakcie zabiegu operacyjnego;
nadzorowac bezpieczenstwo korzystania z ostrych narzedzi i sprzetu podczas zabiegu
operacyjnego;

stosowac zasady postgpowania higienicznego, aseptycznego i antyseptycznego;
przestrzega¢ sposobdw zapobiegania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen;

nadzorowac i dba¢ o prawidlowe przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki;
przestrzega¢ standardow 1 procedur postepowania w bloku operacyjnym chirurgii
ogolnej i chirurgii jednego dnia;

zorganizowa¢ stanowisko pracy pielggniarki instrumentujacej w zalezno$ci od
wykonywanego zabiegu operacyjnego;

przygotowac instrumentarium, pakiety z bielizng, materiat szewny i opatrunkowy oraz
dodatkowe materiaty do zabiegéw w chirurgii ogdlnej i chirurgii jednego dnia;
rozpoznaé poszczeg6lne etapy operacji i uczestniczy¢ w nich;

instrumentowac szybko i1 sprawnie podczas naghtych interwencji chirurgicznych;
okresli¢ przeznaczenie instrumentéw, szwOw 1 innego sprzetu stosowanego
w procedurach chirurgicznych;

kontrolowa¢ stan ilosciowy uzytych podczas zabiegu instrumentow, materialu
opatrunkowego i szewnego w chirurgii ogdlnej i chirurgii jednego dnia;

postgpowac prawidlowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami i organami przeznaczonymi do utylizacji w chirurgii ogoélnej i chirurgii
jednego dnia;

zabezpieczy¢ rang pooperacyjng;

przestrzega¢ standardow i procedur postgpowania w bloku operacyjnym chirurgii
noworodka 1 niemowlecia;

organizowa¢ stanowisko pracy pielgegniarki operacyjnej w chirurgii noworodka
1 niemowlecia,

przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowac instrumentarium, pakiety z bielizng, materiat szewny i opatrunkowy oraz
dodatkowe materialy do zabiegdw w chirurgii noworodka 1 niemowlecia;

dobiera¢ narzgdzia, sprzgt do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
do poszczegdlnych zabiegow operacyjnych;

instrumentowac¢ do poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych w chirurgii noworodka
1 niemowlecia;

kontrolowa¢ 1 odpowiada¢ za zgodno$¢ narzedzi, materialu opatrunkowego
1 szewnego w chirurgii noworodka i niemowlecia,

postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji w chirurgii noworodka i niemowlgcia,
przestrzega¢ standardow 1 procedur postepowania w bloku operacyjnym ortopedii
I traumatologii;

przygotowa¢  stanowisko pracy pielegniarki  operacyjnej  instrumentujacej
1 pomagajacej w ortopedii, traumatologii i neurochirurgii;

przygotowac pacjenta do zabiegu i zapewni¢ bezpieczenstwo na ortopedycznym bloku
operacyjnym;

przygotowac instrumentarium, pakiety z bielizng, materiat szewny 1 opatrunkowy oraz
dodatkowe materiaty do zabiegdw w ortopedii i neurochirurgii;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

instrumentowaé, asystowa¢ pielegniarce  operacyjnej  instrumentujgcej  do
poszczegolnych zabiegéw operacyjnych w ortopedii, traumatologii i neurochirurgii;
kontrolowa¢ i odpowiada¢ za zgodno$¢ narz¢dzi, materialu szewnego
i opatrunkowego do zabiegow w ortopedii, traumatologii i neurochirurgii

kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu
operacyjnego;

postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji w ortopedii, traumatologii i neurochirurgii;
zabezpieczy¢ rany pooperacyjne po zabiegach ortopedycznych i neurochirurgicznych;
przestrzega¢ standardow i procedur postgpowania w bloku operacyjnym ginekologii
1 potoznictwa;

przygotowac sale operacyjng, Sprzet do instrumentowania, materiat oraz + pacjentke
w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego w ginekologii i potoznictwie;
instrumentowaé, asystowac pielegniarce, potoznej operacyjnej instrumentujgcej do
poszczeg6lnych zabiegéw operacyjnych w ginekologii i potoznictwie;

zapewni¢ opieke 1 bezpieczenstwo pacjentce podczas jej pobytu na sali operacyjnej
w bloku operacyjnym ginekologii i potoznictwa;

kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i1 sprz¢tu podczas zabiegu
operacyjnego w ginekologii i poltoznictwie;

postgpowac prawidlowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji w ginekologii i potoznictwie;

zabezpieczy¢ i1 zalozy¢ opatrunek na rang operacyjna.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

szanuje godnos¢ 1 autonomie pacjenta,

wspotpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedze zawodowa;
ponosi odpowiedzialnos¢ za poziom 1 jakos¢ §wiadczonych ustug;
przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowej.

str. 9
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba - - Liczba | Laczna liczba
. Miejsce realizacji i .
Lp. Nazwa modulu godzin stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Podst. ielggniarst
ods aW:y pielegniarstwa - Centralna
| operacyjnego. Dezynfekcja 30 . . 14 44
. S sterylizatornia
i sterylizacja
Podst idemiologii
I odstawy epi em_lo ogii 15 B B 15
na bloku operacyjnym
Piele;.gniarftwor ope‘r.acyj'ne ) Blok operacyjny
Il |w chirurgii ogélnej i chirurgii 35 e 63 98
. . chirurgii ogdlnej
jednego dnia
Pielggniarstwo operacyjne Blok operacyjny
IV |w chirurgii noworodka 20 noworodka 35 55
1 niemowlecia i niemowlecia
Pielegniarstwo operacyjne Blok operacyjny
\ w chirurgii ortopedycznej 35 chirurgii urazowo- 63 98
i traumatologicznej ortopedycznej
Pielegniarstwo operacyjne Blok operacyjny
VI |w ginekologii operacyjnej 20 ginekologii i 35 55
i potoznictwie potoznictwa
Lacznie 155 210 365*

* Organizator ksztatlcenia w porozumieniu z Kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 73 godziny,
moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO. DEZYNFEKCJA | STERYLIZACJA.

Cel ksztalcenia

Pielegniarka pozna organizacje¢ i funkcjonowanie bloku operacyjnego z uwzglgdnieniem zasad aseptyKki i antyseptyki
oraz zastosuje wiedze teoretyczng w praktyce.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia podstawowe zasady organizacji pracy i funkcjonowania bloku operacyjnego oraz specyfike opieki
sprawowanej przez pielggniarke operacyjng nad pacjentem w bloku operacyjnym w fazach: przedoperacyjnej,
srodoperacyjnej i pooperacyjnej;

W2.  przedstawia zakres zadan i obowigzkéw pielegniarki operacyjnej instrumentujacej i pielegniarki operacyjnej
pomagajgce;

W3.  zna topografie i wyposazenie bloku operacyjnego w podstawowa aparature i sprzgt medyczny;

W4.  omawia zasady prawidlowego przygotowania narzedzi chirurgicznych;

W5,  omawia zasady przygotowania pola operacyjnego do zabiegu operacyjnego;

W6.  klasyfikuje narzedzia, szwy i nici chirurgiczne;

WY7.  rdznicuje dekontaminacje, dezynfekcje i sterylizacje.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul zaplanowac i realizowaé opieke nad pacjentem w trzech fazach: przedoperacyjnej, $rédoperacyjne;j
i pooperacyjnej w bloku operacyjnym;
u2. wykona¢ zadania zwigzane z zabezpieczeniem funkcjonowania bloku operacyjnego;
U3.  przygotowac si¢ do zabiegu operacyjnego w roli pielegniarki operacyjnej instrumentujacej lub pielegniarki

operacyjnej pomagajace;j;
U4.  przygotowac narzedzia chirurgiczne, sprzet, materiat szewny i opatrunkowy do zabiegu operacyjnego
prawidlowo otwierajac pakiet z obtozeniem i pakiet narzedziowy;

U5.  postgpowac prawidtowo z materiatem skazonym biologicznie;
U6.  zmieni¢ prawidtowo rekawice chirurgiczne w trakcie zabiegu operacyjnego;
uU7. nadzorowaé bezpieczenstwo korzystania z ostrych narzedzi i sprz¢tu podczas zabiegu operacyjnego.

MODUL I PODSTAWY PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO. DEZYNFEKCJA I STERYLIZACIJA. str. 11




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspotpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;
K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;
K5.  przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

z ponizszych warunkow:
1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;
2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

do realizacji wybranych zagadnien.

udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden

3. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki —

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajg¢é
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 30 godz.
Staz — 14 godz. (w grupach 5-6-0sobowych)

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 44 godz.
e wyklady — 30 godz.

e staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 74 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz w warunkach centralnej sterylizatorni.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).

MODUL I

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO. DEZYNFEKCJA I STERYLIZACIJA.
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Filmy edukacyjne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy:

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
W zakresie umiejetnosci:

Sprawdzian praktyczny.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modulu

Obecno$¢ na wyktadach.

Obecno$¢ na stazu.

Uzyskanie 11 pozytywnych odpowiedzi (tj. 70%) z testu wiedzy.

Zaliczenie stazu praktycznego i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach
stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Topografia i wyposazenie bloku operacyjnego: (w zakresie pkt 1, 2, 3, 4, 5 -6 godz.)
1) Rozmieszczenie i przeznaczenie poszczegdlnych pomieszczen.
2) Znaczenie strefy czystej i brudnej (symbolika kolorow poszczegdlnych stref).
3) Znaczenie $luzy dla personelu.
4) Znaczenie $luzy dla pacjenta.
5) Znaczenie $luzy dla materiatow.
6) Podstawowa aparatura i sprzet medyczny na bloku operacyjnym (umiejscowienie i rozlokowanie):
a) stot operacyjny;
b) panel anestezjologiczny;
c) panel chirurgiczny.
2. Planowanie zabiegow operacyjnych i organizacja pracy personelu na bloku operacyjnym
Dokumentacja medyczna obowigzujaca na bloku operacyjnym
4. Standardy i procedury postepowania w bloku operacyjnym:

w

1) Standardy pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.
2) Standardy postgpowania w bloku operacyjnym.
3) Procedury obowigzujace w bloku operacyjnym.

MODUL I

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO. DEZYNFEKCJA I STERYLIZACIJA.
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5. Specyfika opieki pielegniarki operacyjnej nad pacjentem w bloku operacyjnym:
1) Zakres zadan i obowiazkow pielegniarki operacyjne;j.
2) Czynnosci pielegniarki operacyjnej instrumentujacej w fazie przedoperacyjnej,
srodoperacyjnej i pooperacyjnej w bloku operacyjnym.
3) Czynnosci pielggniarki operacyjnej pomagajacej w fazie przedoperacyjnej, srodoperacyjnej
i pooperacyjnej w bloku operacyjnym.
6. Przygotowanie personelu bloku operacyjnego do pracy: (w zakresie pkt 6, 7, 8, 9, 10 — 7 godz.)

2) Zasady zwyklego mycia rak.

3) Zasady higienicznego mycia i dezynfekcji rak.

4) Metody, zasady i technika chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak.

5) Btedy popetniane podczas poszczegolnych metod mycia rak.

6) Metody, zasady i technika prawidtowego zaktadania i zdejmowania rekawic chirurgicznych.

7) Metody, zasady i technika prawidtowego zaktadania i zdejmowania fartucha operacyjnego.
7. Przygotowanie i uzytkowanie bielizny operacyjnej:

1) System jednorazowych obtozen pola operacyjnego.

samoprzylepnos¢, nieprzemakalnosé, chtonnos$é, termoizolacja, wlasciwosci oddychajace,
antyelektrostatycznos¢).

3) Rodzaje i charakterystyka pakietow operacyjnych ze wzgledu na typ operacji.

4) Zasady i technika otwarcia pakietu.

5) Zasady i technika obtozenia stolikow narzedziowych.

6) Fartuchy chirurgiczne barierowe — rodzaje, cechy jakosciowe.

8. Przygotowanie aparatury medycznej i sprzetu do zabiegu operacyjnego:
1) Lokalizacja.

RTG, USG, mikroskop operacyjny).
9. Przygotowanie narzedzi chirurgicznych do operacji zgodnie ze specyfika zabiegu operacyjnego:
1) Sposoby pakowania narzedzi chirurgicznych (np. pakiet, kontener, narzedzie pojedyncze).

1) Zasady uzytkowania odziezy roboczej na bloku operacyjnym (czapka, maska, ubranie robocze, buty).

2) Cechy dobrych jako$ciowo oblozen operacyjnych (np. ubogoczasteczkowoscé, bariera przeciwbakteryjna,

2) Kontrola sprawnosci i przygotowanie do pracy aparatury medycznej (np. urzadzenie ssgce, koagulacja, aparat

MODUL I

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO. DEZYNFEKCJA I STERYLIZACIJA.

str. 14




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)

3)
4)

5)

Sprawdzanie jakosci opakowania pod wzgledem suchosci i uszkodzen mechanicznych.

Sprawdzanie terminu przeprowadzonej sterylizacji i terminu waznosci.

Technika otwierania pakietu z narzedziami.

Sprawdzanie wskaznika skutecznos$ci sterylizacji.

Rozmieszczenie narzedzi i bielizny na stoliku.

Zasady kontroli liczebnos$ci narzgdzi przed zabiegiem operacyjnym, w jego trakcie i po zabiegu operacyjnym.

10. Przygotowanie materialu dodatkowego z gazy z nitka RTG do zabiegu operacyjnego:

Sposoby pakowania materiatu z gazy.

Sprawdzanie jakosci opakowania i daty sterylizacji.

Technika otwierania pakietu operacyjnego z materiatem dodatkowym z gazy.

Sposoby zabezpieczania materiatu z gazy eliminujace zagubienie w powlokach ciata.

Zasady stosowania materiatu opatrunkowego z nitkg RTG.

Zasady uzytkowania materiatu dodatkowego z gazy z nitka RTG podczas zabiegu operacyjnego.
Zasady kontroli liczebno$ci materiatu dodatkowego z gazy z nitkg RTG przed zabiegiem
operacyjnym, w jego trakcie i po zabiegu operacyjnym.

11. Przygotowanie pola operacyjnego: (w zakresie pkt 11, 12, 13, 14 — 6 godz.)

Golenie pola operacyjnego (operacje w obrebie gtowy, szyi, klatki piersiowej, sutka, nerek, odbytnicy,
konczyn gornych i dolnych, operacje brzuszne, ginekologiczne).
Srodki antyseptyczne stosowane do dezynfekcji skory.

Srodki antyseptyczne stosowane do dezynfekcji bton $luzowych.
Technika mycia i dezynfekcji pola operacyjnego:

a) przygotowanie zestawu;

b) zasady mycia i dezynfekcji pola operacyjnego;

c) zakres dezynfekcji pola operacyjnego;

d) czas dezynfekcji pola operacyjnego;

e) dezynfekcja skory pepka;

f) dezynfekcja rany septycznej;

g) bledy popetniane podczas mycia i dezynfekcji pola operacyjnego.
Oblozenie pola operacyjnego:

MODUL I
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a) zasady oblozenia pola operacyjnego;

b) technika oblozenia pola operacyjnego przez dwie osoby

c) kolejnosc¢ i sposob przyklejania serwet;

d) zakres oblozenia pola operacyjnego w zaleznosci od rodzaju zabiegu.
6) Utrzymanie jalowos$ci pola operacyjnego podczas zabiegu operacyjnego:

a) strefy uznawane za jatowe;

€) zasady poruszania si¢ pozostatych os6b w poblizu stotu operacyjnego;

d) sposdb podawania materiatu dodatkowego przez pielegniarke pomagajaca;
e) sposdb odbierania materiatu do badan przez pielegniarke pomagajaca;

f) sposob postgpowania z ostrymi przedmiotami w obrebie pola operacyjnego;

pokrowce);
h) zmiana rekawiczek chirurgicznych po brudnym etapie zabiegu lub ich uszkodzeniu;
i) dezynfekcja brzegdw rany operacyjnej przed zamknigciem powtok;
j) zasady prawidlowego wykonania jatowego opatrunku;
k) postepowanie z obtozeniem operacyjnym po zabiegu.
12. Nici i szwy chirurgiczne:
1) Klasyfikacja nici i szwow chirurgicznych.
2) Charakterystyka i wtasciwosci szwow chirurgicznych.
3) Zastosowanie poszczegdlnych rodzajow szwow.
4) Szew stalowy — klasyfikacja i zastosowanie.
5) Ksztatty igiet chirurgicznych.
6) Symbole i nazwy igiet chirurgicznych.
7) Zastosowanie poszczegolnych rodzajow igiet chirurgicznych.
8) Szwy mechaniczne (staplery):
a) charakterystyka i zastosowanie szwow mechanicznych;
b) zasady uzytkowania szwow mechanicznych (staplery liniowe, staplery osiowe).
9) Stripy i ich zastosowanie.

b) zasady poruszania si¢ cztonkow zespotu operacyjnego ubranych na jatowo przy stole operacyjnym;

g) sposob zabezpieczenia aparatury medycznej uzywanej w obrebie pola operacyjnego (np. jatowe

MODUL I
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10) Zasady uzytkowania nici i szwoéw chirurgicznych.
11) Zasady kontroli liczebnosci nici chirurgicznych z igla atraumatyczng przed zabiegiem
chirurgicznym, w jego trakcie i po zabiegu operacyjnym..
13. Chirurgiczne metody hemostazy:
1) Termiczne (np. technika monopolarna, technika bipolarna, koagulacja plazma argonowa, n6z harmoniczny,
laser, sonda cieplna, energia fal radiowych, zamrazanie tkanek).
2) Mechaniczne metody hemostazy (np. ucisk, podwiazanie, podktucie, klipsowanie, klemowanie,
wosk, petle naczyniowe).
3) Srodki chemiczne (np. klej fibrynowy, gabki zelatynowe, odwodniona celuloza, preparaty z wtokien
kolagenowych, srodki obliterujace).
14. Zasady bezpiecznego korzystania z elektrochirurgii:
1) Ogolne zasady bezpieczenstwa obowigzujace przy zastosowaniu elektrochirurgii.
2) Zasady uzytkowania elektrody biernej jednorazowego uzytku.
3) Zasady uzytkowania elektrody czynnej.
4) Niebezpieczenstwa podczas stosowania elektrochirurgii.
5) Btedy popetniane podczas stosowania elektrochirurgii.
6) Zasady stosowania elektrochirurgii w operacjach endoskopowych.
15. Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego: (w zakresie pkt 15, 16, 17, 18 — 5 godz.)
1) Etapy przygotowania do zabiegu operacyjnego planowanego:
a) przygotowanie pacjenta w oddziale:

— przygotowanie psychiczne pacjenta w oddziale (np. rozmowa z lekarzem operatorem,
rozmowa z lekarzem anestezjologiem, zapewnienie kontaktu z rodzing, umozliwienie kontaktu
z osobg duchowng, zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w oddziale,
uzyskanie zgody pacjenta na zabieg operacyjny na pi§mie),

— przygotowanie fizyczne pacjenta w oddziale (np. badania laboratoryjne, uzupetnienie niedoboréw
dietetycznych i elektrolitowych w organizmie, nauka ¢wiczen oddechowych, przygotowanie uktadu
pokarmowego do zabiegu operacyjnego, higiena ciata przed zabiegiem operacyjnym, golenie pola
operacyjnego, ubior jednorazowy, pomiar parametrow zyciowych, zabezpieczenie przed infekcja,

monitorowanie zaistniatych infekcji, usuniecie ruchomych protez i bizuterii, bezpieczne przewiezienie
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na blok operacyjny),
— przygotowanie farmakologiczne pacjenta (np. szczepienie przeciwko WZW typu B, profilaktyka
przeciwzakrzepowa, antybiotykoterapia profilaktyczna, premedykacja);

b) przygotowanie pacjenta w sali wprowadzenia do znieczulenia (np. sprawdzenie tozsamosci pacjenta,
sprawdzenie dokumentacji medycznej, wywiad z pacjentem przeprowadzany przez lekarza anestezjologa i
pielegniarke anestezjologiczna, znieczulenie pacjenta, bezpieczny transport pacjenta na sale operacyjna);

C) przygotowanie pacjenta na sali operacyjne;j:

— bezpieczenstwo utozenia pacjenta na stole operacyjnym:
e metody i zasady zabezpieczenia czgSci ciata pacjenta przed porazeniem spowodowanym
dtugotrwatym uciskiem nerwow i naczyn,
e metody i zasady zabezpieczenia pacjenta przed upadkiem ze stotu operacyjnego,
e metody i zasady zabezpieczenia czgSci ciata pacjenta przed odparzeniem;
— metody i zasady zabezpieczenia pacjenta przed oparzeniem i porazeniem pradem (np. elektroda bierna,
materac, stol operacyjny),
— zasady zabezpieczenia pacjenta przed oparzeniem $luzowek i skory srodkiem antyseptycznym,
— ochrona pacjenta przed promieniowaniem rentgenowskim.
2) Specyfika przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego nagtego.
3) Rola piclegniarki operacyjnej w objeciu pacjenta opieka okotooperacyjng z poszanowaniem godnos$ci
osobistej cztowieka i odrebnoscei religijno-kulturowych.
16. Znieczulenie pacjenta do zabiegu operacyjnego:
1) Rodzaje znieczulen:
a) znieczulenie ogolne:
— przygotowanie do znieczulenia:
e premedykacja,
e przygotowanie sprzetu i pacjenta do monitorowania parametrow zyciowych (np. pulsoksymetria,
EKG, kapnografia, metoda inwazyjna pomiaru ci$nienia t¢tniczego),
e zabezpieczenie drogi dozylnej podawania lekow,

e wyposazenie anestezjologiczne,
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2)
3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)
3)
4)
5)

e intubacja;

— wprowadzenie do znieczulenia (indukcja),

— prowadzenie znieczulenia — zasady ogolne,

— wybudzenie pacjenta;
b) rodzaje znieczulen przewodowych i ich zastosowanie:

— znieczulenie powierzchniowe,

— znieczulenie nasickowe,

— Dblokada nerwow obwodowych,

— blokada splotow i zwojoéw nerwowych,

— znieczulenie zewnatrzoponowe,

— znieczulenie podpajeczynowkowe (rdzeniowe).
Reakcje pacjenta na znieczulenie.
Powiklania znieczulenia ogdlnego i przewodowego.

17. Zasady postepowania z materialem biologicznym przeznaczonym do badania:

Charakterystyka pojemnikow przeznaczonych do przechowywania preparatow.
Srodki chemiczne utrwalajace preparaty do badania.

Zasady oznakowania preparatu przeznaczonego do badania.

Zasady postepowania z tkankami przeznaczonymi do utrwalenia.

Zasady postepowania z materiatem do badania srodoperacyjnego.

Zasady postepowania z preparatem pobranym w trakcie biopsji.

Zasady postepowania z materiatem do badania bakteriologicznego.

18. Metody drenowania ran:

Sposoby wyprowadzania drenazu (np. rana operacyjna, osobne cigcie skory).
Rodzaje drenow stosowanych w chirurgii.

Zastosowanie statego drenazu ssacego z proznia.

Zasady stosowania drenazu ssagcego Redona.

Zasady stosowania drenazu samoistnego (biernego).

19. Dekontaminacja, mycie, dezynfekcja i sterylizacja — cel, definiowanie pojeé:
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(w zakresie pkt 19, 20, 21, 22, 23, 24 — 6 godz.)
20. Metody dezynfekcji aparatury, narzedzi i sprzetu:
1) Metody chemiczne (mycie i dezynfekcja przez zanurzenie):
a) substancje aktywne wystepujace w $rodkach dezynfekcyjnych — podziat i zastosowanie (np. aldehydy,
alkohole, zasady amonowe, chlorowce, nadtlenek wodoru, kwas nadoctowy, fenole i pochodne);
b) spektra dziatania poszczegdlnych grup dezynfektantow;
c) zasady uzytkowania srodkow dezynfekcyjnych;
d) dozowanie srodkow chemicznych do dezynfekcji (roztwory robocze);
e) srodki ochrony osobistej stosowane przez personel medyczny podczas stosowania dezynfektantow;
f) dezynfekcja chemiczna manualna narzg¢dzi chirurgicznych:
— zasady obowigzujace w czasie dezynfekcji manualnej,
— biledy popetniane w czasie dezynfekcji manualnej.
2) Metody fizyczne (mycie i dezynfekcja maszynowa):
a) dezynfekcja termiczna (np. gorgca woda, gorgca para wodna w normalnym ci$nieniu,
para wodna w nadci$nieniu);
b) dezynfekcja chemiczno-termiczna (np. mechaniczne myjnie-dezynfektory, automatyczne
dezynfektory termiczne, myjnie ultradzwigkowe, komory dezynfekcyjne parowo-formalinowe);
c) filtrowanie (np. filtry do wody, filtry w urzadzeniach medycznych, filtry powietrza).
3) Aparatura i sprzet poddawany dezynfekcji metodami chemicznymi.
4) Aparatura i sprzet poddawany dezynfekcji metodami fizycznymi.
5) Aparatura i sprzet poddawany dezynfekcji metodami chemiczno-termicznymi.
21. Metody sterylizacji:
1) Zasady przygotowania wyrobow medycznych do sterylizacji.
2) Zasady pakowania wyrobow medycznych do sterylizacji.
3) Termiczne metody sterylizacji:
a) sterylizacja parowa (czynnik sterylizujacy, parametry sterylizacji parowej, urzadzenia do sterylizacji
parowej, materialy i sprzgt przeznaczony do sterylizacji parowej).
4) Niskotemperaturowe metody sterylizacji (sterylizacja przy pomocy gazow o wilasciwo$ciach biobodjczych):
a) sterylizacja tlenkiem etylenu:
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charakterystyka tlenku etylenu,

parametry sterylizacji,

urzadzenia do sterylizacji tlenkiem etylenu,

proces degazaciji,

zagrozenia dla pacjenta i personelu zwigzane ze stosowaniem tlenku etylenu,
materiaty i sprzet przeznaczony do sterylizacji tlenkiem etylenu;

b) sterylizacja formaldehydem:

czynnik sterylizujacy,

parametry sterylizacji,

urzadzenia do sterylizacji formaldehydowe;,

materialy i sprz¢t przeznaczony do sterylizacji formaldehydem;

c) sterylizacja nadtlenkiem wodoru (sterylizacja plazmowa):

czynnik sterylizujacy,

parametry sterylizacji,

urzadzenia do sterylizacji nadtlenkiem wodoru,

materialy 1 sprzet przeznaczony do sterylizacji nadtlenkiem wodoru.

5) Sterylizacja w ciektym kwasie nadoctowym.
6) Sterylizacja promieniowaniem jonizujagcym (radiacyjna).
22. Kontrola procesu sterylizacji:
1) Test prozniowy (test szczelnosci) sterylizatora.
2) Test Bowie-Dick.
3) Wskazniki chemiczne (zewnetrzne) procesu sterylizacji.
4) Wskazniki chemiczne kontroli wsadu procesu sterylizacji.
5) Wskazniki biologiczne.
6) Dokumentowanie procesu sterylizacji (walidacja).
23. Rodzaje opakowan, zasady przechowywania i wazno$¢ materialow sterylnych (np. pojedyncze
i podwdjne opakowania papierowe, pojedyncze i podwdjne opakowania papierowo-foliowe,
kontenery, opakowania w dodatkowej torebce oslonowej).
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24. Zasady transportu sterylnego sprzetu i materialéw.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

2.
3.
4

Bielecki K., Szreter T.: Blok operacyjny — organizacja i funkcjonowanie. Wyd. Abacus, Warszawa 2008
Bielecki K.: Narzedzia, protezy i szwy chirurgiczne. Wyd. Makmed, Gdansk 2008

Ciurus M.: Pielggniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk 2007

Ciuru$ M.: Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia. Instytut Problemow Ochrony

Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2013

Huys J.: Sterylizacja zasobow medycznych. Polskie Stowarzyszenie Rozwoju Sterylizacji i Dezynfekcji
Medycznej, 2009

Literatura uzupeliajaca:

1.
2.

Buchriser V.: Skrypt podstawowy — reprocesowanie wyrobéw medycznych. Wyd. WFHSS/OGSV 2009
Kaminski B., Kiibler A.: Anestezjologia i intensywna terapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

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

Staz: Centralna sterylizatornia —14 godz.
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu PODSTAWY EPIDEMIOLOGII NA BLOKU OPERACYJNYM

Cel ksztatcenia Pielegniarka pozna zrédta, przyczyny i drogi szerzenia si¢ zakazen na bloku operacyjnym i wdrozy zdobyta wiedze
w praktyce.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W8.  przedstawia cele i zadania epidemiologii;

W9. omawia zrodta zakazen w bloku operacyjnym;

W10. wskazuje przyczyny zakazen w bloku operacyjnym;

W11. wymienia drogi szerzenia si¢ zakazen;

W12, wyjasnia zasady postepowania majace na celu niedopuszczenie do powstawania zakazen.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

Us. stosowa¢ zasady postepowania higienicznego, aseptycznego i antyseptycznego;
uo. przestrzega¢ sposobow zapobiegania zakazeniom i ich rozprzestrzenianiu sig;
U10. nadzorowac i dba¢ o prawidtowe przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki .
W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ 1 autonomig¢ pacjenta;

K2.  wspdlpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;

K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuje swojg wiedz¢ zawodowa;

K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;

K5. przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
prowadzacych ksztalcenie i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej
jeden z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego — do realizacji wybranych zagadnien.

MODUL II PODSTAWY EPIDEMIOLOGII NA BLOKU OPERACYINYM str. 23




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady —15 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 35 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, studium przypadku.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy:

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
W zakresie umiejetnosci:

Sprawdzian praktyczny.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach.

Uzyskanie 11 pozytywnych odpowiedzi (tj. 70%) z testu wiedzy.

Zaliczenie stazy praktycznych i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono
w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Cele i zadania wspolczesnej epidemiologii (1 godz.)
2. Znaczenie systemu nadzoru epidemiologicznego (1 godz.)
3. Zrédla, przyczyny i drogi szerzenia sie zakazen: (5 godz.)
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1)

2)

3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

1)

Zrédta zakazen spowodowanych przez personel:

a) drobnoustroje w przestrzeni nosowo-gardtowe;;

b) zasady higienicznego i chirurgicznego mycia rak;

€) nagromadzenie drobnoustrojow na i w sprzgcie stosowanym w bloku operacyjnym;

d) niewlasciwe dozowanie srodkéw stosowanych do mycia i dezynfekc;ji.

Zrédha zakazen wychodzace od pacjentow:

a) otwieranie narzagdow jamistych, w ktorych znajduja si¢ liczne drobnoustroje tlenowe i beztlenowe;

b) zabiegi w obrebie zakazonych tkanek;

C) =zabiegi w obrebie ran przewleklych;

d) pacjenci zainfekowani szczepami opornymi (np. MRSA, ESBL).

Wymogi architektoniczne bloku operacyjnego:

a) rozdzielenie ruchu ,,czystego” od ,,brudnego”;

b) systemy zasilania w energie elektryczng, wentylacje, klimatyzacje, nadzoru i sterowania
salg operacyjng oraz wykonczenie $cian i podtog;

c) lokalizacja jednostek wspotpracujgcych z blokiem operacyjnym;

d) lokalizacja sali wybudzen i oddziatu intensywnej opieki medycznej.

4. Wyposazenie bloku operacyjnego (0,5 godz.)
5. Organizacja pracy w bloku operacyjnym: (2 godz.)

Przygotowanie sali operacyjnej.

Przygotowanie personelu.

Przygotowanie pacjenta.

Planowanie zabiegéw operacyjnych.

Postepowanie ze zuzytym sprzetem jednorazowego uzycia.
Postepowanie z brudng bielizna.

Postgpowanie z aparaturg medyczna.

Postepowanie z odpadami medycznymi.

6. Aseptyka i antyseptyka: (0,5 godz.)

Zasady postgpowania aseptycznego i antyseptycznego.

7. Zasady wykonywania zabiegow operacyjnych: (2 godz.)
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1) Zasady wykonywania zabiegow aseptycznych.
2) Zasady wykonywania zabiegow septycznych.
3) Przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu septycznego: planowanego i nieplanowanego.
4) Postgpowanie z pacjentem przygotowywanym do zabiegu septycznego.
5) Postgpowanie po zabiegach aseptycznych i septycznych.
8. Zasady utrzymania higieny w bloku operacyjnym: (1 godz.)
1) Standardy postgpowania higienicznego na bloku operacyjnym.
9. Zapobieganie zakazeniom w bloku operacyjnym (2 godz.):
1) Profilaktyka.
2) Higiena pracownikow medycznych.
3) Oddzielenie pacjentow oczekujacych na zabieg operacyjny od pacjentow po zabiegach.
4) Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B u pracownikow.
5) Postepowanie zgodne z zasadami BHP.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Ciuru$ M.: Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia. Instytut Problemoéw Ochrony Zdrowia
Sp. z 0.0., Warszawa 2013

2. Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

3. Kilanska D. i wsp.: Ekspozycja zawodowa w praktyce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupehiajaca:

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

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

Umiejetnosci modutu II dotyczace podstaw epidemiologii na bloku operacyjnym realizowane beda w ramach stazu
modutu IIT — Pielegniarstwo operacyjne w zakresie chirurgii ogdlnej i chirurgii jednego dnia
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII OGOLNEJ I CHIRURGII JEDNEGO DNIA

Cel ksztalcenia

Pielegniarka pozna przebieg zabiegéw operacyjnych i nowych technik operacyjnych wykonywanych w bloku
operacyjnym chirurgii ogdlnej i chirurgii jednego dnia, nabgdzie niezbedne umiejetnosci do instrumentowania
oraz asystowania pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegu operacyjnego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

Ul1l.

ui2.

u1s.

Ui4.

U15.

u16.
u17.

W14,

W15.
W16.
W17.
W18.
W19.
W20.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W13.

definiuje stany wymagajace interwencji chirurgicznej u chorego dorostego w warunkach szpitalnych
oraz w warunkach chirurgii jednego dnia;

charakteryzuje istote schorzen chirurgicznych w zakresie kliniki schorzen ostrych i przewlektych

w chirurgii og6lnej, chirurgii jednego dnia;

przedstawia specyfike pracy w chirurgicznym bloku operacyjnym,;

roéznicuje wskazania planowane i nagle w chirurgii ogélne;j;

roznicuje dostepy operacyjne w zalezno$ci od rodzaju zabiegu operacyjnego;

opisuje przebieg i poszczegdlne etapy operacji chirurgicznych;

omawia powiktania srodoperacyjne i pooperacyjne wczesne 1 pozne;

wskazuje na wtasciwy sposob postepowania ze skazonym instrumentarium.

przestrzegac standardoéw i procedur postgpowania w bloku operacyjnym chirurgii ogélnej i chirurgii jednego
dnia;

zorganizowac stanowisko pracy pielggniarki instrumentujacej w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowacé instrumentarium, pakiety z bielizng, material szewny i opatrunkowy oraz dodatkowe

materialy do zabiegéw w chirurgii ogdlne;j i chirurgii jednego dnia;

rozpoznaé poszczegolne etapy operacji i uczestniczy¢ w nich;

instrumentowac szybko i sprawnie podczas naglych interwencji chirurgicznych;

okresli¢ przeznaczenie instrumentow, szwow 1 innego sprzetu stosowanego w procedurach chirurgicznych;
kontrolowa¢ stan iloSciowy uzytych podczas zabiegu instrumentéw, materiatu opatrunkowego i szewnego w
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chirurgii ogdlnej i chirurgii jednego dnia;

U18. postepowac prawidlowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami i organami
przeznaczonymi do utylizacji w chirurgii ogolne;j i chirurgii jednego dnia;

U19. zabezpieczy¢ rang pooperacyjna.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspdtpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;

K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedz¢ zawodowa;

K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jakos¢ Swiadczonych ustug;

K5.  przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowecami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie

i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej

jeden z ponizszych warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie chirurgii ogdlnej i/lub specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie
gastroenterologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 35 godz.
Staz — 63 godz. (w grupach 5-6-0sobowych)
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 98 godz.
e Wyktady — 35 godz.

e Staz-—63 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 80 godz.
e przygotowanie si¢ do zajec¢ praktycznych — 40 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 178 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, studium przypadku, staz w warunkach sali operacyjnej.
Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Test wiedzy sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.
uczestnika kursu W zakresie umiejetnosci:

Samodzielne instrumentowanie i asystowanie pielegniarce instrumentujgcej do jednego zabiegu operacyjnego.
W zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 21 pozytywnych odpowiedzi (tj. 70%) z testu wiedzy.

Zaliczenie stazu praktycznego i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach
stazowych).

Treéci modutu ksztatcenia I. Urazy jamy brzusznej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (3 godz.)
» Urazy przepony.

» Urazy watroby.

» Urazy $ledziony.
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Urazy trzustki.

Urazy zoladka.

Urazy jelita cienkiego i grubego.
Rany postrzalowe.

1) Metody i techniki operacyjne:

a) laparotomia zwiadowcza;
b) laparotomia skrdcona.

Y V V V

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak prézniowy, elektrokoagulacja
jedno- i dwubiegunowa),

— przygotowanie instrumentarium (np. zestaw podstawowy i specjalistyczny do operacji
brzusznych, np. trzonki do skalpela, pesety chirurgiczne, anatomiczne i precyzyjne, nozyczki
preparacyjne i do cigcia materiatu szewnego, kleszczyki hemostatyczne, preparacyjne typu
Overholt, jelitowe, haki powlokowe i watrobowe, imadta, jalowe naczynie z cieptg sola
fizjologiczng do ptukania jamy brzusznej),

— przygotowanie materiatu szewnego i1 opatrunkowego (np. szwy do zespolen jelitowych
i naczyniowych oraz zamkni¢cia powtok brzusznych, szwy podwigzkowe, i dren
silikonowy z workiem, materiat opatrunkowy z nitkg RTG, opatrunki na rang i pod drenaz);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (zwykle pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (np. cigcia pionowe, skosne, poprzeczne, ztozone i piersiowo-brzuszne);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wyprowadzenie drendéw, zamkniecie powlok brzusznych
— szew otrzewnowy, powieziowy, podskorny i skorny szwami pojedynczymi lub ciaglymi,
podlaczenie drenazy do workow, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zatozenie opatrunkow).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);

MODUL I PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII OGOLNEJ I CHIRURGII JEDNEGO DNIA str. 30




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

b) pooperacyjne:
— weczesne i pdzne (np. krwawienia pooperacyjne, utrzymujgca si¢ goragczka i objawy otrzewnowe,
wyciek z drenow nieprawidlowej wydzieliny sugerujacy np. rozejscie zespolenia jelitowego,
z0tciowego).

Il. Ostre chirurgiczne choroby jamy brzusznej (definicja ,,0strego brzucha”, epidemiologia, etiologia,
diagnostyka, obraz Kkliniczny, klasyfikacje): (3 godz.):
»  Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
» Perforacja wrzodu zoladka i dwunastnicy.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) laparoskopowe operacje ostrego dyzuru;
b) klasyczne operacje chirurgiczne z dostgpu przez laparotomig.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. tor wizyjny z pompa laparoskopowa, ssak prozniowy,
diatermia jedno- i dwubiegunowa, skalpel harmoniczny),

— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium laparoskopowe z drenami do podania
dwutlenku wegla, igla Veressa, laparoskopowe preparatory i nozyczki, minizestaw do zamknigcia
otworow po trokarach: zestaw do klasycznej laparotomii — trzonki, kleszczyki hemostatyczne,
jelitowe, pesety chirurgiczne i anatomiczne, haki powlokowe, preparatory typu Overholt,

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy plecione i monofilamentowe
oraz wchtanialne 1 niewchtanialne do podwigzywania i podktuwania krwawiacych kikutow
naczyn krwiono$nych, zamykania powtok skérnych, material opatrunkowy z nitkg RTG,
opatrunki na rang¢ i pod drenaz);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (np. zwykle na plecach, ewentualnie na plecach z uniesionymi
lub opuszczonymi nogami podczas laparoskopii),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. posrodkowe w nad- lub podbrzuszu, poprzeczne, skosne,
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w laparoskopii 4 porty dostepu);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wyprowadzenie drenéw, zamknigcie powlok brzusznych
— szew otrzewnowy, powieziowy, podskorny i1 skdrny szwami pojedynczymi lub ciggltymi,
podtaczenie drenazy do workow, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zatozenie opatrunkow).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne),
b) pooperacyjne:
— weczesne 1 pézne (np. utrzymujaca si¢ gorgczka i objawy otrzewnowe, wyciek z drenow
nieprawidlowej wydzieliny).

II1. Choroby przelyku (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (2 godz.)
» Przepuklina rozworu przelykowego.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) fundoplikacja sposobem: Nissena, Belseya, Toupeta.
2) Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. tor wizyjny z pompa laparoskopowa, diatermia
mono- i bipolarna, skalpel harmoniczny, ssak prozniowy),

— przygotowanie instrumentarium (np. minizestaw laparoskopowy do zatozenia portow
laparoskopowych i zamknigcia miejsc po trokarach, instrumenty laparoskopowe — trokary,
imadlo, preparatory, nozyczki, atraumatyczne kleszczyki chwytne),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. do zaopatrzenia
przepukliny, szwy plecione niewchtanialne, gaziki, kompresy, opatrunki — steri strip);

b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach z rozstawionymi na boki i opuszczonymi nogami),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (przez wktucie trokarow laparoskopowych 4—5 portow);

d) etapy operacji;

e) =zaopatrzenie rany pooperacyjnej (miejsc po aplikacji portéw laparoskopowych
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1 wyprowadzenie drenu, zalozenie szwow jedno- lub wielowldknowych wchtanialnych na cigcia
jednocentymetrowe i zalozenie steri strip na cigcia polcentymetrowe, opatrunek pod drenaz).
3) Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne, uszkodzenie przetyku w czasie jego preparowania,
uszkodzenie nerwu btednego);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pdzne (np. zbyt szczelne szwy zatozone podczas fundoplikacji i brak mozliwosci
przelykania pokarmow).
» Achalazja.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) sposdb Hallera — technika laparoskopowa.
2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. tor wizyjny z pompg laparoskopowa, ssak prozniowy,
diatermia mono- i bipolarna, skalpel harmoniczny),
— przygotowanie instrumentarium (np. porty laparoskopowe, laparoskopowe narzg¢dzia
preparujace i chwytajace, haczyk laparoskopowy, minizestaw do zalozenia portow
1 zaopatrzenia miejsca po ich usunigciu),
—  przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG (szew monofilamentowy,
chtanialny do zaopatrzenia cig¢ po usunig¢ciu trokardw, gaziki z nitkg RTG, kompresy, steril strip);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (przez wprowadzenie kilku portow laparoskopowych);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (po wkluciu trokaréw i zalozenie drenu, zamknigcie
1-centymetrowych wktu¢ szwem wielowtdknowym, wchtanialnym, dostepy 0,5 cm
zaopatrzone steri strip, opatrunki pod dren).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
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a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne z powodu braku prawidtowej hemostazy
srodoperacyjnej);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. powtorna achalazja).
» Uchylki przelyku (uchylek gardlowo-przelykowy Zenkera):
1) Metody i techniki operacyjne:
a) klasyczne otwarcie i wypreparowanie uchytku gardtowo-przetykowego.
2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia, ssak prozniowy),

—  przygotowanie instrumentarium (np. zestaw instrumentow: trzonek do skalpela, pesety
chirurgiczne, anatomiczne, precyzyjne, preparator typu Overholt, kleszczyki hemostatyczne,
imadto, nozyczki preparacyjne i do cigcia materiatu szewnego, stapler liniowy),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. wchtanialny, podwigzkowy
szew pleciony, szwy plecione z igla na podklucia i szycie tkanki podskornej, liniowy szew
mechaniczny — stapler, monofilamentowy szew do zaopatrzenia drugiej warstwy szycia przetyku
po odcieciu uchytka, szew skorny, gaziki, serwety, tupfery, opatrunki na ran¢ pooperacyjna);

b) przygotowanie pacjenta:
—  ulozenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. cigcie pionowe);

d) etapy operacji;

e) =zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. szwy zamykajace tkanke podskorng i skore, toaleta i antyseptyka
pola operacyjnego, opatrunek na rane).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (krwawienie, krwiak w ranie);

b) pooperacyjne:

— Wczesne i pdzne.

V. Choroby zoladka i dwunastnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
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klasyfikacje): (3 godz.)
» Choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy:

1) Metody i techniki operacyjne:
a) klasyczne leczenie zabiegowe owrzodzen opornych na leczenie farmakologiczne;
b) endoskopowe leczenie powiktan (krwawienia) owrzodzen zotadka;
c) resekcja zotgdka sposobem Billroth IT — zespolenie i odtworzenie ciaglosci przewodu pokarmowego

przy wytworzeniu petli doprowadzajacej i odprowadzajacej sposobem Roux-Y

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

a) przygotowania sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak prozniowy, diatermia mono- i bipolarna, endoskopowy
tor wizyjny, sprzet do ostrzyknig¢ miejsca krwawienia),

przygotowanie instrumentarium (np. zestaw poszerzony do laparotomii — trzonki do ostrzy, pgsety
chirurgiczne, anatomiczne, precyzyjne roznej dlugosci, preparatory, klemy jelitowe, kleszczyki
hemostatyczne, imadta, nozyczki preparacyjne i do cigcia szwow, haczyk do wagotomii, staplery
okrezne 1 liniowe, sondy do zywienia dojelitowego, haki powlokowe, brzuszne, automatyczne
samorozwierajace, sprawny endoskop, igty do endoskopowych ostrzyknig¢, kleszczyki biopsyjne),
przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. szwy plecione wchtanialne
z igla do podktuc i bez igly do podwigzywania krwawiacych tkanek, szwy monofilamentowe

do zespolen zotadkowych i zotadkowo-jelitowych o wydluzonym okresie wchlaniania, szwy
staplerowe oraz szwy do zamknigcia powlok skornych, gaziki z nitkg RTG, kompresy,

opatrunki samoprzylepne na ran¢ operacyjna);

b) przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

¢) dostepy operacyjne (posrodkowe, poprzeczne);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wyprowadzenie drenéw, podtaczenie ich do workéw, toaleta i
antyseptyka pola operacyjnego, zalozenie opatrunkow na ran¢ i pod dreny).
3) Powiklania zabiegu operacyjnego:

MODUL I PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII OGOLNEJ I CHIRURGII JEDNEGO DNIA str. 35




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne, nieszczelno$¢ zespolenia, nieskuteczna hemostaza
endoskopowa);
b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. ponowne krwawienie, niedrozno$¢ porazenna, rozejscie zespolenia
zoladkowego, zotadkowo-jelitowego, zapalenie otrzewnej zwezenie zespolenia, zaburzenia
trawienia).

V. Choroby jelita cienkiego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (2 godz.)
»  Choroba Crohna jelita cienkiego.
»  Uchylki jelita cienkiego:
1) Metody i techniki operacyjne:
a) klinowa resekcja jelita cienkiego;
b) czesciowa resekcja jelita cienkiego.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia mono- i bipolarna, skalpel harmoniczny, ssak
prozniowy),

— przygotowanie instrumentarium (np. zestaw do laparotomii brzusznej — trzonki do skalpela, pesety
chirurgiczne, naczyniowe, precyzyjne roéznej dtugosci, nozyczki preparacyjne, do ciecia materiatu
szewnego, preparatory, klemy hemostatyczne, klemy jelitowe),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkag RTG (np. szwy staplerowe liniowe,
szwy monofilamentowe, wchtanialne o wydtuzonym okresie wchtaniania, szwy podwiazkowe
i szwy z igla do podktu¢ tkanek krwawiacych, szwy do zamykania powlok brzusznych, gaziki
z nitkg RTG, kompresy, serwety, opatrunki samoprzylepne);

b) przygotowanie pacjenta:
— ulozZenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (np. poSrodkowe, przysrodkowe);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wyprowadzenie drenow, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego,
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zatozenie opatrunkow na rang operacyjna i pod drenaz).
3) Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne, nieszczelnos¢ zespolen),
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. rozejs$cie zespolenia, objawy otrzewnowe, zwezenie zespolenia, niedrozno$¢
przewodu pokarmowego).
V1. Choroby odbytu i odbytnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (2 godz.)
» Guzki krwawnicze.
Szczelina odbytu.
Ropien okoloodbytniczy.
Przetoka odbytu.
Wypadanie odbytu.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacje klasyczne zylakow odbytu, przetok, szczelin;
b) rektopeksja.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia jedno i dwubiegunowa, skalpel harmoniczny),
—  przygotowanie instrumentarium (np. trzonek do ostrza, klemy okienkowe, Allisa, kochery,
anoskop, pesety chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki, imadto, siatka przy rektopeksji),

YV VV V

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. krétko wchtanialne
monofilamenty do podktucia hemoroidéw, szwy do mocowania siatki przy rektopeks;ji,
gaziki z nitkg RTG, opatrunki do zaopatrzenia rany okolicy odbytu);

b) przygotowanie chorego:

— ulozenie chorego (pozycja ginekologiczna),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostep operacyjny (przez odbyt po dywursji zwieraczy, przy rektopeksji — laparotomia ciecie
posrodkowe lub laparoskopia);
d) etapy operacji;
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e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zatozenie opatrunku na
okolice odbytu).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne: wczesne i pdzne (np. zaburzenia czynnos$ci zwieraczy, nietrzymanie stolca).
VII. Choroby watroby i drog zélciowych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
(2 godz.)
» Kamica zolciowa.
» Kamica przewodowa.
» Ostre zapalenie pecherzyka zolciowego.
» Ostre zapalenie drog zotciowych.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) Kklasyczne wyciecie pecherzyka zotciowego;
b) laparoskopowe wyciecie pecherzyka zotciowego;
) otwarcie drog zotciowych.
2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak préozniowy, tor wizyjny, aparat do cigcia i koagulacja
mono- i bipolarna),

—  przygotowanie instrumentarium (np. zestaw do laparotomii, mini zestaw do wprowadzenia
trokarow laparoskopowych i zaopatrzenia cig¢ po ich wyjeciu, instrumenty laparoskopowe do
preparowania, trakcji i chwytania oraz klipsowania tkanek, cigcia i ekstrakcji wycigtego
pecherzyka zotciowego),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. do zaopatrzenia struktur
trojkata Calota, plecione szwy wchianialne, klipsy, petle na szeroki przewdd pecherzykowy oraz
szwy do zaopatrzenia powtok skornych, gaziki z nitka RTG, serwety, kompresy, opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
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c) dostepy operacyjne (posrodkowy, prawe cigcie Kochera, laparoskopia);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (wyprowadzenie drenu, podtaczenie go do workow toaleta i
antyseptyka pola operacyjnego, zalozenie opatrunkow na rane i pod dren).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) $rodoperacyjne (krwawienia, jatrogenne kalectwo drog zotciowych);
b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. otwarcie kikuta przewodu pecherzykowego — zottaczka, otwarcie kikuta
tetnicy pecherzykowej — masywne, krwawienie wewngtrzne do jamy otrzewnowe;j,
zakazenie rany operacyjnej, kamica drog zétciowych).

VII1I. Choroby trzustki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
» Torbiele trzustki.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) klasyczne wykonanie drenazu wewnetrznego torbieli trzustki;
b) endoskopowe i laparoskopowe wykonanie drenazu wewnetrznego torbieli.
2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. ssak prézniowy, diatermia mono- i bipolarna, skalpel
harmoniczny),

— przygotowanie instrumentarium (np. zestaw brzuszny do laparotomii),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. plecionki wchtanialne
na podwiazki i podktucia tkanek, monofilament na zespolenie drenazu wewnetrznego, szwy
do zamknigcia powtok brzusznych, gaziki z nitkg RTG, kompresy, serwety, opatrunki pod
dren i na ran¢ operacyjna);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozZenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (klasyczny, posrodkowy);
d) etapy operacji;
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e) =zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. zatozenie drenazu, podtgczenie worka do drenu,
toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zatozenie opatrunku pod dren i na rang operacyjng).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne),
b) pooperacyjne:
— weczesne i pdzne (zakazenie rany operacyjnej).
IX. Nowotwory przewodu pokarmowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje): (7 godz.)

1. Nowotwory zlosliwe przelyku — rak przelyku.

1) Metody i techniki operacyjne:
a) mankiet zotadkowy wytworzony do zespolen zotadkowo-przetykowych — zespolenia staplerowe

okrezne, zastosowanie staplerow liniowych;

b) jejunostomia odzywcza;
¢) mikrojejunostomia;
d) gastrostomie: PEG, PEJ, G Tube, gastrostomia klasyczna.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia mono- i bipolarna, skalpel harmoniczny,
ssak prézniowy),

— przygotowanie instrumentarium (np. do operacji brzusznych z duzymi hakami brzusznymi
i automatami, dtugimi instrumentami preparujacymi, instrumenty do migdzyzebrowego
otwarcia klatki piersiowej, gotowe zestawy do mikrojejunostomii oraz zestawy PEG
klasyczne i laparoskopowe),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitkag RTG (np. staplery do zespolen
oraz szwow klasycznych, do podwigzywania i podktuwania krwawiacych tkanek, zespolen
przetykowych i przetykowo-zotagdkowych, zamykania powlok skornych, gaziki z nitka RTG,
serwety, kompresy, opatrunki na rany operacyjne);

b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach do etapu laparotomii i na boku do etapu torakotomii),
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— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (cigeie poprzeczne do laparotomii i podtuzne, migdzyzebrowe do torakotomii);

d) etapy operacji;

e) =zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. drenowanie jamy brzusznej z podtaczeniem drenéw do worka,
drenaz ophucnej i podiaczenie do zestawu drenazu wodnego, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego,
zatozenie opatrunkdw pod dreny i na rany operacyjne).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (krwawienia srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— wczesne 1 pozne (rozejscie zespolenia przetykowego, przelykowo-zotadkowego, zapalenie
otrzewnej, zapalenie Srodpiersia, zwezenie lub niedrozno$¢ w miejscu zespolenia).

» Rak zoladka.
1) Metody i techniki operacyjne:

a) gastrektomia i odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego sposobem Roux —Y;

b) operacje nieresekcyjne — zespolenia zotagdkowo-jelitowe omijajgce niedrozny odcinek;

€) przetoki odzywcze (jejunostomia odzywcza).

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak prozniowy, diatermia do koagulacji
mono- i bipolarnej, skalpel harmoniczny, sondy do zywienia dojelitowego),

— przygotowanie instrumentarium (np. zestaw do laparotomii wzbogacony o duze haki, haki
automatyczne, dtugie instrumenty preparujace, haczyk do wagotomii, klemy jelitowe,
kapciuchownica),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitkag RTG (np. staplery liniowe i okrezne
na zespolenia, szwy plecione wchtanialne z iglg i bez igly, szwy monofilamentowe o wydtuzonym
okresie wchtaniania do zespolen zotadkowo-jelitowych, szwy do zamykania powlok brzusznych,
gaziki z nitkag RTG, kompresy i serwety, opatrunki na ran¢ operacyjng i pod drenaz);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),
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— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (posrodkowe i poprzeczne cigcia);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wyprowadzenie drenazu, podtaczenie drenéw do workow,
toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zatozenie opatrunkoéw na rane i pod dren).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (krwawienia srodoperacyjne, nieszczelnos¢ zespolenia);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. rozejscie zespolenia, zapalenie otrzewnej, zwezenie miejsca zespolenia,

niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, zaburzenia wchlaniania).

» Nowotwory jelita grubego i odbytu.
1) Metody i techniki operacyjne:

a) hemikolektomia prawostronna;

b) hemikolektomia lewostronna;

C) wyciecie esicy;

d) przednia wysoka i niska resekcja odbytnicy;

e) miejscowe wyciecie guza — TEM;

f) Dbrzuszno-kroczowe wycigcie odbytnicy sposobem Milesa;

g) subtotalna kolektomia;

h) catkowita kolektomia.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak prozniowy, diatermia mono- i bipolarna,
skalpel harmoniczny, tor wizyjny w technice laparoskopowej),

— przygotowanie instrumentarium (np. zestaw do laparotomii — trzonek do skalpela, pgsety
chirurgiczne, anatomiczne, precyzyjne, klemy jelitowe, hemostatyczne kleszczyki, preparatory,
imadta, nozyczki preparacyjne i do cigcia szwow, haki powtokowe, watrobowe i glebokie,
kapciuchownica, staplery okrezne i jelitowe; w technice laparoskopowej instrumenty
laparoskopowe i trokary),
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— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG (np. szwy wchilanialne,
wielowtoknowe z igla i bez, wchianialne monofilamenty do zespolen jelitowych, szwy
do zamknigcia powlok brzusznych, gaziki z nitka RTG, kompresy, serwety, tupfery, opatrunki
na ran¢ operacyjna i pod dren, steri strip);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, w procedurach laparoskopowych na plecach z
opuszczonymi lub podniesionymi nogami),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne (posrodkowe, poprzeczne, przez porty laparoskopowe);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wyprowadzenie drenow, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego,
opatrunek pod dren i na rane, zaopatrzenie cie¢ laparoskopowych szwem lub steri strip).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne, obumarcie jelita przy niewtasciwej pod wzgledem
naczyniowym resekcji jelita, nieszczelnos¢ zespolenia);
b) pooperacyjne:
— wczesne 1 pozne (np. nietrzymanie stolca, zaburzenie czynno$ci zwieraczy, zwezenie i niedroznosé
w miejscu zespolenia).
» Pierwotne i przerzutowe nowotwory zlosliwe watroby.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) resekcje guzow;
b) lobektomia prawo i lewostronna;
c) hemihepatektomia.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. sprzet do jedno- i dwubiegunowej elektrokoagulacji, aparat
ultradzwigkowy — Cusa, n6z harmoniczny, n6z wodny, termoresekcje, termoablacje watroby),
— przygotowanie instrumentarium (np. zestaw do laparotomii i kleszcze naczyniowe Satinsky’ego,
kleszczyki hemostatyczne, kleszczyki preparacyjne typu Overholt),
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— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG (np. szwy plecione wchlanialne
do podktu¢ i podwigzan krwawigcych tkanek, szwy monofilamentowe do zaopatrzenia
krwawiacego migzszu watroby, szwy do zamknigcia powtok brzusznych, gaziki z nitkag RTG,
kompresy, serwety, opatrunki na ran¢ i pod dren, hemostatyki wchtanialne);

b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (poprzeczny, posrodkowy, Kochera;

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wyprowadzenie drenéw, podtaczenie ich do workow,
toaleta i antyseptyka rany pooperacyjnej, zalozenie opatrunku pod dren i na ran¢ operacyjna).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. przeciek zolci — nieszczelno$¢ szwow 1 zespolen zapalenie zotciowe

otrzewnej, zakazenie rany operacyjnej).
> Rak trzustki.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacja Whipple’a (pankreatoduodenektomia);
b) obwodowa resekcja trzustki ze splenektomia;
c) calkowite wyciecie trzustki;
d) =zabiegi paliatywne: operacyjne leczenie zottaczki (przezskorny drenaz drog zotciowych,
choledochoduodenostomia).
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. aparat do koagulacji mono i bipolarnej, ssak prozniowy,
dreny odbarczajace, dreny Kehra, zestaw do drenazu przezskornego),

— przygotowanie instrumentarium (np. duzego zestawu brzusznego z zaciskami jelitowymi, hakami
glebokimi, haki automatyczne),
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X

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. wchianialne plecionki
z igla do podktu¢ i podwigzywania krwawigcych tkanek, monofilamenty do zespolen jelitowych,
jelitowo-zotciowych, jelitowo-zotadkowych, szwy staplerowe — liniowe, gaziki z nitkg RTG,
kompresy, serwety, opatrunki na ran¢ i pod drenaz);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne (posrodkowe gorne i dolne, poprzeczne w nadbrzuszu);
d) etapy operacji;
e) =zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wyprowadzenie drenazy, toaleta i antyseptyka pola
operacyjnego, zatozenie opatrunku pod drenaze oraz na ran¢ operacyjna).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne, nieszczelne zespolenie drog zotciowych z petla jelita);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. przetoka trzustkowa, przetoka zolciowa, ropien wewnatrzbrzuszny,
zakazenie rany operacyjnej, zapalenie kikuta trzustki, zaburzenia oprdézniania zotadka).
. Schorzenia chirurgiczne $ledziony (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje): (1 godz.)
» Wskazania hematologiczne.
» Schorzenia Sledziony.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) klasyczne usuniecie $ledziony;
b) laparoskopowe usunigcie $ledziony;
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. sprzet do koagulacji mono i bipolarnej, skalpel
harmoniczny, ssak préozniowy, tor wizyjny z pompa laparoskopowa),
— przygotowanie instrumentarium (np. klasyczny zestaw do laparotomii rozszerzony o wigkszg ilos¢
preparatorow typu Overholt i kleszczykdw hemostatycznych, instrumentarium laparoskopowe),
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— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG (np. wchianialne podwiazki
wielowtoknowe, podwiazki i podktucia z plecionki niewchtanialnej na tetnice i zyte §ledzionowa,

szwy staplerowe endoskopowego staplera liniowego, szwy zamykajace powtoki brzuszne,
gaziki z nitka RTG, kompresy, serwety, opatrunki na ran¢ i pod dren);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (ponizej tuku zebrowego lewego, cigcie poprzeczne w nadbrzuszu, dostgp
laparoskopowy);
d) etapy operacji;
e) =zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. wyprowadzenie drenow, toaleta i antyseptyka pola
operacyjnego, zatozenie opatrunku pod dren i na rang operacyjna).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— weczesne 1 pozne (krwawienie do jamy otrzewnej z lozy po §ledzionie, niedodma,
wysiek, zapalenie lewego ptuca, zakazenie uktadu moczowego, zakazenie rany operacyjnej,
ropiefn podprzeponowy).
XI. Przepukliny (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (2 godz.)
» Przepuklina brzuszna.
Przepuklina pepkowa.
Przepuklina pachwinowa.
Przepuklina linii bialej.
Przepuklina pooperacyjna.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) metoda beznapieciowa z uzyciem siatki;

YV V VY

b) metoda napigciowa Shouldice’a.
2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
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— przygotowanie sprzetu i aparatury (np. diatermia mono- i bipolarna, tor wizyjny do laparoskopii,
siatki przepuklinowe niewchtanialne, lekkie, czg¢éciowo wchtanialne, antyadhezyjne),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonek do skalpela, pegsety chirurgiczne, anatomiczne,
precyzyjne, preparatory, kleszczyki hemostatyczne, nozyczki preparacyjne, do cigcia materiatu
Szewnego, przyciecia siatki, imadta, sonda rowkowa Myrtenblatta, kleszczyki Kochera
i Mikulicza, instrumentarium laparoskopowe),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. plecione szwy wchlanialne
na podwiazki i podktucia, szwy niewchlanialne, klipsy do mocowania siatki, szwy do zamknigcia
powlok skoérnych, gaziki z nitkag RTG, kompresy, opatrunek na rane);

b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (przedni bez uzycia siatki i z uzyciem siatki, dostgp technika beznapieciows
z doj$cia tylnego przedotrzewnowego, dostep laparoskopowy);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zatozenie opatrunku).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (krwawienie Srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (krwiak, surowiczak w ranie, zakazenie miejsca operowanego, niedokrwienie

jadra, bol przewlekty, nawr6t przepukliny).
XI1. Choroby tarczycy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (1 godz.):
» Wyciecie platow tarczycy — strumektomia.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) resekcja subtotalna;
b) resekcja totalna.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia mono i bipolarna, ssak prézniowy,
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b)

c)
d)

e)

a)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

pisak do zaznaczenia przebiegu ciecia skornego),

przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe narzedzia do operacji brzusznych,

duze zagigte preparatory np. Overholta),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG (np. wchianialne plecionki

na podwiazki 1 podktucia tkanek oraz ciesni i torebki tarczycy, migsnie podgnykowe, szwy skérne
niewchtanialne, gaziki z nitka RTG, tupferki, opatrunek na rane);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (na plecach z przegigciem szyi ku gorze),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (poprzeczne ciecie kohierzykowe Kochera);
etapy operacji;
zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. zatozenie drenu, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego,

zatozenie opatrunku pod dren i na ran¢ operacyjng);

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

srédoperacyjnego (uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego po jednej stronie
lub obustronnie — chrypka, stridor);

b) pooperacyjne:

wczesne i pozne (np. niedoczynno$¢ przytarczyc, przetom tarczycowy, przedkliniczna
niedoczynno$¢ tarczycy, przedkliniczna nadczynno$¢ tarczycy, nawrét nadczynnosci tarczycy).

XII1. Zylaki konczyn dolnych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (2 godz.)
1) Metody i techniki operacyjne:

skleroterapia;

obliteracja piana,

operacja Babcocka;

izolowana krosektomia ujécia zyly odpiszczelowe;;

,.krotki” stripping;
miniflebektomia;
podpowigziowe podwiazanie zyt przeszywajacych (operacja Lintona),;

endoskopowe podpowigziowe przeciecie zyl przeszywajacych;

MODUL I

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII OGOLNEJ I CHIRURGII JEDNEGO DNIA str. 48




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

i) operacje naprawcze w uktadzie zyt glebokich (plastyka i przeszczepianie zastawek);
J) miejscowe chirurgiczne leczenie owrzodzen goleni.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia mono- i bipolarna, cewnik Fogarty’ego,
ssak prézniowy, kruroskop),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki do skalpeli, pgsety chirurgiczne, anatomiczne
i naczyniowe, ekstraktor do zyt, delikatne kleszczyki hemostatyczne typu Mosquito, zgtgbnik
do strippingu, nozyczki, imadta, haczyki skorne, automatyczne haczyki skorne, preparatory
typu Overholt),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG (np. pleciony szew wchanialny
do podktu¢ i podwiazan naczyn krwionosnych, szycia tkanki podskornej, klipsownice do szwu
mechanicznego, petla naczyniowa, monofilamentowy, niewchtanialny szew skorny, gaziki z nitka
RTG, kompresy, opatrunki, steri strip, opaska elastyczna, poniczocha do kompresjoterapii);

b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (cigcie w pachwinie i w okolicy kostki, dodatkowe cigcia wzdhuz przebiegu
zylakow);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. toaleta i antyseptyka rany pooperacyjnej, zatozenie opatrunkow).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne, krwiak w ranie);
b) pooperacyjne:
— wczesne i pozne (np. zakazenie rany operacyjnej, nawrot zylakow).
XIV. Chirurgia jednego dnia: (3 godz.)
1) Pojecie chirurgii jednego dnia.
2) Ekonomiczne i epidemiologiczne czynniki wptywajgce na rozwoéj chirurgii jednego dnia.
3) Kierunki rozwojowe chirurgii jednego dnia.
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a)

b)
c)

d)

a)

b)

c)
d)

e)

4) Organizacja osrodkoéw chirurgii jednego dnia; ich zalety i wady.

5) Rola pielggniarki operacyjnej w osrodku chirurgii jednego dnia, udziat w procedurze operacyjnej i edukacji
pacjentdw i ich rodzin.

6) Rodzaje zabiegdéw wykonywanych w osrodkach chirurgii jednego dnia:

laryngologia (adenotomia, tonsilotomia, plastyka przegrody nosa, tympanostomia,

naciecie wedzidetka jezyka);

urologia (operacje stulejki, wodniaka jadra, krotkiego wedzidetka);

chirurgia (operacje guzkow piersi, biopsje mammotomiczne, wyciecie zmiany skoérnej,

thuszczakow i kaszakow, operacje przepuklin, zylakéw konczyn dolnych, guzkéw krwawniczych);
ortopedia (artroskopia stanu kolanowego, barkowego, biodrowego, nadgarstka, operacje ciesni
nadgarstka, operacje haluksow, trzaskajacego palca, rekonstrukcje wigzadta przedniego krzyzowego,
przeszczep tekotki, usuniecie drobnego materiatu zespalajacego).

7) Kiryteria doboru i odrzucenia pacjentow.
8) Specyfika zabiegdw chirurgii jednego dnia:

przygotowanie sali do zabiegu operacyjnego:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. aparat do koagulacji mono i bipolarnej, ssak prozniowy,
tor wizyjny do zabiegéw endoskopowych z wyposazeniem),

— przygotowanie instrumentarium (w zalezno$ci od zabiegu chirurgii jednego dnia),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkag RTG;

przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego,

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (klasyczne, endoskopowe i laparoskopowe);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

9) Dokumentacja pielegniarki operacyjne;j.
10) Kryteria wypisu pacjenta do domu i rola pielegniarki operacyjnej w przygotowaniu pacjenta do powrotu do
domu.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2012
do zaliczenia danego modutu 2. Szmidt J., Kuzdzat J. (red.): Podstawy chirurgii, t.1, 2. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

Literatura uzupelniajaca:

1. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Makmed, Gdansk 2006

2. Ciuru$ M.: Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia. Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia
Sp. z 0.0., Warszawa 2013

3. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Blok operacyjny chirurgii ogdlnej - 63 godz.
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NOWORODKA I NIEMOWLECIA

Cel ksztalcenia

Pielggniarka pozna przebieg zabiegéw operacyjnych i nowych technik operacyjnych wykonywanych w bloku
operacyjnym chirurgii noworodka i niemowl¢cia, nabedzie niezbedne umiejgtnosci do instrumentowania oraz
asystowania pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegu operacyjnego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

U20.
U21.
u22.
u23.

u24.

u25.
U26.

u27.

W22.
W23.
W24,

W25.
W26.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W21.

charakteryzuje istote schorzen chirurgicznych noworodka i niemowlecia w zakresie kliniki schorzen
ostrych i przewlektych;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii noworodka i niemowlecia;

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych chirurgii noworodka i niemowlgcia;
przedstawia specyfike instrumentarium, materiatu szewnego, opatrunkowego i sprzetu stosowanego
podczas zabiegdw operacyjnych;

rozroznia procedury postepowania w przypadku operacji planowanych i nagtych;

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

przestrzega¢ standardéw i procedur postgpowania w bloku operacyjnym chirurgii noworodka i niemowlecia;
organizowa¢ stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej w chirurgii noworodka i niemowlecia;

przygotowac¢ sale operacyjng i noworodka, niemowle w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowac instrumentarium, pakiety z bielizng, material szewny i opatrunkowy oraz dodatkowe materiaty
do zabiegdw w chirurgii noworodka i niemowlecia,

dobiera¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do poszczegdlnych
zabiegbw operacyjnych;

instrumentowaé do poszczegodlnych zabiegdow operacyjnych w chirurgii noworodka i niemowlecia;
kontrolowac¢ i odpowiada¢ za zgodno$¢ narzgdzi, materiatu opatrunkowego i szewnego w chirurgii
noworodka i niemowlgcia,

postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji w chirurgii noworodka i niemowlgcia.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspdtpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;
K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;
K5.  przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
prowadzgcych ksztatcenie i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej
jeden z ponizszych warunkdw:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciece;.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz. (w grupach 5-6-0sobowych)
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.
e wyktady — 20 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 25 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 110 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, studium przypadku, staz w warunkach sali operacyjnej.
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Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.

Plansze.

Schematy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy:

Test wiedzy sktadajacy sie z 25 pytan jednokrotnego wyboru.

W zakresie umiejetnosci:

Samodzielne instrumentowanie i asystowanie pielegniarce instrumentujgcej do jednego zabiegu operacyjnego.
W zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 18 pkt (tj. 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.

Zaliczenie stazu praktycznego i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach
stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

I. Specyficzne problemy chirurgii noworodka (2 godz.)

I11. Opieka nad dzieckiem, noworodkiem podczas zabiegu operacyjnego i po nim: (15,5 godz.)
1. Wady wrodzone ukladu pokarmowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje):
przerostowe zwezenie odZwiernika;
zaro$niecie przelyku;
niedroznos$¢ i zwezenie dwunastnicy;

YV VYV V

niedrozno$¢ smotkowa;
» niedroznos$¢ odbytnicy i odbytu.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacja zwezenia odzwiernika:
— pyloromiotomia;

Il. Przygotowanie dziecka, noworodka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowanym (2,5 godz.)
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b) operacja zaro$nictego przetyku:

— pierwotne odroczone zespolenie przetyku,

— operacja rekonstrukcyjna;

C) operacja niedroznosci przewodu pokarmowego i zwezenia dwunastnicy:

— pyloroplastyka zotadka,

— zespolenie dwunastniczo-czcze (duodeno-jejunostomia),

— zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze (duodeno-duodenostomia);

d) operacja niedroznosci smoétkowe;:

— naciecie jelita (enterotomia) i odbarczenie,

— resekcja 1 wytonienie stomii,

— resekcja i pierwotne zespolenie;

e) operacja niedroznosci odbytnicy i odbytu:

— wylonienie kolostomii,

— operacja rekonstrukcyjna odbytu.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) 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 miesnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,
szwy skorne, materialy hemostatyczne, staplery jelitowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki,
worek stomijny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja
na boku z udogodnieniami),
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— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, piersiowo-brzuszne,
ciecie Kochera, sko$ne, posrodkowe dolne);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, infekcja rany pooperacyjnej, rozejscie zespolenia jelitowego, przetoka jelitowa).
2. Wady wrodzone przedniej sciany brzucha (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje):
» przepuklina pepowinowa;
» wytrzewienie jelit.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacja przepukliny sznura pgpowinowego:
— pierwotne zamknigcie powlok,
— leczenie operacyjne z wszyciem worka z tworzywa sztucznego w brzegi ubytku,
— wytworzenie przepukliny brzusznej;
b) operacja wytrzewienia jelit:
pierwotne jednoetapowe zamknigcie powtok.
2) 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 automatyczny, topatki atraumatyczne),
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— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na mig$nie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materiaty hemostatyczne, materiat do plastyki przedniej $ciany brzucha, np. Dual Mesch,
Veritas, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, przetoka katowa, infekcja rany pooperacyjnej).

3. Wady ukladu moczowo-plciowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» wynicowanie pecherza moczowego;
spodziectwo;
wnetrostwo,
wodniak jadra;
» wrodzone wodonercze.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacja wynicowanego pecherza moczowego:

YV V V

— pierwotne zamknigcie wynicowanego pecherza,
— rekonstrukcja cewki i pracia,

— plastyka szyi pecherza,

b) operacja spodziectwa:

— jednoetapowe,
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— wieloetapowe;

C) operacja wnetrostwa i wodniakow jadra:

— orchidopexia,

— operacja sposobem Bergmanna;

— operacja sposobem Winkelmanna;

d) operacje wodonercza:

— nefrotomia przezskorna,
plastyka miedniczkowo-moczowodowa.

2) Specyﬁka przebiegu zabiegdéw 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 hemostatyczne
(Peana, Kochera, Mosquito), klemy jelitowe, rozwieracze automatyczne, topatki atraumatyczne),

—  przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na mi¢énie, powigz, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materiaty hemostatyczne, materiat 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;

c) dostepy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe,
pachwinowe prawe, pachwinowe lewe, Pfannenstiela);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powikltania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
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a)
b)

a)

b)

wczesne 1 pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, uszkodzenie cewki moczowej, wodonercze, infekcja rany pooperacyjnej).

4. Wady wrodzone ukladu nerwowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» przepuklina rdzeniowa;
» wodoglowie wrodzone.

1) Metody i techniki operacyjne:

operacja przepukliny oponowo rdzeniowej;
operacja wodoglowia:

implantacja uktadu zastawkowego:

e odprowadzenie do jamy otrzewnej,

e odprowadzenie do jamy oplucnej,

e odprowadzenie do przedsionka serca,
implantacja zbiornika Rickhama,
wentrikulostomia endoskopowa ETV.

2) Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, neuronawigacija, 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 materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na migénie, powiez, szwy do zeszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materialy hemostatyczne, wosk, watki neurochirurgiczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);
przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,
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— dostgpy operacyjne (laminectomia, podskroniowy, czotowo-skroniowyy);

c) etapy operacji;

d) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powstanie krwiaka wewnatrzczaszkowego, ptynotok pooperacyjny, opézniony
zrost skory, powstanie nowych badz nasilenie istniejgcych zaburzen uktadu nerwowego w wyniku
uszkodzen mechanicznych, infekcja rany pooperacyjnej).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Czernik J. (red.): Chirurgia dziecigca. Wyd. UM, Wroctaw 2008

2. Twardus K., Perek M., Cepuch G.: Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupehiajaca:

1. Kalicinski P. (red.): Chirurgia noworodka. Wyd. Invest-Druk, Warszawa 2004

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

Staz: Blok operacyjny chirurgii noworodka i niemowlecia — 35 godz.
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII ORTOPEDYCZNEJ I TRAUMATOLOGICZNEJ

Cel ksztalcenia

Pielggniarka pozna przebieg zabiegéw operacyjnych i nowych technik operacyjnych wykonywanych w bloku
operacyjnym chirurgii ortopedycznej i traumatologicznej, nabgdzie niezbgdne umiejetnosci do instrumentowania
oraz asystowania pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegu operacyjnego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

u28.
U29.

u30.
U31.

u32.

u33.

U34.
uU3s.

W28.
W29.
W30.

Wa3L.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W27.

omawia istote schorzen ortopedycznych i neurochirurgicznych w zakresie kliniki schorzen

ostrych i przewlektych;

przedstawia specyfike pracy na ortopedycznym bloku operacyjnym;

przedstawia przebieg zabiegdéw operacyjnych w ortopedii objetych programem ksztatcenia;

okresla wlasciwosci i przeznaczenie instrumentarium, materiatu szewnego, opatrunkowego 1 sprzetu
wykorzystywanych podczas zabiegdw operacyjnych;

roznicuje dostepy chirurgiczne w zaleznosci od rodzaju zabiegu ortopedycznego i neurochirurgicznego.

przestrzegac standardoéw i procedur postgpowania w bloku operacyjnym ortopedii i traumatologii;
przygotowac stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej instrumentujacej i pomagajacej w ortopedii,
traumatologii i neurochirurgii;

przygotowaé pacjenta do zabiegu i zapewni¢ bezpieczenstwo na ortopedycznym bloku operacyjnym;
przygotowac¢ instrumentarium, pakiety z bielizng, materiat szewny i opatrunkowy oraz dodatkowe
materiaty do zabiegdw w ortopedii i neurochirurgii;

instrumentowac, asystowac pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do poszczegdlnych zabiegdw
operacyjnych w ortopedii, i traumatologii i neurochirurgii;

kontrolowa¢ i odpowiada za zgodno$¢ narzedzi, materialu szewnego 1 opatrunkowego do zabiegow
w ortopedii, traumatologii i neurochirurgii,

kontrolowa¢ bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu operacyjnego;
postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji w ortopedii, traumatologii i neurochirurgii;
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U36. zabezpieczy¢ rany pooperacyjne po zabiegach ortopedycznych i neurochirurgicznych.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta,

K2.  wspolpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;

K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedz¢ zawodowa;

K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;

K5.  przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowe;j.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
prowadzgcych ksztatcenie i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej
jeden z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 35 godz.

dydaktycznych wymagajacych Staz — 63 godz. (w grupach 5-6-0sobowych)
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 98 godz.
o wyklady — 35 godz.

e staz-—63 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 80 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 30 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 178 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, studium przypadku, staz w warunkach sali operacyjne;j.
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Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Test wiedzy sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.
uczestnika kursu. W zakresie umiejetnosci:

Samodzielne instrumentowanie i asystowanie pielegniarce instrumentujgcej do jednego zabiegu operacyjnego.
W zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 21 pkt (tj. 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.

Zaliczenie stazu praktycznego i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okre§lono
w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztatcenia I.  Urazy narzadu ruchu (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (16 godz.)
1. Urazy konczyny gornej:
» ztamania obojczyka (zespolenia ptytka);
» zlamania nasady blizszej kosci ramiennej (ptytkami, ewentualna protezoplastyka, gwozdziowanie
srodszpikowe, osteosynteza ptytka AO, druty Kirschnera);
» zlamanie trzonu kosci ramiennej (zespolenia ptytka, gwozdziem $rodszpikowym);
» ztamania kosci przedramienia (zespolenia z wykorzystaniem wkretu, ptytek, popregow Webera);
» zlamanie wyrostka tokciowego (zespolenie popregowe, zespolenie ptytkami lub $rubami);
» ztamanie dalszej nasady ko$ci promieniowej (stabilizacja zewnetrzna).
2. Urazy konczyny dolnej:
» zlamania panewKki i centralne zwichnigcie stawu biodrowego (zespolenia odtaméow);
ztamania szyjki ko$ci udowej (zespolenia gwozdzio-ptytkami, Srubami kaniulowanymi, teleskopowymi
kompresyjnymi $ruboptytkami DHS, catkowita bezcementowa endoproteza stawu biodrowego);
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» zlamania krgtarzowe, zespolenia ptytkami, gwozdziem PFN;
» zlamania trzonu kosci udowej (gwozdziowanie §rodszpikowe, zespolenia ptytka, zespolenia
1 przeszczepy kostne, zespolenia zewnetrzne);
» ztamania dolnej czesci kosci udowej (zespolenia ptytkg DCS, wkrety);
» ztamania rzepki (zespolenia popregiem Webera, wkrety, petle z drutu).
3. Zmiany zwyrodnieniowe stawow:
» zmiany zwyrodnieniowe konczyny gornej;
» zmiany zwyrodnieniowe konczyny dolnej;
» zmiany zwyrodnieniowe krggostupa.
4. Metody i techniki operacyjne:
a) stabilizacja zewngtrzna;
b) zamkniete zespolenie $rodszpikowe;
c) zespolenie odtamoéw kostnych petla druciana;
d) zespolenia popregowe;
e) zespolenia §rubami;
f) zespolenia ptytkami;
0) gwozdziowanie $rodszpikowe;
h) artroskopia stawu kolanowego;
i) meniscektomia artroskopowa.
5. Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. wiertarki, implanty, druty Kirrsznera, sruby korowe,
sruby gabczaste, sruby do minizespolen, sruby do matych zespolen, sruby do duzych zespolen,
ptytki: LC-DC, w ksztatcie litery T lub L, ptytki LC, ptytki DC, ptytki rynnowe, miarki
do pomiaru dtugosci $rub, drenaze Redona),

— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe, ostre haki kostne, tepe
haki do $ciggien, haki Langenbecka, podwazka kostna Hohmanna, ostre haki jednozebne, dtuta,
koSciotrzymacz, zgryzacze do kos$ci, nozyczki kostne, ostra tyzka, mlotek, prowadnica do drutu,

plaskie kleszcze, narzedzia do obejmowania drutu, zaginarka do drutu),
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— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy do mieéni i powiezi,

wchtanialne szwy do tkanki podskornej, niewchtanialne szwy skorne, niewchtanialne szwy do
przyszycia drenu Redona);

b) przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (uzaleznione o rodzaju zabiegu, np. w pozycji na brzuchu, poétsiedzacej, na boku,
w pozycji Beach-Chair, na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne (np. w zaleznosci od wykonanego zabiegu operacyjnego);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. sterylny opatrunek, drenaz Redona).
6. Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) Srodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— wczesne i pozne (np. bol, obrzek, krwiak, zniesienie ruchow).
7. Staw rzekomy.
Il. Urazy ukladu nerwowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (14 godz.)
1. Ztamania koS$ci czaszki:
» zlamania z wgnieceniem;
»  zlamania podstawy czaszki;
2. Pourazowe krwiaki Sréodczaszkowe (nadtwardowkowe, podtwardéwkowe).
3. Metody i techniki operacyjne:
a) repozycja wgtobionego fragmentu kostnego;
b) plastyka z wykorzystaniem materiatu autogenicznego;
¢) kraniotomia.
4. Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja i pgseta bipolarna),
— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium do trepanacji czaszki: trzonki skalpela do ostrzy,
pesety chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki do preparowania i cigcia nici, kleszcze naczyniowe,
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anatomiczne pesety katowe, nozyczki do opony twardej, kleszcze do czepca Sciggnistego, raspatory,
haki, duze i mate trepany, dysektory do preparowania, sztance, kleszcze, igly do nakluwania komor,
kaniule ssace),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. niewchtanialne szwy do skory glowy,
szew do zszycia opony twardej, wchlanialne szwy na powiez, szwy podskorne);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, na boku, na brzuchu, pozycja siedzaca lub potsiedzaca),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (np. w zaleznosci od wykonanego zabiegu operacyjnego);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. sterylny opatrunek).
5. Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. krwawienie, powstanie krwiaka nadtwardowkowego, zakazenie, niewlasciwe
umocowanie implantu, wystgpienie jego ruchomosci, zakazenie w miejscu plastyki, zwigkszenie ICP).
I1l. Amputacja (epidemiologia, etiologia, definicja, wskazania wzgledne i bezwzgledne, rodzaje technik
amputacji): (5 godz.)
1. Amputacje konczyny gornej:
» wyluszczenie w stawie ramiennym,
amputacje ramienia,
wyluszczenie w stawie tokciowym,
amputacje przedramienia,
wyluszczenie w stawie promieniowo-nadgarstkowym,
amputacje srodrecza,
amputacje kciuka,
» amputacje palcow;
2. Amputacje konczyny dolnej:

YV V V VYV

»  wyluszczenie stawu biodrowego,
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VV YV VY

>

a)
b)

a)

b)

c)
d)

e)

a)

amputacje uda,

wyluszczenie stawu kolanowego,

amputacje podudzia,

amputacje stopy sposobem Pirogoffa,
amputacje przodostopia sposobem Choparta,
amputacje przodostopia sposobem Lisfranca.

3. Metody i techniki operacyjne:

technika mioplastyczna;
technika osteomioplastyczna.

4. Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, przewod pity pneumatycznej),

— przygotowanie instrumentarium (np. instrumentarium podstawowe: trzonki do skalpela, ostrza
skalpela, pgsety chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki do preparowania i ciecia nici, kleszczyki
Tucha, typu Mosquito, Peana, haki do rany operacyjnej, imadto, instrumentarium specjalne: pilnik
kostny, talerz amputacyjny, n6z do amputacji, raspator, haczyk jednozebny, reczna pita
lub oscylacyjna pita kostna),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne nici do podwigzywania,
szwy, atraumatyczny szew jako podktucie, niewchtanialny szew skorny, niewchtanialny szew
do umocowania drenow);

przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (np. w zalezno$ci od wykonanego zabiegu operacyjnego);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dreny Redona z pojemnikiem i umocowanie go szwem,

zatozenie szwu skérnego, opatrunek uciskowy umocowany bandazem elastycznym).

5. Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (krwawienie srédoperacyjne);
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b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. bole fantomowe, martwica tkanek, zakazenie kikuta, martwiaki kostne,
przykurcze).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Gazdzik T.S. (red.): Ortopedia i traumatologia, tom 1, 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
2. Kusz D.: Kompendium traumatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Mostofi C.S.B.: Szybka diagnoza w ortopedii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Literatura uzupelniajaca:

1. Aluisio F.U., Christensen Hp., Urbaniak J.R.: Ortopedia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2000

2. Brown D.E., Neumann R.D.: Sekrety ortopedii. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

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

Staz: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej — 63 godz.
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W GINEKOLOGII OPERACYJNEJ | POLOZNICTWIE

Cel ksztalcenia

Pielggniarka pozna przebieg zabiegéw operacyjnych i nowych technik operacyjnych wykonywanych
w ginekologicznych bloku operacyjnym, nabg¢dzie niezb¢dne umiejetnosci do instrumentowania oraz asystowania
pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegu operacyjnego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W32. charakteryzuje istote schorzen ginekologicznych w zakresie kliniki schorzen ostrych i przewlektych;

W33. charakteryzuje szwy i zna ich przeznaczenie;

W34. przedstawia specyfike pracy na bloku operacyjnym ginekologicznym i potozniczym;

W35. przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegow operacyjnych w ginekologii i potoznictwie;

W36. omawia zasady bezpiecznego utozenia pacjentki do zabiegdéw ginekologicznych i potozniczych;

W37. rozrdznia procedury postepowania w przypadku planowanego i naglego cigcia cesarskiego;

W38. charakteryzuje sprzet laparoskopowy oraz sprzet specjalistyczny wykorzystywany
w ginekologii i potoznictwie.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U37. przestrzegac standardow i procedur postepowania w bloku operacyjnym ginekologii i potoznictwa;

U38. przygotowac salg operacyjna, sprzet do instrumentowania, materiat oraz pacjentke w zaleznosci
od wykonywanego zabiegu operacyjnego w ginekologii i potoznictwie;

U39. instrumentowaé, asystowac pielggniarce/potoznej operacyjnej instrumentujacej do poszczegdlnych
zabiegow operacyjnych w ginekologii i potoznictwie;

U40. zapewnic opieke i bezpieczenstwo pacjentce podczas jej pobytu na sali operacyjnej w bloku
operacyjnym ginekologii i potoznictwa,

U41l. kontrolowac bezpieczenstwo korzystania z narzedzi i sprzetu podczas zabiegu operacyjnego
w ginekologii i potoznictwie;

U42. postgpowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania
oraz tkankami przeznaczonymi do utylizacji w ginekologii i potoznictwie;

U43. zabezpieczy¢ i zatozy¢ opatrunek na ran¢ operacyjna.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspdtpracuje w interdyscyplinarnym zespole bloku operacyjnego;
K3.  systematycznie wzbogaca i aktualizuje swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;

K5.  przestrzega zasad etyki i tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzgcych ksztatcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden

z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ginekologii onkologiczne;.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.
o wyklady — 20 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 110 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, studium przypadku, staz w warunkach sali operacyjne;j.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Test wiedzy sktadajacy si¢ z 25 pytan jednokrotnego wyboru.
uczestnika kursu W zakresie umiejetnosci:

Samodzielne instrumentowanie i asystowanie pielegniarce instrumentujgcej do jednego zabiegu operacyjnego.
W zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

Uzyskanie 18 pkt (tj. 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.

Zaliczenie stazu praktycznego i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach
stazowych).

Treéci modutu ksztatcenia I. Choroby trzonu macicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (5 godz.)

» rak blony §luzowej trzonu macicy,

» nowotwory mezenchymalne:

— mig$niaki,

— nowotwory mezenchymalne potencjalnie ztosliwe,

— mies$niakomigsak gtadkokomodrkowys;

» nowotwory podscieliska endometrium:

— guzek stromalny,

— migsak podscieliska,;

» mieszane nowotwory mezodermalne,

» nawracajace krwawienia w okresie okolomenopauzalnym.
1) Metody i techniki operacyjne:
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a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

a)

b)

c)

d)
e)

histeroskopia diagnostyczna;

laparoskopia;

embolizacja tetnic macicznych;

wytuszczenie migsniakow macicy;

resekcja endometrium;

amputacja trzonu macicy;

histerektomia brzuszna;

histerektomia przezpochwowa (usunigcie macicy z przydatkami);
panhisterektomia (wycigcie macicy z szyjka i przydatkami).

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem ptynow),

— przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe do operacji brzusznych w ginekologii,
instrumentarium dodatkowe, np. wziernik z przednig i tylng tyzka do dezynfekcji pochwy,
z instrumentarium do operacji przezpochwowych, §wider do mig$niakow, instrumentarium specjalne,
ewentualnie dtugie narzedzia),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne atraumatyczne szwy
do podktucia i wehtanialne podwigzki, wchtanialny szew na otrzewna i powi¢z, wchtanialny szew
skorny, dren Robinsona CH 26, cewnik do pgcherza moczowego CH 14 i sterylny uktad
odprowadzajacy, dren Redona CH 10 z pojemnikiem, sterylny plaster odpowiedniej wielkosci);

przygotowanie pacjentki:

— utlozenie chorej (ginekologiczne z opuszczonymi nogami),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (np. cigcie skorne poprzeczne sposobem Pfannenstiela, ciecie skorne w podbrzuszu

w linii posrodkowej, cigcie podtuzne);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. opatrunek, drenaz, warstwowe szycie powtok szwem wchianianym,

powiezi, tkanki podskornej, skory, sterylny opatrunek, zaopatrzenie preparatu histopatologicznego).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
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a) s$rodoperacyjne (uszkodzenia narzagdow sgsiednich: pecherza moczowego, moczowodu, jelita grubego,
oraz krwotoki §rodoperacyjne);
b) pooperacyjne: wczesne, pézne.
I1. Choroby szyjki macicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (5 godz.)
» hadzerki,
polipy;
stany zapalne szyjki macicy;
torbiele szyjki macicy (gruczoly Nabotha);
» rak szyjki macicy.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) konizacja szyjki macicy;
b) usuniecie polipa;
€) zamknigcie przetoki szyjkowo-pochwoweyj;
d) amputacja szyjki macicy — metoda Sthundorf;
2) Specyfika przebiegu zabiegow operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprz¢tu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem ptynow),
— przygotowanie instrumentarium (np. podstawowe do operacji brzusznych w ginekologii,
instrumentarium dodatkowe, np. wziernik z przednig i tylng tyzka do dezynfekcji pochwy,

YV V VYV

instrumentarium do operacji przezpochwowych, swider do migéniakoéw, instrumentarium specjalne,
ewentualnie dlugie narzedzia),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne atraumatyczne szwy do
podktucia i wchianialne podwigzki, wchianialny szew na otrzewna i powiez, wchianialny szew
skorny, dren Robinsona CH 26, cewnik do pgcherza moczowego CH 14 i sterylny uktad
odprowadzajacy, dren Redona CH 10 z pojemnikiem, sterylny plaster odpowiedniej wielkosci);

b) przygotowanie pacjentki:

— ulozenie chorej (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (np. ciecie skorne poprzeczne);
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d) etapy operacyjne;
€) =zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. warstwowe szycie powtok brzusznych, zaopatrzenie preparatu
histopatologicznego, dren Robinsona, dren Redona z pojemnikiem, sterylny plaster).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. uszkodzenie narzadow sgsiednich);
b) pooperacyjne: wczesne, pdzne.
I11. Choroby sutka (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (5 godz.)
» ginekomastia;
» nowotwory lagodne sutka (np. wlokniakogruczolak, brodawczak wewnatrzprzewodowy);
» raksutka.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) mastektomia radykalna metoda: Halsteda, Maddena, Pateya;
b) operacje oszczedzajace gruczot sutkowy: kwadrantektomia, segmentektomia, tylektomia, lupektomia;
€) proste odjecie gruczotu sutkowego;
d) podskorne wyciecie gruczotu sutkowego.
2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, ssak),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe do operacji brzusznych w ginekologii, instrumenty
krotkie i o $redniej dlugosci, kleszczyki do tupferdéw, przebijak CH 10 do drenu Redona, miska
z roztworem soli fizjologicznej, np. pesety anatomiczna i chirurgiczna, nozyczki preparacyjne,
nozyczki do cigcia materiatow, kleszcze naczyniowe do tupferow, tupfery, kleszcze Kochera
lub Peana, kleszcze Overholta, ostre haki, haki typu Roux i Langenbecka, imadta oraz po jednej
elektrokoagulacji i uchwycie do lampy operacyjnej; ze stolu podstawowego 5—10 serwet,
ok. 30 kompresow, tupfery, dodatkowe haki typu Roux i Langenbecka oraz materiat szewny),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy i podwiazki wchtanialne, szew
do tkanki podskornej, skornej). Do przyszycia drenu Redona szew niewchtaniany. Sterylny marker.
Opatrunek sterylny, stripy, ewentualnie kompresy do zalozenia opatrunku uciskowego.
b) przygotowanie pacjentki:

MODUL VI PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W GINEKOLOGII OPERACYJNEJ I POLOZNICTWIE str. 74




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYC

— ulozenie chorej (w pozycji na plecach, odwiedzione ramig¢ po stronie operowanej, twarz zwrdcona
w kierunku przeciwnym do operowanej strony),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne;
d) etapy operacyjne;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. opatrunek, drenaz).
3) Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. uszkodzenie nerwu, krwawienia z duzych naczyn);
b) pooperacyjne: wczesne, pézne.
IV. Nieprawidlowosci w ciazy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje): (5
godz.)
» ciaza pozamaciczna:
— cigza jajnikowa,
— cigza $rodscienna,
— cigza szyjkowa,
— cigza jajowodowa,
> polozenie plodu;
» lozysko przodujace.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) laparoskopia;
b) laparotomia;
C) ciecie cesarskie.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, stojak z podgrzewaczem ptynow),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe do operacji brzusznych, np. trzonki do skalpela, pgsety,
chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki preparacyjne i do podwiazek, kleszcze naczyniowe typu
Backhaus, Mosquito, Peana, Kochera, Overholta, Mikulicza, kleszcze do materiatow opatrunkowych,
kleszcze do trzymania tupferow, ostre haki Langenbecka i typu Roux, imadta, miski metalowe,
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elektrokoagulacja z elektroda w ksztatcie kuli, kleszcze okienkowe do chwytania jajnikéw i macicy,
automatyczne haki brzuszne: rama brzuszna z tyzkami, haki do ran: do powtok brzusznych Fritscha,
gieta samozaciskowa topatka jelitowa, imadta proste, zagiete, przebijak do drenu Redona, narzedzia
do podwiazania naczyn: igta Deschampa i kleszcze Kochera, miska, instrumentarium specjalistyczne
do ciecia cesarskiego (np. instrumentarium podstawowe do operacji brzusznych bez kleszczy
naczyniowych, nozyczek do przymacicza, hakow automatycznych, kleszczy Kochera i igly
Deschampa),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (wchtanialny szew do zszycia macicy, powiezi,
skory, cewnik do pecherza moczowego CH 14 i sterylny uktad odprowadzajacy, opatrunek sterylny
moze by¢ z lekkim uciskiem);

b) przygotowanie pacjentki:

— ulozenie chorej (np. utozenie na plecach, a w przypadku zespotu zyty gtéwnej dolnej lekko
na lewym boku),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. ciecie operacyjne przez otrzewnowe, poprzeczne w dolnym odcinku z otwarciem
jamy brzusznej, sposobem Pfannenstiela lub z cigcia prostego, cigcie sposobem Misgav-Lodach, cigcie
klasyczne, cigcie cesarskie pozaotrzewnowe);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrunek, drenaz, kontrola serwet, narzg¢dzi i innych materiatow,
hemostaza, wytarcie pochwy duzymi tupferami, zalozenie wkladki higieniczne;j).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (np. uszkodzenie pecherza moczowego lub moczowodu, krwotoki, uszkodzenia jelit,
niedroznos$¢ pooperacyjna jelit, zapalenie otrzewnej, powstanie urazow u noworodka podczas otwierania
macicy lub wydobywania ptodu);

b) pooperacyjne: wczesne, pozne (np. zakazenie rany pooperacyjnej, zapalenie pgcherza moczowego).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajgcej, obowigzujgcej 1. Baston H.: Podstawy poloznictwa przed porodem. Wyd. Urban & Partner, Warszawa 2011
do zaliczenia danego modutu 2. Bokiniec M.: Pielegniarstwo we wspotczesnym poloznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
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Warszawa 2010
3. Cosson M.: Chirurgia przezpochwowa. Wyd. Medipage, Warszawa 2008
Literatura uzupelniajaca:

1. Bregborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia, toml i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
2. Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia, tom 3 i 4, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Blok operacyjny ginekologii i potoznictwa — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1 STAZ: Centralna sterylizatornia

Cel stazu:

Pielegniarka pozna zasady organizacji i funkcjonowania centralnej sterylizatorni oraz zasady

wspotpracy z blokiem operacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 14 godz.

Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b

Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy W centralnej sterylizatorni
1 legitymujaca sig:

— wyzszym wyksztalceniem 1 ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
dla kierownikoéw centralnych sterylizatorni;

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

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

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

2. Dobor i przygotowanie preparatow dezynfekcyjnych z uwzglednieniem technik 1 metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

3. Przygotowanie i kwalifikacja instrumentarium i sprzetu w zaleznos$ci od zalecanej metody
sterylizacji.

4. Pakowanie i pakietowanie instrumentarium 1 sprzetu w zaleznosci od zastosowane;j
metody sterylizacji.

5. Kontrola i dokumentowanie procesu sterylizacji.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.
e Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych.

6.2 STAZ: Blok operacyjny chirurgii ogélnej

Cel stazu:

Pielegniarka obejmie profesjonalng opieka pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego chirurgii
ogolnej i1 chirurgii jednego dnia oraz sprawnie instrumentuje oraz asystuje pielegniarce

operacyjnej instrumentujacej do odbywajacych sie tam zabiegdw operacyjnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 63 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii ogélnej , spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

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

1.

2.

3.

o ~

10.

11.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
1 szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii ogolnej i chirurgii jednego dnia.
Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i1 antyseptyki
w zaleznosci od petnionej funkcji pielggniarki instrumentujgcej 1 pomagajace;.
Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
operacyjnym chirurgii ogélnej dorostych i chirurgii jednego dnia.

Wspoétudziat w ulozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju
wykonywanego zabiegu operacyjnego w chirurgii ogélnej dorostych lub chirurgii jednego
dnia, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegoéw operacyjnych chirurgii jednego dnia i chirurgii ogolnej
dorostych oraz wspoétuczestniczenie w zaopatrzeniu rany operacyjnej, W Kontroli
1 zabezpieczeniu drenow.

Asystowanie pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegoéw operacyjnych
chirurgii og6lnej dorostych i chirurgii jednego dnia.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

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

Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w  bloku
operacyjnym chirurgii ogélnej dorostych i chirurgii jednego dnia, 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 praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie i asystowanie
pielegniarce instrumentujacej do jednego zabiegu operacyjnego w chirurgii ogodlnej
I jednego zabiegu operacyjnego chirurgii jednego dnia

6.3STAZ: Blok operacyjny chirurgii noworodka i niemowlecia

Cel stazu:

Pielegniarka obejmie profesjonalng opiekg pacjenta w obrgbie  bloku operacyjnego oraz
sprawnie instrumentuje i asystuje pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdow
operacyjnych w ramach chirurgii noworodka i niemowlecia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii noworodka i niemowlgcia, spetniajaca co najmniej jeden z

warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek;

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

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii noworodka i niemowlgcia.

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

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
pediatrycznym bloku operacyjnym.

3. Wspoéludziat w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym lub w inkubatorze w zaleznos$ci od
wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

4. Instrumentowanie do zabiegow operacyjnych w chirurgii noworodka i niemowlegcia
obejmujacych: wady wrodzone przewodu pokarmowego, wady wrodzone przedniej Sciany
brzucha, wady wrodzone ukladu moczowo-ptciowego, wady wrodzone ukladu
nerwowego, oraz wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany operacyjnej, W kontroli
1 zabezpieczeniu drenow.

5. Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych
w chirurgii noworodka 1 niemowlgcia obejmujacych wady wrodzone przewodu
pokarmowego, wady wrodzone przedniej $ciany brzucha, wady wrodzone uktadu
moczowo-ptciowego, wady wrodzone uktadu nerwowego.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

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

9. Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w pediatrycznym
bloku operacyjnym, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji
sprzetu.

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

~

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

e Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie i asystowanie
pielegniarce instrumentujacej do jednego zabiegu operacyjnego w chirurgii noworodka
1 niemowlecia.

6.4 STAZ: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej

Cel stazu:
Pielegniarka obejmie profesjonalng opieka pacjenta w obrebie ortopedycznego bloku
operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje i asystuje pielggniarce operacyjnej

instrumentujgcej do zabiegow operacyjnych w ortopedii i traumatologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 63 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii ortopedycznej i traumatologii, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
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operacyjnego
— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii ortopedycznej i traumatologicznej.

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

3. Obstugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
ortopedycznym bloku operacyjnym.

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

5. Instrumentowanie do zabiegéw do zabiegdw operacyjnych w ortopedii 1 traumatologii
dotyczacych urazow konczyny gornej i dolnej, zmian zwyrodnieniowych stawoéw konczyn
1 kregostupa, ztaman kosci czaszki i amputacji konczyn oraz wspoluczestniczenie
W zaopatrzeniu rany operacyjnej w kontroli i zabezpieczeniu drenow.

6. Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych

w ortopedii i traumatologii dotyczacych urazéw konczyny goérnej i dolnej, zmian

zwyrodnieniowych stawow konczyn 1 kregostupa, ztaman kosci czaszki 1 amputacji

konczyn

Zabezpieczenie materiatu 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 1 procedurami wewnatrzszpitalnymi.

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

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

o N

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

o Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie i asystowanie
pielegniarce instrumentujacej do jednego zabiegu operacyjnego w chirurgii ortopedycznej
i traumatologii

6.5 STAZ: Blok operacyjny ginekologii i poloznictwa

Cel stazu:

Pielggniarka obejmie profesjonalng opieka pacjentke w obrebie bloku operacyjnego
ginekologii i potoznictwa oraz sprawnie instrumentuje i asystuje pielegniarce operacyjnej
instrumentujacej do zabiegoéw operacyjnych w ginekologii i potoznictwie.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu:: pielegniarka, potozna z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku

operacyjnym ginekologii i potoznictwa, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow
— posiada tytut magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;
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— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1.

2.

3.

o ~

10.

11.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do zabiegu operacyjnego w ginekologii operacyjnej i potoznictwie.
Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnic z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zalezno$ci od pelnionej funkcji pielggniarki instrumentujacej i pomagajace;.
Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
ginekologicznym bloku operacyjnym.

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

Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w ginekologii 1 potoznictwie oraz
wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany operacyjnej, W kontroli i zabezpieczeniu
drenow.

Asystowanie pielegniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdéw operacyjnych
w ginekologii i potoznictwie

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

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

Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej na ginekologicznym
bloku operacyjnym, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji
sprzetu.

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

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.
Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie i asystowanie
pielegniarce instrumentujacej do jednego zabiegu operacyjnego w ginekologii i potoznictwie
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11.
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13.

14.
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WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZNIE PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA PIELEGNIAREK

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

Przygotowanie zestawu do mycia pola operacyjnego.

Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczegoélnych
zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii ogolnej, chirurgii jednego dnia,
chirurgii noworodka i niemowlecia, chirurgii ortopedycznej 1 traumatologicznej
z podstawami neurochirurgii i chirurgii ginekologicznej i potoznictwa.

Wspotudziat w przyjeciu pacjenta na salg operacyjng, W jego ulozeniu na stole
operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju zabiegu operacyjnego i zabezpieczeniu przed
upadkami, urazami i oparzeniem.

Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych wykonywanych w chirurgii ogolnej,
chirurgii jednego dnia, chirurgii noworodka i niemowlecia, chirurgii ortopedycznej
i traumatologicznej z podstawami neurochirurgii oraz chirurgii ginekologicznej
i poloznictwa.

Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujagcej do roéznych zabiegdw
operacyjnych wykonywanych w chirurgii ogélnej, chirurgii jednego dnia, chirurgii
noworodka i niemowlecia, chirurgii ortopedycznej i traumatologicznej z podstawami
neurochirurgii i chirurgii ginekologicznej i potoznictwa.

Nadzorowanie jatowosci pola operacyjnego i wspoluczestniczenie w zaopatrzeniu rany
operacyjnej, w kontroli i zabezpieczeniu drenow.

Kontrolowanie zgodnosci narzedzi i materiatu dodatkowego przed zamknigciem i po
zamknigciu jam ciala.

Przygotowanie instrumentarium i sprzgtu 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.

Pakowanie i pakietowanie instrumentarium oraz sprzg¢tu w zaleznosci od zastosowanej
metody sterylizacji.

Przekazanie pobranego materialu biologicznego do badan i przestrzeganie procedur
postepowania z tkankami przeznaczonymi do utylizacji.

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

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi regulacjami.
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