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d) przygotowanie niezbędnej aparatury, narzędzi i sprzętu; 

e) identyfikacja i ułożenie dawcy na stole operacyjnym; 

f) przygotowanie pola operacyjnego; 

g) obłożenie pola operacyjnego; 

h) rodzaj cięcia i dostęp chirurgiczny. 

2) Kolejność preparowania narządów jamy brzusznej i klatki piersiowej. 

3) Schładzanie i prezerwacja narządów jamy brzusznej i klatki piersiowej. 

4) Zasady zabezpieczenia poszczególnych narządów przed niedokrwieniem.. 

5) Technika pakowania pobranych narządów wg Eurotransplantu. 

6) Metody przechowywania i transportu pobranych narządów. 

7) Postępowanie z ciałem dawcy po pobraniu. 

7.  Rola, zadania i udział pielęgniarki operacyjnej w pobieraniu narządów do przeszczepu. 

8.  Wskazania i kwalifikacja chorego do przeszczepu (serce, płuca, nerki, wątroba, trzustka). 

9.  Przeszczepianie narządów (serce, płuca, nerki, wątroba, trzustka): 

1) Aspekty chirurgiczne (np. dobór narzędzi, sprzętu, materiału szewnego , materiału opatrunkowego). 

2) Techniki operacyjne. 

10.  Przeszczepianie nerek od dawców żywych. 

11.  Przeszczepianie fragmentu wątroby od dawców żywych. 

12.  Przeszczepianie szpiku. 

13.  Przeszczepy rodzinne. 

14.  Pobieranie i przeszczepianie tkanek oka. 

15.  Odrębności pobierania i przeszczepiania narządów u dzieci. 

16.  Przeszczepy biostatyczne (przeszczepianie skóry, powięzi, kości, chrząstki i naczyń). 

17.  Opieka i leczenie pacjenta po przeszczepieniu (serce, płuca, nerki, wątroba, trzustka) (1 godz.): 

1) Powikłania po przeszczepie.  

2) Rodzaje odrzutów. 

3) Leczenie immunosupresyjne. 

4) Aspekty psychologiczne opieki nad pacjentem po przeszczepie. 

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa: 
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i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

 

 

1. Barański A.: Pobieranie narządów jamy brzusznej do przeszczepów. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2013 

2. Czerwiński J., Małkowski P. (red.): Pielęgniarstwo 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 uzupełniająca: 

1. Pączek L ., Foroncewicz B., Mucha K.: Postępy w transplantologii. Transplantologia praktyczna, t. 4. 

Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013 

2. Rowiński W., Wałaszewski J., Pączek L . (red.): Transplantologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2004 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Blok operacyjny transplantologii - 21 godz. 
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5. 15. MODUŁ XV 

Nazwa modułu  PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII DZIECIĘCEJ 

Cel kształcenia 

 

Pielęgniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii dziecięcej, 

nabędzie niezbędne umiejętności do samodzielnego instrumentowania i aktywnego współuczestniczenia w procesie 

przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynności bezpośredniej opieki okołooperacyjnej. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W70. charakteryzuje istotę schorzeń chirurgii dziecięcej w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki,  

obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W71. omawia specyfikę pracy na bloku operacyjnym chirurgii dziecięcej; 

W72. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej; 

W73. różnicuje instrumentarium, materiał szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas zabiegów operacyjnych 

w chirurgii dziecięcej; 

W74. rozróżnia operacje planowane i nagłe w chirurgii dziecięcej. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U85. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej w chirurgii dziecięcej; 

U86. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu operacyjnego; 

U87. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do zabiegów  

w chirurgii dziecięcej; 

U88. dobrać narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do poszczególnych 

zabiegów operacyjnych; 

U89. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej; 

U90. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału opatrunkowego i szewnego; 

U91. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej u dzieci. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię pacjenta; 

K2. współpracuje z interdyscyplinarnym zespołem bloku operacyjnego; 

K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuję swoją wiedzę zawodową; 
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K4. kształtuje swoje umiejętności i dąży do profesjonalizmu; 

K5. ponosi odpowiedzialność za poziom i jakość świadczonych usług; 

K6. stosuje się do zasad obowiązującej tajemnicy zawodowej. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie 

udzielające świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniające co najmniej jeden  

z poniższych warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie chirurgii dziecięcej. 

Wymagania wstępne   – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 14 godz.  

Staż – 35 godz. (w grupach 5–6-osobowych) 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       49 godz.  

 wykłady – 14 godz.  

 staż – 35 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        55 godz. 

 przygotowanie się do zajęć praktycznych – 25 godz. 

 przygotowanie prezentacji – 5 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 25 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      104 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, wykład problemowy, staż. 
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Stosowane środki dydaktyczne Sprzęt multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).  

Filmy edukacyjne.  

Plansze. 

Schematy. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Test wiedzy składający się z 15 pytań jednokrotnego wyboru. 

Obserwacja 360 stopni. 

Obecność na wykładach. 

Obecność na stażu. 

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi) z testu wiedzy. 

Zaliczenie stażu (warunki określono w wymogach stażowych). 

Treści modułu kształcenia I. Chirurgia dziecięca (9 godz.) 

1. Choroby jamy brzusznej wymagające leczenia operacyjnego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz 

kliniczny, klasyfikacje):  

 choroby przełyku; 

 choroby jelita cienkiego;  

 choroby jelita grubego – choroba Hirsprunga. 

1) Metody i techniki operacyjne:  

a) operacje odtwórcze przełyku: 

 pierwotne zespolenie, np. operacja Scharliego, 

 wtórne zespolenie „odroczone”; 

b) wyłonienie ileostomii; 

c) operacje niedrożności jelit: 

 zespolenie „koniec do boku”,  

 zespolenie Bishopa-Koopa, 

 operacja odgłobienia jelita; 

d) operacje choroby Hirsprunga: 

 operacja Rehbeina, 

 operacja Duhamela, 

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ XV PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII DZIECIĘCEJ str. 167 
 

 operacja Soave-Boleya; 

e) wyłonienie kolostomii. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna, 

diatermia bipolarna, nóż wodny, urządzenie do elektrostymulacji, stapler jelitowy), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pęsety chirurgiczne, anatomiczne  

i delikatne naczyniowe, nożyczki preparacyjne, nożyczki do szwów, imadła, delikatne kleszcze 

hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, haki Langenbecka, rozwieracze brzuszne), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń jelitowych, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej,  

szwy skórne, materiały hemostatyczne, staplery jelitowe, materiał z gazy, sterylne opatrunki,  

worek stomijny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku  

z udogodnieniami), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, pośrodkowe górne, brzuszno-kroczowe, 

cięcie Kochera, cięcie skośne, cięcie pośrodkowe dolne); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedrożność porażenna, 

rozejście zespolenia jelitowego, przetoka jelitowa, przetoka odbytnicza, infekcja rany pooperacyjnej). 

2. Choroby wątroby i dróg żółciowych u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, 

klasyfikacje):  

 niedrożność zewnątrzwątrobowych dróg żółciowych; 
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 torbiel przewodu żółciowego. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) operacje niedrożności zewnątrzwątrobowych dróg żółciowych: 

 zespolenia typu Roux-Y, 

 operacja metodą Kasai, 

 operacja metodą Suruga; 

b) operacje torbieli dróg żółciowych: 

 zewnętrzne odprowadzenie żółci, 

 zespolenie omijające końcowe jelita cienkiego. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna, 

diatermia bipolarna, stapler jelitowy), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki , pęsety chirurgiczne, anatomiczne  

i delikatne naczyniowe, nożyczki preparacyjne, nożyczki kątowe, nożyczki do szwów, imadła, 

delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, rozwieracze 

automatyczne, łopatki atraumatyczne, haki Langenbecka), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń jelitowych, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej,  

szwy skórne, materiały hemostatyczne, materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami,  

pozycja na boku z udogodnieniami), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, pośrodkowe górne, cięcie Kochera,  

cięcie skośne, cięcie pośrodkowe dolne); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 
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3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedrożność 

porażenna, uszkodzenie dróg żółciowych, infekcja rany pooperacyjnej). 

3. Przepukliny wieku dziecięcego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

 przepuklina przeponowa; 

 przepuklina pachwinowa; 

 przepuklina udowa; 

 przepuklina kresy białej. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) zamknięcie ubytku w mięśniu przepony; 

b) operacja metodą Bassiniego;  

c) operacja metodą Kirschnera (Bassini-Kirschner); 

d) operacja metodą Gerarda; 

e) operacja metodą Shouldice (Bassini-Shouldice), 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pęsety chirurgiczne, anatomiczne  

i delikatne naczyniowe, nożyczki preparacyjne, nożyczki do szwów, imadła, delikatne kleszcze 

hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracze automatyczne, łopatki atraumatyczne,  

haki Langenbecka), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej, szwy skórne, materiały hemostatyczne, 

materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury,; 
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c) dostępy operacyjne (skośne, pośrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjnej). 

4. Choroby układu moczowego u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

 odpływ pęcherzowo-moczowodowy; 

 zwężenie połączenia miedniczkowo-moczowodowego; 

 zwężenie podmiedniczkowe. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) operacja antyrefluksowa; 

b) plastyka miedniczkowo-moczowodowa sposobem Hynesa-Andersona; 

c) przeciwodpływowe przeszczepienie moczowodu; 

d) nefrektomia. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. cystoskop, tor wizyjny do cystoskopii, ssak, diatermia 

elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nożyczki preparacyjne, nożyczki  

do szwów, imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracz 

automatyczny, łopatki atraumatyczne, haki Langenbecka), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń pęcherzowych, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej,  

szwy skórne, materiały hemostatyczne, materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  
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c) dostępy operacyjne (cięcie skośne, cięcie pośrodkowe dolne, cięcie przyprostne prawe,  

cięcie przyprostne lewe, cięcie lędźwiowe, cięcie poprzeczne, cięcie Pfannenstiela); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjne. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka wewnątrzpęcherzowego, przetoki moczowe,  

infekcja rany pooperacyjnej). 

5. Choroby układu krążenia u dzieci (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

 przetrwały przewód tętniczy Botalla; 

 koarktacja aorty; 

 pierścienie naczyniowe; 

 zespół Fallota; 

 TGA; 

 ASD, VSD. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) operacja Botalla: 

 operacja klasyczna, 

 operacje małoinwazyjne: korek Amplatza lub kolie; 

b) operacje aorty: 

 technika „koniec do końca” operacja Craforda, 

 operacja Waldhausena, 

 plastyka łatą z tworzywa sztucznego; 

c) zespolenie Blalock Taussig; 

d) operacja metodą Mustarda lub Senninga; 

e) operacja Jatene’a (arterial switch); 

f) operacje z użyciem krążenia zewnątrzustrojowego. 

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

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,  

tor wizyjny do torakoskopii, aparat płucoserca), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nożyczki preparacyjne, nożyczki  

do szwów, imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, instrumentarium 

podstawowe w kardiochirurgii, instrumentarium do sternotomii lub resternotomii, instrumentarium 

torakochirurgiczne, zestaw do wewnętrznej i zewnętrznej elektrostymulacji serca, narzędzia  

do mikrochirurgii), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń naczyniowych, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej,  

szwy skórne, materiały hemostatyczne, kleje tkankowe, materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na boku), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne ( minitorakotomia, torakotomia, sternotomia pośrodkowa, torakotomia boczna, 

torakotomia przednio-boczna); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powikłania zatorowo-zakrzepowe, powikłania po krążeniu pozaustrojowym, 

niestabilność mostka, infekcja rany pooperacyjnej). 

II. Chirurgia noworodka (5 godz.) 

1. Wrodzona niedrożność dwunastnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze lub dwunastniczo-czcze; 

b) wycięcie przegrody; 

c) przecięcie pasm włóknistych. 
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2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna, 

inkubator operacyjny), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nożyczki preparacyjne, nożyczki  

do szwów, imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera , Mosquito) ), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej, szwy skórne, 

materiały hemostatyczne, materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku, 

półsiedząca), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, pośrodkowe górne, cięcie Kochera,  

cięcie skośne, cięcie pośrodkowe dolne); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka, niedrożność porażenna jelit, infekcja rany pooperacyjnej). 

2. Wady wrodzone odbytu i odbytnicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) wyłonienie kolostomii, 

b) operacja radykalna: 

 operacja krzyżowo-kroczowa Stephensa, 

 operacja brzuszno-krzyżowo-kroczowa Kiesewettera, 

 operacja brzuszno-kroczowa Rehbeina, 
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 tylna strzałkowa plastyka odbytu i odbytnicy PENA.  

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna, 

diatermia bipolarna, nóż wodny, urządzenie do elektrostymulacji), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pęsety chirurgiczne, anatomiczne  

i delikatne naczyniowe, nożyczki preparacyjne, nożyczki do szwów, imadła, delikatne kleszcze 

hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, delikatne klemy jelitowe, haki Langenbecka,  

rozwieracze brzuszne), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń jelitowych, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej,  

szwy skórne, materiały hemostatyczne, staplery jelitowe, materiał z gazy, sterylne opatrunki,  

worek stomijny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach ginekologiczna, pozycja na plecach modyfikowana), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (brzuszno-kroczowy); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedrożność 

porażenna, przetoka odbytnicza, infekcja rany pooperacyjnej). 

3. Defekty kosmetyczne (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje):  

 naczyniaki płaskie i jamiste; 

 zespoły naczyniakowatości; 

 polidaktylia, syndaktylia; 

 zroślaki (bliźnięta syjamskie). 
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1) Metody i techniki operacyjne: 

a) chirurgiczne usunięcie naczyniaka; 

b) operacyjne usunięcie dodatkowych palców; 

c) operacyjne rozdzielenie zrośniętych palców; 

d) operacyjne rozdzielenie bliźniąt syjamskich. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna, 

inkubator operacyjny), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, nożyczki preparacyjne, nożyczki  

do szwów, imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 

szwy do zespoleń, szwy na mięśnie, powięź, szwy do zszycia tkanki podskórnej, szwy skórne, 

materiały hemostatyczne, materiał z gazy, sterylne opatrunki), 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku, 

półsiedząca), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (w zależności od lokalizacji); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. krwawienie śródoperacyjne); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka, infekcja rany pooperacyjnej). 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielęgniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,  

Wrocław 2010 
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2. Kapała W.: Pielęgniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielęgniarskiej oddziałów  

chirurgii ogólnej. Wyd. Czelej, Lublin 2006 

3. Luxner K.L.: Pielęgniarstwo pediatryczne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2006 

Literatura uzupełniająca: 

1. Czernik J. (red.): Chirurgia dziecięca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 

2. Kaliciński P. (red.): Chirurgia noworodka. Wyd. INVEST-DRUK, Warszawa 2004 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Blok operacyjny chirurgii dziecięcej – 35 godz. 
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6.  PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 
 

6.1. STAŻ:  Blok operacyjny realizujący zabiegi chirurgii małoinwazyjnej oraz 

Pracownia endoskopii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego chirurgii 

małoinwazyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów w chirurgii 

małoinwazyjnej i inwazyjnej chirurgii endoskopowej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  70 godz., w tym: 

 blok operacyjny realizujący zabiegi chirurgii małoinwazyjnej – 60 

godz. oraz 

 pracownia endoskopii – 10 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

chirurgii małoinwazyjnej i endoskopowej, spełniająca co najmniej 

jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada  ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia stażu:  

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do chirurgii małoinwazyjnej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z obowiązującymi procedurami  

i standardami obowiązującymi w aseptyce w zależności od pełnionej funkcji pielęgniarki 

instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku 

chirurgii małoinwazyjnej. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od rodzaju wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w chirurgii małoinwazyjnej z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do małoinwazyjnych zabiegów operacyjnych oraz inwazyjnych 

zabiegów endoskopowych i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Rozpoznawanie powikłań techniki laparoskopowej. 

7. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

8. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami i procedurami wewnątrzszpitalnymi. 

10. Prowadzenie pielęgniarskiej dokumentacji medycznej obowiązującej w małoinwazyjnym 

bloku operacyjnym, archiwizacja danych dotyczących operacji i dekontaminacji sprzętu. 

11. Zapobieganie ekspozycji na materiał biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne  

i chemiczne całego personelu bloku operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  
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• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w chirurgii małoinwazyjnej i 1 zabiegu inwazyjnej chirurgii 

endoskopowej. 

 

6.2. STAŻ:  Blok operacyjny neurochirurgii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie neurochirurgicznego bloku 

operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów w neurochirurgii.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  49 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

neurochirurgii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w neurochirurgii. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

neurochirurgicznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego 

neurochirurgicznego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w neurochirurgii dotyczących guzów 

mózgu, guzów kanału kręgowego, nerwów obwodowych, tętniaków i naczyniaków 

mózgu, urazów układu nerwowego i kręgosłupa i współuczestniczenie w zaopatrzeniu 

rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

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

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w neurochirurgii. 

 

6.3. STAŻ:  Blok operacyjny ginekologii i położnictwa 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjentkę w obrębie bloku operacyjnego ginekologii  

i położnictwa oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów w ginekologii  

i położnictwie. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka, położna z minimum 5-letnim stażem pracy  na bloku 

operacyjnym ginekologii i położnictwa, spełniająca co najmniej jeden 

z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa, magistra położnictwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego. 

  

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w chirurgii ginekologicznej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

ginekologicznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjentki na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w ginekologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w ginekologii dotyczących chorób jajników, 

jajowodów, sromu, chorób ginekologicznych leczonych przezpochwowo, chorób i urazów 

pochwy i krocza i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

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

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w ginekologii. 

 

6.4. STAŻ:  Blok operacyjny chirurgii urazowo-ortopedycznej 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie pacjenta profesjonalną opieką pielęgniarską w obrębie 

ortopedycznego bloku operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych 

zabiegów operacyjnych w ortopedii i traumatologii.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  42 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy  na bloku 

operacyjnym ortopedii i traumatologii, spełniająca co najmniej jeden 

z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstw;, 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  
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 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w chirurgii ortopedycznej  

i traumatologicznej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

ortopedycznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w ortopedii i traumatologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w ortopedii i traumatologii dotyczących 

złamań kości kończyn górnych i dolnych, miednicy, kręgosłupa, złamań patologicznych, 

zmian zniekształcających stawy, uszkodzeń tkanek miękkich i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

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

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w ortopedii i traumatologii. 

 

6.5. STAŻ:  Blok operacyjny urologii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego urologii oraz 

sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych. w urologii.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

urologii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w urologii. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

str. 181 

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

urologicznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w urologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w urologii dotyczących nowotworów 

układu moczowo-płciowego, chorób układu moczowo-płciowego, urazów, żylaków 

powrózka nasiennego i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

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

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w urologii. 

 

6.6. STAŻ: Blok operacyjny kardiochirurgii  

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego 

kardiochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych  

w kardiochirurgii.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  70 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

kardiochirurgii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w kardiochirurgii  

i kardiologii inwazyjnej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej. 

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku 

operacyjnym kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjnej. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej z zachowaniem zasad 

bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w kardiochirurgii dotyczących choroby 

niedokrwiennej serca, wad zastawkowych serca, tętniaków aorty piersiowej, guzów serca i 

transplantacji serca i płuc. 
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6. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w kardiologii inwazyjnej (przezskórnych 

zabiegów pozawieńcowych, wszczepiania elektrostymulatorów serca, zabiegów 

hybrydowych i chirurgicznego leczenia migotania przedsionków) i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

7. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych i mikrobiologicznych. 

8. Uporządkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym. 

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi zasadami. 

10. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego na bloku 

kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjnej. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w kardiochirurgii.  

 

6.7. STAŻ:  Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego 

torakochirurgii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych  

w torakochirurgii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  28 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

torakochirurgii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w torakochirurgii. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki  

w zależności od pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej. 

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku 

operacyjnym torakochirurgicznym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w torakochirurgii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w torakochirurgii dotyczących chorób płuc  

i opłucnej, wad klatki piersiowej, leczenia chirurgicznego gruźlicy i operacji 

rekonstrukcyjnych i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

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

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego na bloku 

torakochirurgicznym. 
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Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych. 

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w torakochirurgii. 

 

6.8. STAŻ:  Blok operacyjny chirurgii naczyniowej 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego chirurgii 

naczyniowej oraz sprawnie instrumentuje do zabiegów klasycznych i endowaskularnych 

zabiegów naczyniowych.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  42 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

chirurgii naczyń, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do zabiegu operacyjnego w klasycznej i endowaskularnej chirurgii 

naczyniowej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z obowiązującymi procedurami  

i standardami obowiązującymi w aseptyce w zależności od pełnionej funkcji pielęgniarki 

instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku 

operacyjnym chirurgii naczyniowej. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od techniki wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w chirurgii naczyniowej z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do klasycznych i endowaskularnych zabiegów operacyjnych w ostrym  

i przewlekłym niedokrwieniu kończyn, zwężeniu tętnic szyjnych, tętniaków aorty 

brzusznej oraz wytwarzania dostępów naczyniowych do dializ i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

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

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi 

przepisami i procedurami wewnątrzszpitalnymi. 

9. Prowadzenie pielęgniarskiej dokumentacji medycznej obowiązującej w bloku 

operacyjnym chirurgii naczyniowej, archiwizowanie danych dotyczących operacji  

i dekontaminacji sprzętu. 

10. Zapobieganie ekspozycji na materiał biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne  

i chemiczne całego personelu bloku operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych. 
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• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w chirurgii naczyń. 

 

6.9. STAŻ:  Blok operacyjny otorynolaryngologii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego 

otorynolaryngologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów 

otorynolaryngologicznych.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

otolaryngologii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w otorynolaryngologii. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego  

w otorynolaryngologii. 

4. Współudział w ułożeniu pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego 

zabiegu operacyjnego w otorynolaryngologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w otorynolaryngologii obejmujących: 

wyłuszczenie migdałka podniebiennego, nacięcie krtani i założenie rurki tracheotomijnej, 

częściowe wycięcie krtani, wycięcie krtani, skrzywienie przegrody nosa, przerosty błony 

śluzowej małżowin nosowych, torbiele nosa, otoskleroza, perlak i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

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

8. Postępowanie po zabiegu operacyjnym z narzędziami chirurgicznymi zgodnie  

z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w otorynolaryngologii. 

 

6.10. STAŻ: Blok operacyjny chirurgii plastycznej 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego chirurgii 

plastycznej/rekonstrukcyjnej oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów 

operacyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej.  
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej, spełniająca co najmniej jeden 

z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego; 

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału dodatkowego  

i szewnego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w chirurgii 

plastycznej/rekonstrukcyjnej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku 

operacyjnym chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjnej. 

4. Współudział w ułożeniu pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego 

zabiegu operacyjnego w chirurgii plastycznej z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w chirurgii plastycznej/ rekonstrukcyjnej 

obejmujących przeszczepy skóry, operacyjne leczenie oparzeń, operacyjne powiększenie 

gruczołu sutkowego, rekonstrukcje gruczołu piersiowego, zabiegi z zakresu chirurgii 

kosmetycznej (wygładzenie zmarszczek, plastyka małżowiny ucha, plastyka powłok 

brzucha) i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

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

8. Postępowanie po zabiegu operacyjnym z narzędziami chirurgicznymi zgodnie  

z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej. 

 

6.11. STAŻ:  Blok operacyjny okulistyki 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego okulistyki 

oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w okulistyce. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu 

Liczba godzin:  28 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

okulistyki, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 
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 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w okulistyce. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej. 

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

okulistycznym bloku operacyjnym. 

4. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w okulistyce z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w okulistyce dotyczących zeza, chorób 

soczewek, rogówki, siatkówki, jaskry, chorób dróg łzowych i nowotworów  

i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych i mikrobiologicznych. 

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

8. Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych okulistyce. 

 

6.12. STAŻ:  Blok operacyjny transplantologii 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie bloku operacyjnego 

transplantologii oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych  

w transplantologii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu 

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

transplantologii, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do zabiegów operacyjnych w transplantologii. 

2. Przygotowanie sali operacyjnej, obłożenia, instrumentarium, materiału szewnego  

i opatrunkowego do pobrania wielonarządowego. 
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3. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej. 

4. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na bloku 

operacyjnym transplantologicznym. 

5. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu 

operacyjnego w transplantologii z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

6. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w transplantologii dotyczących 

transplantacji narządów, tkanek i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

7. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych podczas pobrań wielonarządowych  

i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

8. Zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych i mikrobiologicznych. 

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

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

11. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego  

w transplantologii. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych. 

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2 

zabiegów operacyjnych w transplantologii. 

 

6.13. STAŻ: Blok operacyjny chirurgii dziecięcej 

 

Cel stażu: Pielęgniarka obejmie opieką pacjenta w obrębie pediatrycznego bloku 

operacyjnego oraz sprawnie instrumentuje do specjalistycznych zabiegów operacyjnych  

w chirurgii dziecięcej. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  5-6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy na bloku operacyjnym 

chirurgii dziecięcej, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

 –  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

 –  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego;  

 –  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Wykaz zadań zawodowych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiału szewnego  

i dodatkowego do specjalistycznych zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej. 

2. Przygotowanie się do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki w zależności od 

pełnionej funkcji pielęgniarki instrumentującej i pomagającej.  

3. Obsługiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego na 

pediatrycznym bloku operacyjnym. 

4. Współudział w ułożeniu dziecka na stole operacyjnym lub w inkubatorze w zależności od 

wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej obejmujących: 

operacje odtwórcze przełyku, operacje wyłonienia stomii jelitowych, operacje 

niedrożności jelit, operacje niedrożności zewnątrzwątrobowych dróg żółciowych, operacje 
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torbieli dróg żółciowych, operacje przepuklin wieku dziecięcego, operacje chorób układu 

moczowego, operacje chorób układu krążenia u dzieci i współuczestniczenie  

w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej. 

6. Pobranie i zabezpieczenie materiału biologicznego do badań histopatologicznych. 

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

8. Postępowanie po zabiegu operacyjnym z narzędziami chirurgicznymi zgodnie  

z obowiązującymi zasadami. 

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach praktycznych.  

• Zaliczenie wymaganych zadań zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do  

2 zabiegów operacyjnych w chirurgii dziecięcej. 
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7. WYKAZ ZADAŃ ZAWODOWYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZNIE PIELĘGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA PIELĘGNIAREK 

 

1. Przygotowanie sali operacyjnej, sprzętu i aparatury medycznej, pakietów z bielizną 

operacyjną i materiałem dodatkowym do zabiegów operacyjnych.  

2. Przygotowanie zestawu do mycia pola operacyjnego. 

3. Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczególnych 

zabiegów operacyjnych wykonywanych w chirurgii małoinwazyjnej i endoskopowej,  

w neurochirurgii, w ginekologii i położnictwie, 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 dziecięcej. 

4. Współuczestniczenie w przyjęciu pacjenta na salę operacyjną, w jego ułożeniu na stole 

operacyjnym w zależności od wykonywanego zabiegu operacyjnego i zabezpieczenie go 

przed ewentualnymi upadkami, urazami i oparzeniami.  

5. Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych wykonywanych w chirurgii małoinwazyjnej 

i endoskopowej, w neurochirurgii, w ginekologii i położnictwie, 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 dziecięcej. 

6. Asystowanie pielęgniarce operacyjnej instrumentującej do różnych zabiegów 

operacyjnych wykonywanych w chirurgii małoinwazyjnej i endoskopowej,  

w neurochirurgii, w ginekologii i położnictwie, 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 dziecięcej. 

7. Nadzorowanie jałowości pola operacyjnego i współuczestniczenie w zaopatrzeniu rany 

operacyjnej w i zabezpieczeniu drenów. 

8. Kontrolowanie zgodności narzędzi i materiału dodatkowego przed i po zamknięciu jam 

ciała. 

9. Zabezpieczenie i przekazanie pobranego materiału biologicznego do badań  

i przestrzeganie procedur postępowania z materiałem biologicznym przeznaczonym do 

utylizacji.  

10. Przygotowanie instrumentarium i sprzętu do mycia, dezynfekcji i sterylizacji w zależności 

od zastosowanych technik i metod. 

11. Dobór i przygotowanie preparatów dezynfekcyjnych z uwzględnieniem technik i metod 

dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego. 

12. Pakowanie i pakietowanie instrumentarium oraz sprzętu w zależności od zastosowanej 

metody sterylizacji. 

13. Nadzorowanie pracy personelu bloku operacyjnego w zakresie znajomości i realizacji 

procedur higienicznych. 

14. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi regulacjami.  

15. Zarządzanie ryzykiem zdarzeń niepożądanych w bloku operacyjnym i monitorowanie tych 

zdarzeń. 

16. Zarządzanie jakością opieki okołooperacyjnej w praktyce pielęgniarstwa operacyjnego 

17. Wdrażanie wiedzy naukowej do praktyki pielęgniarki operacyjnej. 

 


