



























































































http://www.cmj.org.pl/



http://www.mz.gov.pl/
http://www.pzh.gov.pl/
http://www.hcv.pzh.gov.pl/





















http://cncf.cochrane.org/















































































































































































































































































































































































CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

d) przygotowanie niezbednej aparatury, narzedzi i sprzgtu;

e) identyfikacja i utozenie dawcy na stole operacyjnym;

f) przygotowanie pola operacyjnego;

g) obtozenie pola operacyjnego;

h) rodzaj cigcia i dostep chirurgiczny.
2) Kolejno$¢ preparowania narzadéw jamy brzusznej i klatki piersiowe;.
3) Schtadzanie i prezerwacja narzadow jamy brzusznej i Klatki piersiowej.

4 z. - - ' ' T o zed niedokrwieniem..
5 T Q\\/\M l<SZ T/‘\ ¢ ansplantu.
6) M §< (\é‘ zadow.
7) P Cjo /I//
7. Rola,zac 4 ;/\ 7 aniu narzadéw do przeszczepu.
8. Wskazai , pluca, nerki, watroba, trzustka).
9. Przeszcz AU / ® trzustka):
1) A~ ~jateriatu szewnego , materiatu opatrunkowego).
2) T|Z I;O
10. Przeszcz O )
11. Przeszcz > f
12. Przeszcz O l/ O
13. Przeszcz & / %g
14. Pobierar J/y OO
15. Odre¢bnc (V\/ / N Dﬁﬂ\a\ é leci.

16. Przeszczepy biostatyczne (przeszczepianie skory, powiezi, koSci, chrzastki i naczyn).
17. Opieka i leczenie pacjenta po przeszczepieniu (serce, pluca, nerki, watroba, trzustka) (1 godz.):
1) Powiktania po przeszczepie.
2) Rodzaje odrzutow.
3) Leczenie immunosupresyjne.
4) Aspekty psychologiczne opieki nad pacjentem po przeszczepie.

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:
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i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Baranski A.: Pobieranie narzqdoéw jamy brzusznej do przeszczepéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

do zaliczenia danego modutu Warszawa 2013

2. Czerwinski J., Matkowski P. (red.): Pielegniarstwo transplantacyjne. Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa 2014

3. Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

4. Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. Paczek L ., Foroncewicz B., Mucha K.: Postepy w transplantologii. Transplantologia praktyczna, t. 4.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013

2. Rowinski W., Wataszewski J., Paczek L . (red.): Transplantologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2004

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Blok operacyjny transplantologii - 21 godz.
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5.15. MODUL XV
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII DZIECIECEJ

Cel ksztalcenia

Pielegniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii dzieciecej,
nabedzie niezbedne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjnej.

Efekty ksztalcenia dla modutu

us8s.
uU8ob.
us87.

uss.

uU89.
u9o.
U91.

K1.
K2.
K3.

WT1.
W72.
W73.

W74,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
WT70.

charakteryzuje istote schorzen chirurgii dziecigcej w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki,

obrazu klinicznego, klasyfikaciji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii dziecigcej;

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegébw operacyjnych w chirurgii dziecigcej;

roznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprz¢t stosowany podczas zabiegdéw operacyjnych
w chirurgii dzieciecej;

rozroznia operacje planowane i nagle w chirurgii dziecigce;.

zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w chirurgii dziecigce;;
przygotowac sale operacyjna i pacjenta w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowac narzgdzia, sprzgt do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do zabiegow
w chirurgii dzieciecej;

dobra¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do poszczeg6lnych
zabiegdw operacyjnych;

instrumentowa¢ samodzielnie do poszczego6lnych zabiegéw operacyjnych w chirurgii dziecigce;j;
kontrolowa¢ i odpowiadac za zgodno$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;
wspotuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej u dzieci.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;
wspoOlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swojg wiedze¢ zawodowa;
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K4.  ksztattuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;
K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;
K6. stosuje sie do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii dziecigcej.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 14 godz.
Staz — 35 godz. (w grupach 5-6-0sobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 49 godz.
e wyklady — 14 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do zajec praktycznych — 25 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 104 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.
1 warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy.
Zaliczenie stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia I.  Chirurgia dziecieca (9 godz.)
1. Choroby jamy brzusznej wymagajace leczenia operacyjnego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz
kliniczny, klasyfikacje):
» choroby przetyku;
» choroby jelita cienkiego;
» choroby jelita grubego — choroba Hirsprunga.
1)  Metody i techniki operacyjne:
a) operacje odtworcze przetyku:
— pierwotne zespolenie, np. operacja Scharliego,
— wtorne zespolenie ,,odroczone”;
b) wylonienie ileostomii;
C) operacje niedroznosci jelit:
— zespolenie ,,koniec do boku”,
— zespolenie Bishopa-Koopa,
— operacja odglobienia jelita;
d) operacje choroby Hirsprunga:
— operacja Rehbeina,
— operacja Duhamela,
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2)

3)

e)

operacja Soave-Boleya;
wylonienie kolostomii.

Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a)

d)
e)

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
diatermia bipolarna, n6z wodny, urzadzenie do elektrostymulacji, stapler jelitowy),

przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pgsety 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. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na mig$nie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,

szwy skorne, materiaty hemostatyczne, staplery jelitowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki,
worek stomijny);

przygotowanie pacjenta:

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

z udogodnieniami),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, brzuszno-kroczowe,
ciecie Kochera, cigcie skosne, cigcie posrodkowe dolne);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)
b)

srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

pooperacyjne:

wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedrozno$¢ porazenna,
rozejscie zespolenia jelitowego, przetoka jelitowa, przetoka odbytnicza, infekcja rany pooperacyjnej).

2. Choroby watroby i drég zélciowych u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje):
» niedrozno$¢ zewnatrzwatrobowych drog zoétciowych;
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» torbiel przewodu zotciowego.
1) Metody i techniki operacyjne:

a) operacje niedroznosci zewnatrzwatrobowych drog zotciowych:

— zespolenia typu Roux-Y,

— operacja metoda Kasai,

— operacja metoda Suruga;

b) operacje torbieli drog zotciowych:

— zewnetrzne odprowadzenie zokci,

— zespolenie omijajace koncowe jelita cienkiego.

2) Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki , pesety chirurgiczne, anatomiczne
i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki katowe, nozyczki do szwow, imadla,
delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, rozwieracze
automatyczne, topatki atraumatyczne, haki Langenbecka),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na mig$nie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,
szwy skorne, materiaty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, cigcie Kochera,
cigcie skosne, cigcie posrodkowe dolne);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
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a)
b)

Y V V

a)
b)
c)
d)
e)

a)

b)

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

sroédoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

pooperacyjne:

wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznosé¢
porazenna, uszkodzenie drog zotciowych, infekcja rany pooperacyjnej).

3. Przepukliny wieku dzieci¢cego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» przepuklina przeponowa;

przepuklina pachwinowa;

przepuklina udowa;

przepuklina kresy biatej.

1) Metody i techniki operacyjne:

zamknigcie ubytku w migsniu przepony;
operacja metoda Bassiniego;

operacja metoda Kirschnera (Bassini-Kirschner);
operacja metoda Gerarda,

operacja metodg Shouldice (Bassini-Shouldice),

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pegsety chirurgiczne, anatomiczne

i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwoéw, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracze automatyczne, topatki atraumatyczne,

haki Langenbecka),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchianialne i niewchtanialne,
szwy na migsénie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne,
material z gazy, sterylne opatrunki);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,;
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c) dostepy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe);

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, infekcja rany pooperacyjnej).

4. Choroby ukladu moczowego u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
» odpltyw pegcherzowo-moczowodowy;
» zwezenie polaczenia miedniczkowo-moczowodowego;
» zwezenie podmiedniczkowe.

1) Metody i techniki operacyjne:

a) operacja antyrefluksowa;

b) plastyka miedniczkowo-moczowodowa sposobem Hynesa-Andersona;

C) przeciwodplywowe przeszczepienie moczowodu,

d) nefrektomia.

2) Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. cystoskop, tor wizyjny do cystoskopii, ssak, diatermia
elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracz
automatyczny, topatki atraumatyczne, haki Langenbecka),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchianialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen pgcherzowych, szwy na migsnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej,
szwy skorne, materialty 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;
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3)

>

VV YV VY

1)

2)

c) dostgpy operacyjne (cigcie skosne, cigcie posrodkowe dolne, cigcie przyprostne prawe,
cigcie przyprostne lewe, cigcie ledzwiowe, cigcie poprzeczne, cigcie Pfannenstiela);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjne.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka wewnatrzpgcherzowego, przetoki moczowe,
infekcja rany pooperacyjnej).

przetrwaty przewod tetniczy Botalla;
koarktacja aorty;
pierscienie naczyniowe;
zespo6t Fallota,
TGA;
ASD, VSD.
Metody i techniki operacyjne:
a) operacja Botalla:
— operacja klasyczna,
— operacje matoinwazyjne: korek Amplatza lub kolie;
b) operacje aorty:
— technika ,.koniec do konca” operacja Craforda,
— operacja Waldhausena,
— plastyka latg z tworzywa sztucznego;
c) zespolenie Blalock Taussig;
d) operacja metodg Mustarda lub Senninga;
e) operacja Jatene’a (arterial switch);
f) operacje z uzyciem krazenia zewnatrzustrojowego.
Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

5. Choroby ukladu krazenia u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):

MODUL XV PIELEGNIARSTWO OPERACYIJNE W CHIRURGII DZIECIECEJ

str. 171




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
tor wizyjny do torakoskopii, aparat ptucoserca),

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, instrumentarium
podstawowe w kardiochirurgii, instrumentarium do sternotomii lub resternotomii, instrumentarium
torakochirurgiczne, zestaw do wewnetrznej i zewnetrznej elektrostymulacji serca, narzgdzia
do mikrochirurgii),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchianialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen naczyniowych, szwy na mi¢snie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej,
szwy skorne, materialty hemostatyczne, kleje tkankowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne ( minitorakotomia, torakotomia, sternotomia posrodkowa, torakotomia boczna,
torakotomia przednio-boczna);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powiktania zatorowo-zakrzepowe, powiktania po krazeniu pozaustrojowym,
niestabilno$¢ mostka, infekcja rany pooperacyjnej).

Il. Chirurgia noworodka (5 godz.)
1. Wrodzona niedrozno$¢ dwunastnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze lub dwunastniczo-czcze;

b) wyciecie przegrody;

C) przecigcie pasm wioknistych.

MODUL XV

PIELEGNIARSTWO OPERACYIJNE W CHIRURGII DZIECIECEJ str. 172




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

2)  Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera , Mosquito) ),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen, szwy na migsnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne,
materialy hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

— utlozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku,
potsiedzaca),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne, cigcie Kochera,
ciecie skosne, cigcie posrodkowe dolne);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— wczesne i pozne (np. powstanie krwiaka, niedrozno$¢ porazenna jelit, infekcja rany pooperacyjne;j).

2. Wady wrodzone odbytu i odbytnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz Kkliniczny, klasyfikacje):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) wylonienie kolostomii,

b) operacja radykalna:

— operacja krzyzowo-kroczowa Stephensa,

— operacja brzuszno-krzyzowo-kroczowa Kiesewettera,

— operacja brzuszno-kroczowa Rehbeina,
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— tylna strzatkowa plastyka odbytu i odbytnicy PENA.
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 (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne
1 delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, delikatne klemy jelitowe, haki Langenbecka,
rozwieracze brzuszne),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na mig$nie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,
szwy skorne, materiaty hemostatyczne, staplery jelitowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki,
worek stomijny);

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (brzuszno-kroczowy);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

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

3. Defekty kosmetyczne (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):
naczyniaki ptaskie i jamiste;

polidaktylia, syndaktylia;

>

» zespoly naczyniakowatosci;
>

» zroslaki (bliznigta syjamskie).
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1) Metody i techniki operacyjne:

a) chirurgiczne usunigcie naczyniaka,

b) operacyjne usunigcie dodatkowych palcow;

C) operacyjne rozdzielenie zro$nigtych palcow;

d) operacyjne rozdzielenie bliznigt syjamskich.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nozyczki preparacyjne, nozyczki
do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen, szwy na mig¢snie, powi¢z, 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,
poélsiedzaca),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (w zaleznosci od lokalizacji);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

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

b) pooperacyjne:

— weczesne 1 pdzne (np. powstanie krwiaka, infekcja rany pooperacyjnej).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielggniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
do zaliczenia danego modutu Wroctaw 2010
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2. Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielegniarskiej oddziatow
chirurgii ogélnej. Wyd. Czelej, Lublin 2006

3. Luxner K.L.: Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2006

Literatura uzupelniajaca:

1. CzernikJ. (red.): Chirurgia dziecigca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

2. 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 dziecigcej — 35 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Blok operacyjny realizujacy zabiegi chirurgii maloinwazyjnej oraz

Pracownia endoskopii

Cel stazu: Piclggniarka obejmie opieka pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego chirurgii
matoinwazyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow w chirurgii
maloinwazyjnej i inwazyjnej chirurgii endoskopowe;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:
Liczba godzin: 70 godz., w tym:

blok operacyjny realizujacy zabiegi chirurgii maloinwazyjnej — 60
godz. oraz
pracownia endoskopii — 10 godz.

Liczebno$¢ grupy: 5-6 0sdb
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii matoinwazyjnej i endoskopowej, spetniajaca co najmniej

jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1.

2.

o

©CoNe®

11.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
1 szewnego do chirurgii matoinwazyjne;j.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z obowigzujacymi procedurami
1 standardami obowiazujacymi w aseptyce w zaleznosci od petnionej funkcji pielggniarki
instrumentujacej 1 pomagajace;j.

Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
chirurgii matoinwazyjnej.

UtozZenie pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju wykonywanego zabiegu
operacyjnego w chirurgii matoinwazyjnej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do matoinwazyjnych zabiegdw operacyjnych oraz inwazyjnych
zabiegdw endoskopowych i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;j.
Rozpoznawanie powiktan techniki laparoskopowe;.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

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

. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w maloinwazyjnym

bloku operacyjnym, archiwizacja 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.
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Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdw operacyjnych w chirurgii matoinwazyjnej i 1 zabiegu inwazyjnej chirurgii
endoskopowe;j.

6.2. STAZ: Blok operacyjny neurochirurgii

Cel stazu: Piclegniarka obejmie opiecka pacjenta w obrebie neurochirurgicznego bloku
operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow w neurochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 49 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0sOb
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

neurochirurgii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

~

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
I szewnego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w neurochirurgii.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznos$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

Obstugiwanie aparatury medycznej | przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
neurochirurgicznym bloku operacyjnym.

Utozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznoSci od wykonywanego
neurochirurgicznego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegow operacyjnych w neurochirurgii dotyczacych guzow
mozgu, guzow kanatu kregowego, nerwdéw obwodowych, tetniakow 1 naczyniakow
mozgu, urazéw uktadu nerwowego i kregostupa i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu
rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdéw operacyjnych w neurochirurgii.

6.3. STAZ: Blok operacyjny ginekologii i poloznictwa

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjentke w obrebie bloku operacyjnego ginekologii
i poloznictwa oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow w ginekologii
1 potoznictwie.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0sOb
Opiekun stazu: pielggniarka, 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;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w chirurgii ginekologiczne;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujgcej i pomagajace;.

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

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

5. Instrumentowanie do zabiegdéw operacyjnych w ginekologii dotyczacych chorob jajnikow,
jajowodow, sromu, chordb ginekologicznych leczonych przezpochwowo, chordb i1 urazéw
pochwy i krocza i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

7. Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w ginekologii.

6.4. STAZ: Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej
Cel stazu: Pielegniarka obejmie pacjenta profesjonalng opieka pielegniarska w obrebie
ortopedycznego bloku operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych

zabiegow operacyjnych w ortopedii i traumatologii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 42 godz.

Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b

Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku
operacyjnym ortopedii i traumatologii, spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

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

str. 179



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych w chirurgii ortopedycznej
i traumatologiczne;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
pelionej funkcji pielegniarki instrumentujgcej i pomagajacej.

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

4. Utlozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w ortopedii i traumatologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w ortopedii i traumatologii dotyczacych
ztaman kos$ci konczyn gornych i dolnych, miednicy, krggostupa, ztaman patologicznych,
zmian znieksztatcajacych stawy, uszkodzen tkanek migkkich i wspotuczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej 1 stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

~

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w ortopedii i traumatologii.

6.5. STAZ: Blok operacyjny urologii

Cel stazu: Piclggniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego urologii oraz
sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow operacyjnych. w urologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

urologii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
I szewnego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w urologii.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznosci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.
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Obstlugiwanie aparatury medycznej I przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na
urologicznym bloku operacyjnym.

Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznos$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w urologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w urologii dotyczacych nowotworéw
uktadu moczowo-ptciowego, choréb uktadu moczowo-piciowego, urazéw, zylakow
powrdzka nasiennego i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.
Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w urologii.

6.6. STAZ: Blok operacyjny kardiochirurgii

Cel stazu: Piclegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
kardiochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych
w kardiochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

kardiochirurgii, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:
1. Przygotowanie sali operacyjnej, oblozenia, instrumentarium, materiatu szewnego

i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych w kardiochirurgii
i kardiologii inwazyjnej.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjnej.

Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w kardiochirurgii 1 kardiologii inwazyjnej z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w kardiochirurgii dotyczacych choroby
niedokrwiennej serca, wad zastawkowych serca, t¢tniakow aorty piersiowej, guzow serca i
transplantacji serca i ptuc.
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6. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w kardiologii inwazyjnej (przezskornych
zabiegdbw pozawiencowych, wszczepiania elektrostymulatorow serca, zabiegdéw
hybrydowych i chirurgicznego leczenia migotania przedsionkow) i wspotuczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.
Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
0. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego na bloku

kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjne;j.

B oo~

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w kardiochirurgii.

6.7. STAZ: Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej
Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
torakochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych

w torakochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

torakochirurgii, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

—  posiada tytut magistra pielggniarstwa;

—  posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, oblozenia, instrumentarium, materialu szewnego
i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegoéw operacyjnych w torakochirurgii.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki 1 antyseptyki
w zaleznos$ci od petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

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

4. Utozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w torakochirurgii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii dotyczacych choréb pluc

i ophlucnej, wad klatki piersiowej, leczenia chirurgicznego gruzlicy 1 operacji

rekonstrukcyjnych i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego na bloku

torakochirurgicznym.

©oN>
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Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii.

6.8. STAZ: Blok operacyjny chirurgii naczyniowej
Cel stazu: Pielegniarka obejmie opiekg pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego chirurgii
naczyniowej oraz sprawnie instrumentuje do zabiegéw klasycznych i endowaskularnych

zabiegdw naczyniowych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 42 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

chirurgii naczyn, spetniajaca co najmniej jeden z warunkoéw:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do zabiegu operacyjnego w klasycznej i endowaskularnej chirurgii
naczyniowe;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z obowigzujagcymi procedurami
i standardami obowigzujacymi w aseptyce w zaleznosci od pelnionej funkcji pielggniarki
instrumentujgcej 1 pomagajacej.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
operacyjnym chirurgii naczyniowej.

4. Utozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznos$ci od techniki wykonywanego zabiegu
operacyjnego w chirurgii naczyniowej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do klasycznych 1 endowaskularnych zabiegdw operacyjnych w ostrym
1 przewleklym niedokrwieniu konczyn, zwezeniu tetnic szyjnych, tetniakoéw aorty
brzusznej oraz wytwarzania dostgpow naczyniowych do dializ i wspoluczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

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

9. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w  bloku
operacyjnym chirurgii naczyniowej, archiwizowanie danych dotyczacych operacji
1 dekontaminacji sprzetu.

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

~

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.
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Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdw operacyjnych w chirurgii naczyn.

6.9. STAZ: Blok operacyjny otorynolaryngologii

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
otorynolaryngologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegoéw
otorynolaryngologicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0sOb
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

otolaryngologii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

~

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
I szewnego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w otorynolaryngologii.
Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznos$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

Obstugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego
w otorynolaryngologii.

Wspotudzial w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego w otorynolaryngologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w otorynolaryngologii obejmujacych:
wyluszczenie migdatka podniebiennego, nacigcie krtani 1 zatozenie rurki tracheotomijnej,
czg$ciowe wyciecie krtani, wyciecie krtani, skrzywienie przegrody nosa, przerosty btony
sluzowej matzowin nosowych, torbiele nosa, otoskleroza, perlak 1 wspotuczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badanh histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Postepowanie po zabiegu operacyjnym z narzedziami chirurgicznymi zgodnie
z obowiazujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w otorynolaryngologii.

6.10. STAZ: Blok operacyjny chirurgii plastycznej

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opiekg pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego chirurgii
plastycznej/rekonstrukcyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegéw
operacyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

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

chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

~

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
i szewnego do specjalistycznych  zabiegéow  operacyjnych ~w  chirurgii
plastycznej/rekonstrukcyjnej.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zalezno$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujgcej i pomagajace;.

Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjnej.

Wspoétudzial w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego w chirurgii plastycznej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjnej
obejmujacych przeszczepy skory, operacyjne leczenie oparzen, operacyjne powigkszenie
gruczotu sutkowego, rekonstrukcje gruczotu piersiowego, zabiegi z zakresu chirurgii
kosmetycznej (wygladzenie zmarszczek, plastyka matzowiny ucha, plastyka powtok
brzucha) i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Postgpowanie po zabiegu operacyjnym z narzedziami chirurgicznymi zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegbéw operacyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej.

6.11. STAZ: Blok operacyjny okulistyki

Cel stazu: Pielegniarka obejmie opiekg pacjenta w obrgbie bloku operacyjnego okulistyki
oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych w okulistyce.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0sdb
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

okulistyki, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielggniarstwa;
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— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obtozenia, instrumentarium, materialu szewnego
I opatrunkowego do specjalistycznych zabiegoéw operacyjnych w okulistyce.

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

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

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

5. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w okulistyce dotyczacych zeza, chorob

soczewek, rogowki, siatkéwki, jaskry, chorob drég Izowych 1 nowotworow

i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

©oN®

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajegciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych okulistyce.

6.12. STAZ: Blok operacyjny transplantologii
Cel stazu: Pielggniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
transplantologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegéw operacyjnych

w transplantologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0sdb
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy na bloku operacyjnym

transplantologii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, oblozenia, instrumentarium, materiatu szewnego
1 opatrunkowego do zabiegdw operacyjnych w transplantologii.

2. Przygotowanie sali operacyjnej, obltozenia, instrumentarium, materialu szewnego
i opatrunkowego do pobrania wielonarzadowego.
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3. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznosci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

4. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku
operacyjnym transplantologicznym.

5. Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego w transplantologii z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

6. Instrumentowanie do =zabiegobw operacyjnych w transplantologii dotyczacych
transplantacji narzadow, tkanek i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;.

7. Instrumentowanie do zabiegow operacyjnych podczas pobran wielonarzadowych
1 wspoluczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjne;.

8. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.

9. Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

10. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

11. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego
w transplantologii.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach praktycznych.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegow operacyjnych w transplantologii.

6.13. STAZ: Blok operacyjny chirurgii dzieciecej
Cel stazu: Pielggniarka obejmie opieka pacjenta w obrebie pediatrycznego bloku
operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegow operacyjnych

w chirurgii dziecigce;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

chirurgii dziecigcej, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu szewnego
i dodatkowego do specjalistycznych zabiegow operacyjnych w chirurgii dziecigce;.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zaleznos$ci od
petnionej funkcji pielegniarki instrumentujacej i pomagajace;.

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

4. Wspdbtudziat w utozeniu dziecka na stole operacyjnym lub w inkubatorze w zaleznosci od
wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w chirurgii dziecigcej obejmujacych:
operacje odtworcze przetyku, operacje wylonienia stomii jelitowych, operacje
niedroznosci jelit, operacje niedroznosci zewnatrzwatrobowych drég zétciowych, operacje
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torbieli drog zétciowych, operacje przepuklin wieku dziecigcego, operacje chordb uktadu
moczowego, operacje chorob uktadu krazenia u dzieci 1 wspdluczestniczenie
W zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Pobranie i zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.
Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Postgpowanie po =zabiegu operacyjnym z narzgdziami chirurgicznymi zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do
2 zabiegdw operacyjnych w chirurgii dziecigce;.
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WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZNIE PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA PIELEGNIAREK

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

Przygotowanie zestawu do mycia pola operacyjnego.

Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczegoélnych
zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii matoinwazyjnej 1 endoskopowej,
w neurochirurgii, w ginekologii i potoznictwie, w ortopedii i traumatologii, w urologii,
w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w chirurgii naczyniowej,
w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, w transplantologii
1 w chirurgii dziecigce;.

Wspotuczestniczenie w przyjeciu pacjenta na sale operacyjng, W jego utozeniu na stole
operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego i zabezpieczenie go
przed ewentualnymi upadkami, urazami i oparzeniami.

Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii matoinwazyjnej
i endoskopowej, w neurochirurgii, w ginekologii i potoznictwie, w ortopedii
i traumatologii, w urologii, w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii,
w  chirurgii  naczyniowej, w otorynolaryngologii, w chirurgii  plastycznej
i rekonstrukcyjnej, w transplantologii i w chirurgii dziecigcej.

Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do roéznych zabiegdéw
operacyjnych  wykonywanych ~w  chirurgii  maloinwazyjnej 1 endoskopowej,
w neurochirurgii, w ginekologii i potoznictwie, w ortopedii i traumatologii, w urologii,
w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej, w torakochirurgii, w chirurgii naczyniowej,
w otorynolaryngologii, w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, w transplantologii
1 w chirurgii dziecigce;j.

Nadzorowanie jalowos$ci pola operacyjnego i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany
operacyjnej w i zabezpieczeniu drenow.

Kontrolowanie zgodnosci narzedzi 1 materiatu dodatkowego przed 1 po zamknigciu jam
ciata.

Zabezpieczenie 1 przekazanie pobranego materialu biologicznego do badan
i przestrzeganie procedur postgpowania z materiatem biologicznym przeznaczonym do
utylizacji.

Przygotowanie instrumentarium i sprz¢tu do mycia, dezynfekc;ji i sterylizacji w zalezno$ci
od zastosowanych technik i metod.

Dobor 1 przygotowanie preparatow dezynfekcyjnych z uwzglgdnieniem technik 1 metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

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

Nadzorowanie pracy personelu bloku operacyjnego w zakresie znajomosci i realizacji
procedur higienicznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi regulacjami.
Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych w bloku operacyjnym i monitorowanie tych
zdarzen.

Zarzadzanie jakoS$cig opieki okolooperacyjnej w praktyce pielegniarstwa operacyjnego
Wdrazanie wiedzy naukowej do praktyki pielggniarki operacyjnej.
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