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 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. diatermia elektryczna, ssak, żelowe podkładki, podpórki, dreny, 

układ odprowadzający drenów do klatki piersiowej, sterylne rurki intubacyjne dwulufowe do osobnej 

wentylacji każdego płuca, środek dezynfekcyjny do dezynfekcji kikuta oskrzela, sól fizjologiczna  

do próby szczelności i do zwilżania kompresów z gazy), 

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki długie i krótkie, pęsety chirurgiczne  

i atraumatyczne różnej długości, nożyczki różnego typu i różnej długości, imadła o różnych 

długościach i rozmiarach, haki do ran różnego typu, rozwieracze do ran, instrumentarium specjalne, 

np. szpatułki płucne, kleszcze okienkowe do tkanki płucnej, haki, pęsety do trzymania tkanki płucnej, 

kleszcze oskrzelowe, atraumatyczne kleszcze naczyniowe, klipsownica, stapler do zakładania klamer), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. szwy na miąższ płucny, szwy do zaszycia 

oskrzela, szwy naczyniowe typu Prolene, klipsy, zestaw klamer);  

b) przygotowanie pacjenta: 

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

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (torakotomia boczna, sternotomia pośrodkowa podłużna); 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.  

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. wysięki opłucnowe, krwotok, niewydolność oddechowa, niedodma, 

niewydolność oddechowa, marskość płuca).  

5. Samoistna odma opłucnowa: 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) wycięcie pęcherzy rozedmowych i zszycie miejsca uszkodzenia miąższu płucnego szwem 

mechanicznym; 

b) wideotorakoskopowe usunięcie pęcherzy rozedmowych; 

c) pleurodeza; 

d) pleurektomia. 
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2) Specyfika zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. diatermia elektryczna, ssak, tor wizyjny, żelowe podkładki, 

podpórki, dreny, układ odprowadzający drenów do klatki piersiowej),  

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki długie i krótkie, pęsety chirurgiczne  

i atraumatyczne różnej długości, nożyczki różnego typu i różnej długości, imadła o różnych 

długościach i rozmiarach, haki do ran ostre, haki do tkanek miękkich, rozwieracze do ran, 

instrumentarium specjalne, np. rozwieracze żebrowe, respatory żebrowe, nożyczki żebrowe, 

atraumatyczne kleszcze naczyniowe i okienkowe, szpatułki i haki, długie narzędzia do operowania  

w głębi klatki piersiowej, staplery, narzędzia laparoskopowe), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. szwy na miąższ płucny, szwy naczyniowe 

typu Prolene, klipsy, zestaw klamer do staplera, kompresy z gazy);  

b) przygotowanie pacjenta: 

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

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (torakotomia tylno-boczna, torakotomia przednia, minitorakotomia pachowa, 

torakoskopia); 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3)  Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. krwawienie pooperacyjne, brak rozprężenia płuca, przewlekły ropniak opłucnej, 

zgrubienie opłucnej, marskość płuca). 

III. Chirurgiczne leczenie gruźlicy płuc (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje  

(1,5 godz.). 

IV. Wady klatki piersiowej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.) 

1. Lejkowata klatka piersiowa. 

2. Kurza klatka piersiowa. 
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3. Inne anomalie klatki piersiowej. 

V. Operacje rekonstrukcyjne w torakochirurgii (2 godz.) 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

 

 

Literatura podstawowa: 

1. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2013 

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

Wrocław 2010 

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

Literatura uzupełniająca: 

1. Trybus M.: Podstawy szycia chirurgicznego. Wyd. Medycyna Praktyczna, Kraków 2006 

2. Kołodziej J. (red.): Urazy klatki piersiowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004 

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

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej – 28 godz. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ X PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NACZYŃ str. 126 
 

5.10.  MODUŁ X 

Nazwa modułu PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NACZYŃ 

Cel kształcenia 

 

Pielęgniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii naczyniowej 

oraz osiągnie 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: 

W45. charakteryzuje istotę chorób naczyń w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego, 

klasyfikacji; 

W46. omawi specyfikę pracy na bloku operacyjnym chirurgii naczyniowej; 

W47. prezentuje metody i techniki operacji naczyniowych klasycznych i wewnątrznaczyniowych; 

W48. różnicuje instrumentarium, materiału szewny, opatrunkowy i specjalistyczny sprzęt stosowany w zabiegach 

naczyniowych; 

W49. wymienia powikłania śródoperacyjne, wczesne i późne operacji naczyniowych. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U54. zorganizować stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej do zabiegów naczyniowych klasycznych  

i przezskórnych; 

U55. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu operacyjnego; 

U56. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do poszczególnych 

zabiegów operacyjnych; 

U57. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów chirurgii naczyniowej; 

U58. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału opatrunkowego i szewnego; 

U59. określić przeznaczenie różnorodnych protez naczyniowych, cewników i drenów; 

U60. postępować prawidłowo z materiałem biologicznym (np. tkankami) pobranym od pacjenta, przeznaczonym  

do dalszej diagnostyki, ewentualnie do utylizacji; 

U61. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach naczyniowych. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię pacjenta; 
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K2. współpracuje z interdyscyplinarnym zespołem bloku operacyjnego; 

K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuję swoją wiedzę zawodową; 

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 naczyniowej, angiologii. 

Wymagania wstępne   – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 18 godz. 

Staż – 42 godz. (w grupach 5–6-osobowych) 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       60 godz.  

 wykłady – 18 godz.  

 staż – 42 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        60 godz.  

 przygotowanie się do zajęć praktycznych – 20 godz.  

 przygotowanie prezentacji – 5 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 35 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      120 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 20 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 1. Przewlekłe niedokrwienie kończyn dolnych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, 

klasyfikacje) – (4 godz.): 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) przezskórne zabiegi wewnątrznaczyniowe: 

 angioplastyka balonowa, 

 angioplastyka dynamiczna,  

 angioplastyka z zastosowaniem stentów; 

b) klasyczne leczenie operacyjne: 

 udrożnienie – trombendarterektomia – TEA, 

 pomost omijający by-pass. 

2)  Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego: 

a) przygotowania sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. stół operacyjny przezierny dla promieni RTG, ssak  

próżniowy, diatermia elektryczna mono- i bipolarna, aparat RTG – angiograf z kilkoma  

monitorami, strzykawka automatyczna, protezy naczyniowe o różnym rozmiarze i konstrukcji,  

balony do angioplastyki i stenty), 

 przygotowanie instrumentarium (np. trzonki do skalpeli, pęsety chirurgiczne, anatomiczne, 

naczyniowe, nożyczki preparacyjne, Pottsa, proste do przycięcia protezy, nożyczki materiałowe, 
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kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowania, np. Overholta, kleszcze naczyniowe 

Satinksy’ego – proste i pod kątem, aortalne DeBakeya, kleszczyki typu Bulldog proste i zagięte, 

delikatne imadła różnej długości, cewniki naczyniowe do embolektomii, trombektomii, PTA, 

okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki do trzymania delikatnego, naczyniowego szwu, zagięte  

igły kulkowe do przepłukiwania światła naczyń roztworem heparyny, strzykawki, haczyki  

powłokowe i haki wątrobowe, rozwieracze automatyczne, heparyna, kontrast), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego z nitką RTG (np. atraumatyczne, niewchłanialne 

szwy monofialamentowe z okrągłymi igłami do zespoleń naczyniowych, wchłanialne wielowłóknowe 

szwy plecione na podwiązki i podkłucia tkanek oraz do zamknięcia ran operacyjnych, gaziki, 

kompresy, serwety, tupfery, opatrunki na ranę i pod drenaż). 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (w zależności od miejsca zwężenia – laparotomia pośrodkowa, 

kilkunastocentymetrowe cięcie skóry i tkanki podskórnej poniżej pachwin na wysokości podziału 

tętnic udowych); 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaż z podłączeniem do worków, toaleta i antyseptyka pola 

operacyjnego, założenie opatrunku pod dreny i na ranę operacyjną). 

3)  Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (ostre zakrzepy spowodowane błędem technicznym, zatory wywołane przez oderwaną 

blaszkę miażdżycową lub skrzeplinę, zespół ponownego ukrwienia wywołany zbyt długim niedokrwieniem 

kończyn i szybkim zdjęciem zacisków, uszkodzenie naczyń, dwunastnicy, moczowodu); 

b) pooperacyjne:  

 wczesne i późne (krwawienia i krwotoki, zaostrzenie choroby sercowej i zawał serca, niewydolność 

oddechowa, niewydolność nerek, niedrożność porażenna i mechaniczna jelit, wytrzewienie, ostre 

zapalenie trzustki lub pęcherzyka żółciowego, niedokrwienie jelita spowodowane podwiązaniem 

tętnicy krezkowej dolnej, niedrożność pomostu, tętniaki rzekome, przetoki aortalno-jelitowe). 

2. Ostre zatory i zakrzepy tętnic (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)  



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ X PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NACZYŃ str. 130 
 

(3 godz.) 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) embolektomia. 

2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego: 

a) przygotowania sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. stół przezierny dla promieni RTG, aparat RTG – angiograf, 

ssak próżniowy, diatermia elektryczna mono- i bipolarna, strzykawka automatyczna, protezy i łaty 

naczyniowe o różnym rozmiarze i konstrukcji, cewniki Fogarty’ego o różnych rozmiarach, balony  

do angioplastyki, stenty), 

 przygotowanie instrumentarium (np. naczyniowe trzonki do skalpeli, pęsety chirurgiczne, 

anatomiczne, naczyniowe, nożyczki preparacyjne, Pottsa, proste do przycięcia protezy, nożyczki 

materiałowe, kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowania, np. Overholta, kleszcze 

naczyniowe Satinksy’ego – proste i pod kątem, aortalne DeBakeya, kleszczyki typu Bulldog proste  

i zagięte, delikatne imadła różnej długości, cewniki naczyniowe do embolektomii, trombektomii, PTA, 

okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki do trzymania delikatnego, naczyniowego szwu, zagięte  

igły kulkowe do przepłukiwania światła naczyń roztworem heparyny, strzykawki, haczyki powłokowe 

i haki wątrobowe, rozwieracze automatyczne, heparyna, kontrast, nóż i talerz amputacyjny, pilnik 

kostny, kleszcze Luer i Liston), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego z nitką RTG (np. niewchłanialne monofilamenty 

z podwójną i okrągłą igłą do zaopatrzenia naciętych naczyń, wielowłóknowe, wchłanialne podwiązki  

i podkłucia, szwy do zaopatrzenia rany operacyjnej, gaziki, kompresy, serwety, tupfery, opatrunki na 

ranę i pod drenaż); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (cięcia skórne w pachwinie  

i przecięcie tkanki podskórnej);  

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaż ssący, np. Redona, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, 
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założenie opatrunków). 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne: krwawienia i krwotoki, ostre zakrzepy, zatory; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. zaostrzenie choroby wieńcowej, zawał serca, niewydolność oddechowa). 

3. Tętniaki aorty brzusznej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)  

(4 godz.) 

 Pęknięty tętniak aorty brzusznej. 

 Tętniaki tętnic biodrowych. 

 Tętniaki tętnic obwodowych. 

1) Metody i techniki operacyjne:  

a) operacja klasyczna; 

b) wewnątrznaczyniowe leczenie tętniaków aorty brzusznej. 

2) Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego: 

a) przygotowania sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. stół operacyjny przezierny dla promieni RTG, ramię  

C – angiograf, diatermia jedno- i dwubiegunowa, protezy naczyniowe, balony do angioplastyki,  

stenty i stentgrafty indywidualnego zapotrzebowania), 

 przygotowanie instrumentarium (np. trzonki do skalpeli, pęsety chirurgiczne, anatomiczne, 

naczyniowe, nożyczki preparacyjne, Pottsa, proste do przycięcia protezy, nożyczki materiałowe, 

kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowania, np. Overholta, kleszcze naczyniowe 

Satinksy’ego – proste i pod kątem, aortalne DeBakeya, kleszczyki typu Bulldog proste i zagięte, 

delikatne imadła różnej długości, cewniki naczyniowe do embolektomii, trombektomii, PTA, 

okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki do trzymania delikatnego, naczyniowego szwu, zagięte  

igły kulkowe do przepłukiwania światła naczyń roztworem heparyny, strzykawki, haczyki powłokowe 

i haki wątrobowe, automatyczne rozwieracze, heparyna, kontrast), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego z nitką RTG (np. monofilamenty niewchłanialne 

do zespoleń naczyniowych, niewchłanialne plecionki na zabezpieczenie odciętych tętnic biodrowych  

i lędźwiowych, wchłanialne wielowłóknowe, podwiązki i podkłucia, materiał szewny do zaopatrzenia 
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rany operacyjnej, duża ilość gazików, kompresów, serwet i tupferów, opatrunki na ranę i pod drenaż); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (laparotomia pośrodkowa, ewentualnie cięcie skóry i tkanki podskórnej  

w pachwinach na wysokości rozwidlenia tętnic udowych); 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaż czynny, np. Redona, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, 

opatrunek pod drenaż i na ranę). 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (np. ostre zakrzepy spowodowane błędem technicznym, zatory wywołane przez 

oderwaną blaszkę miażdżycową lub skrzeplinę, zespół ponownego ukrwienia wywołany zbyt długim 

niedokrwieniem kończyn i szybkim zdjęciem zacisków, uszkodzenie naczyń, dwunastnicy, 

moczowodu); 

b) pooperacyjne:  

 wczesne i późne (np. krwawienia i krwotoki, zaostrzenie choroby sercowej i zawał serca, 

niewydolność oddechowa, niewydolność nerek, niedrożność porażenna i mechaniczna jelit, 

wytrzewienie, ostre zapalenie trzustki lub pęcherzyka żółciowego, niedokrwienie jelita  

spowodowane podwiązaniem tętnicy krezkowej dolnej, niedrożność pomostu, tętniaki rzekome, 

przetoki aortalno-jelitowe). 

4. Zwężenie zewnątrzczaszkowego odcinka tętnic szyjnych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka,  

obraz kliniczny, klasyfikacje) (3 godz.) 

1) Metody i techniki operacyjne:  

a) klasyczne udrażnianie tętnicy szyjnej wewnętrznej, 

b) zabiegi wewnątrznaczyniowe w zwężeniu tętnicy szyjnej (rodzaje i cechy stentów stosowanych  

w angioplastyce tętnic szyjnych). 

2) Specyfika przygotowania sali operacyjnej: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. stół operacyjny przezierny dla promieni RTG, angiograf, 
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cewniki do czasowego odtworzenia przepływu krwi w tętnicach szyjnych – shunty, diatermia  

mono- i bipolarna, ssak próżniowy, stenty i balony do angioplastyki i stentowania tętnic szyjnych, 

aparatura do neuroprotekcji dla zabezpieczenia pacjenta przed zatorowością obwodową  

w czasie angioplastyki  

i wprowadzania stentu), 

 przygotowanie instrumentarium (np. klasyczne instrumentarium do zabiegów naczyniowych  

i cewniki do angioplastyki przezskórnej), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego z nitką RTG (np. niezbędnego do zaopatrzenia 

naczyniowego, skórnego, gaziki, kompresy, opatrunki na ranę i pod drenaż czynny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (do dostępu klasycznego – cięcie wzdłuż przedniego brzegu mięśnia mostkowo-

obojczykowo-sutkowego i do dostępu przezskórnego nakłucie tętnicy szyjnej wspólnej); 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (założenie czynnego drenażu Redona, toaleta i antyseptyka pola 

operacyjnego, opatrzenie rany i miejsca założenia drenu). 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego:  

a) śródoperacyjne (krwawienie i krwotok, niedokrwienie mózgu, uczulenie na kontrast); 

b) pooperacyjne:  

 wczesne i późne (kardiologiczne, dotyczące rozszerzanej tętnicy, neurologiczne, powikłania  

w miejscu nakłucia tętnicy, zgon, zwężenia nawrotowe). 

5. Choroby tętnic pochodzenia nie miażdżycowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka,  

obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.) 

 Choroba Buergera. 

 Choroba Raynauda. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) wycięcie adekwatnych zwojów współczulnych; 

b) mała amputacja martwiczego palca. 
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2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. koagulacja monopolarna, tor wizyjny z wyposażeniem  

do sympatektomii piersiowej – torakoskopia), 

 przygotowanie instrumentarium (np. minizestaw do torakoskopii bez wytworzenia odmy  

dwutlenkiem węgla – do wprowadzenia torakoskopowych trokarów, instrumentarium  

laparoskopowe – kleszczyki chwytające, nożyczki, haczyk do przecięcia zwojów nerwowych  

lub zestaw do torakotomii, lub zestaw do amputacji palca), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego z nitką RTG (np. szew do zaopatrzenia miejsc  

po trokarach, gaziki, tupfery małe); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (torakoskopia lub torakotomia z cięcia w dole pachowym); 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zazwyczaj wodny ssak  

do drenażu opłucnej, opatrunek na ranę i pod drenaż). 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (krwawienie); 

b) pooperacyjne:  

 wczesne i późne (nieskuteczność sympatektomii i dalszy rozwój choroby). 

6. Dostęp naczyniowy do potrzeb dializ (2 godz.) 

 Przetoki tętniczo-żylne (ramienna, obwodowa). 

 Przetoki z wykorzystaniem pomostu naczyniowego z PTFE. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) kaniulacja dużej żyły; 

b) chirurgiczne wytworzenie przetok tętniczo-żylnych. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 
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 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. protezy służące do wykonania przetoki, diatermia  

mono- i bipolarna), 

 przygotowanie instrumentarium (np. mały zestaw naczyniowy, zawieszenia naczyniowe), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego z nitką RTG (np. niewchłanialny monofilament 

do zespoleń tętniczo-żylnych, szwy do zaopatrzenia rany operacyjnej, gaziki i kompresy); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (okolica przedramienia, łokcia, ramienia); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrunek, edukacja chorego dotycząca bezpieczeństwa  

i nieuszkodzenia nowo wytworzonej przetoki). 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (krwawienie, wykrzepienie przetoki); 

b) pooperacyjne:  

 wczesne i późne (zakrzepica przetoki, zakażenie sztucznego materiału użytego do wytworzenia 

przetoki, zespół podkradania z obwodowym niedokrwieniem kończyny, nadmierny przepływ  

przez przetokę, zakrzepica w odcinku żylnym przetoki z zachowaniem przepływu przez zespolenie  

i z napływem wstecznym w kierunku ręki, powstanie tętniaków rzekomych w miejscu wkłuć). 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

 

 

Literatura podstawowa: 

1. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielęgniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2012 

2. Noszczyk W. (red.): Chirurgia tętnic i żył obwodowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 1989  

3. Szmidt J., Kużdżała J. (red.): Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna Praktyczna, Kraków 2009 

Literatura uzupełniająca: 

1. Czarnecka Z., Malińska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegów w chirurgii, ginekologii i urologii.  

Wyd. Adi, Łódź 1987  

2. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek. Wydawnictwo 
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Lekarskie PZWL, Warszawa 1994 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Blok operacyjny chirurgii naczyniowej – 42 godz. 
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5. 11. MODUŁ XI 

Nazwa modułu PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W OTOLARYNGOLOGII  

Cel kształcenia 

 

Pielęgniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych otolaryngologii, 

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: 

W50. charakteryzuje istotę schorzeń otolaryngologicznych w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu 

klinicznego, klasyfikacji; 

W51. omawia specyfikę pracy na bloku operacyjnym otolaryngologii; 

W52. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w otolaryngologii; 

W53. róznicuje instrumentarium, materiał szewny, opatrunkowy i sprzętu stosowany podczas zabiegów 

operacyjnych; 

W54. rozróżnia operacje planowane i nagłe w otolaryngologii; 

W55. uzupełnia wiedzę według aktualnych doniesień naukowych oraz wymienia doświadczenia kliniczne z innymi 

profesjonalistami w dziedzinie otolaryngologii. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U62. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej w otolaryngologii; 

U63. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu operacyjnego; 

U64. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do zabiegów; 

U65. dobrać narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do poszczególnych 

zabiegów operacyjnych w otolaryngologii; 

U66. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów operacyjnych w otolaryngologii; 

U67. postępować prawidłowo z materiałem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami 

przeznaczonymi do utylizacji;  

U68. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach otolaryngologicznych. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię pacjenta; 
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K2. współpracuje z interdyscyplinarnym zespołem bloku operacyjnego; 

K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuję swoją wiedzę zawodową; 

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 otorynolaryngologii. 

Wymagania wstępne   – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 10 godz. 

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

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       45 godz.  

 wykłady – 10 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:      100 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 1. Choroby gardła (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.): 

 przerost migdałka gardłowego; 

 przerost migdałków podniebiennych. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) adenoidektomia; 

b) tonsilektomia; 

c) wyłuszczenie migdałka podniebiennego. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

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

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. ssak migdałkowy, adenomom Beckmana, kleszcze 

Blakesley, Jurasz lub Schmeden, pęsety anatomiczne, nożyczki preparacyjne, nożyczki do szwów, 

imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera, Mosquito), rozwieracze szczękowe), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. materiały hemostatyczne, materiał  

z gazy, sterylny seton do tamponady gardła tylnego); 

b) przygotowanie pacjenta: 

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

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 
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c) dostępy operacyjne (dostęp klasyczny od strony jamy ustnej); 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) sródoperacyjne; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. krwotok późny, infekcja rany pooperacyjnej). 

2. Choroby krtani i tchawicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)  

(2,5 godz.): 

 nowotwory krtani; 

 zwężenia krtani; 

 nowotwory tchawicy. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) częściowe wycięcie krtani; 

b) całkowite wycięcie krtani; 

c) konikotomia; 

d) tracheostomia; 

e) laryngotracheoplastyka: 

 przednia, 

 tylna, 

 przednio-tylna. 

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 automatyczny Wailtranera), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. szwy niewchłaniane na tchawice,  
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szwy na mięsnie, 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; 

c) dostępy operacyjne (np. dostęp przez więzadło pierścienno-tarczowe, dojście wewnętrzne  

i dojście zewnętrzne); 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne;  

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, porażenie nerwu wstecznego,  

odma śródpiersiowa, odma podskórna, zwężenie światła tchawicy, ziarnina). 

3. Choroby nosa (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.): 

 skrzywienie przegrody nosowej; 

 przerost błony śluzowej małżowin nosowych; 

 polipy nosa; 

 schorzenia zatok obocznych nosa. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) septoplastyka;  

b) septorynoplastyka; 

c) turbinoplastyka przednia; 

d) polipektomia; 

e) rynotomia boczna; 

f) techniki endoskopowe. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

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

 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. wzierniki nosowe, trzonki , pęsety chirurgiczne, 
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anatomiczne i delikatne naczyniowe, nożyczki preparacyjne, nożyczki do szwów, imadła, delikatne 

kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. szwy do zszycia śluzówki, materiały 

hemostatyczne, materiał z gazy, sterylne opatrunki); 

b) przygotowanie pacjenta: 

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

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (np. dojście transpalatalne, przednie); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) Śródoperacyjne; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, zaburzenia oddychania, infekcja rany 

pooperacyjnej). 

4. Choroby ucha (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.): 

 otoskleroza; 

 perlak; 

 choroby usznopochodne; 

 wrodzona mikrocja i anocja. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) meatoplastyka; 

b) kanaloplastyka; 

c) miryngotomia; 

d) zabiegi tympanoplastyczne; 

e) drenaż wentylacyjny. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna), 
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 przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. wzierniki uszne, ssaki uszne, trzonki, nożyczki 

preparacyjne, nożyczki do szwów, imadła, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana, Kochera, 

Mosquito), prowadnica), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. 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; 

c) dostępy operacyjne (np. przedni, przedni zmodyfikowany, przezsutkowaty); 

d) etapy operacji;  

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej. 

3) Powikłania zabiegu operacyjnego:  

a) śródoperacyjne;  

b) pooperacyjne: 

 wczesne i późne (np. infekcja rany pooperacyjnej). 

Wykaz literatury podstawowej  

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

 

 

Literatura podstawowa: 

1. Chmielik M. (red.): Otolaryngologia dziecięca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001 

2. Krzeski A., Janczewski G.: Choroby nosa i zatok przynosowych. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2003 

3. Latkowski B. (red.): Techniki zabiegów i operacji w otolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2000 

Literatura uzupełniająca: 

1. Iwankiewicz S.: Otolaryngologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1991 

2. Pietruski J.: Tympanoplastyki – operacje poprawiające słuch. Wyd. Sanmedica, Warszawa 1996 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Blok operacyjny otorynolaryngologii – 35 godz. 
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5.12. MODUŁ XII  

Nazwa modułu  PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII PLASTYCZNEJ I REKONSTRUKCYJNEJ 

Cel kształcenia 

 

Pielęgniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii plastycznej i 

rekonstrukcyjnej, 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: 

W56. charakteryzuje istotę schorzeń chirurgii plastycznej w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu 

klinicznego, klasyfikacji; 

W57. omawia specyfikę pracy na bloku operacyjnym chirurgii plastycznej; 

W58. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w chirurgii plastycznej; 

W59. różnicuje instrumentarium, materiał  szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas zabiegów 

operacyjnych chirurgii plastycznej. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U69. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej w chirurgii plastycznej  

i rekonstrukcyjnej; 

U70. przygotować salę operacyjną i pacjenta w zależności od wykonywanego zabiegu operacyjnego; 

U71. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do zabiegów  

w chirurgii plastycznej; 

U72. instrumentować samodzielnie do poszczególnych zabiegów operacyjnych w chirurgii plastycznej; 

U73. kontrolować i odpowiadać za zgodność narzędzi, materiału opatrunkowego i szewnego po zabiegach  

w chirurgii plastycznej; 

U74. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach w chirurgii plastycznej. 

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 plastycznej. 

Wymagania wstępne   – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 10 godz. 

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

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       45 godz.  

 wykłady – 10 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:      100 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 1. Psychologiczne i społeczne aspekty operacji plastycznych (1 godz.) 

2. Oparzenia (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.): 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) przeszczepy skórne; 

b) przeszczepy naskórkowe; 

c) przeszczepy uszypułowane; 

d) przeszczepy allogeniczne. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

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

dermatom), 

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

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

hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. 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  
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z udogodnieniami, adekwatna do miejsca operowanego), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne; 

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). 

3. Choroby gruczołu sutkowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)  

(2 godz.): 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) powiększanie gruczołu sutkowego; 

b) mastopeksja; 

c) rekonstrukcja gruczołu sutkowego. 

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), 

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

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

implant, ekspander, 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;  

c) dostępy operacyjne (dostęp z fałdu podsutkowego, dostęp z nacięcia przyotoczkowego); 

d) etapy operacji;  
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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 i stany wymagające interwencji z zakresu chirurgii estetycznej (epidemiologia, etiologia, 

diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.): 

 plastyka małżowiny ucha; 

 wygładzenie zmarszczek; 

 plastyka powłok brzucha. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) otoplastyka; 

b) meatoplastyka; 

c) kanaloplastyka; 

d) tympanoplastyka; 

e) operacje wygładzenia zmarszczek; 

f) plastyka powłok brzucha. 

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 automatyczny, łopatki atraumatyczne), 

 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 (dostęp przedni, przezsutkowy, skośny, pośrodkowy dolny, przyprostny prawy, 

przyprostny lewy, Pfannenstiela); 

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). 

5. Choroby i urazy twarzoczaszki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)  

(2 godz.): 

 dystopie oczodołów; 

 zespół Bindera; 

 dysplazja i rozszczepy twarzowo-czaszkowe; 

 choroba Romberga; 

 zespół Goldenhara. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) wolne przeszczepy skóry, kości i chrząstki; 

b) plastyka miejscowa; 

c) płaty uszypułowane z odległych okolic ciała; 

d) płaty rurowate; 

e) płaty mięśniowe i mięśniowo-skórne; 

f) wolne płaty tkankowe z zespoleniem mikrochirurgicznym. 

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, nożyczki preparacyjne, nożyczki  

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

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. podwiązki wchłanialne i niewchłanialne, 
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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 plecach modyfikowana, pozycja na boku, pozycja 

półsiedząca), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury;  

c) dostępy operacyjne (podkostnowe preparowanie, dojście przezczaszkowe, kompleksowa  

i jednoczesna naprawa wszystkich nieprawidłowych struktur anatomicznych); 

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, rozejście się zespoleń 

tkankowych, obumarcie repozycjonowanych płatów). 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

 

 

Literatura podstawowa: 

1. Kobus K.: Atlas chirurgii plastycznej. Wyd. MEDSPORT, Warszawa 2004 

2. Kryst L. (red.): Chirurgia szczękowo-twarzowa twarzy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004 

3. Trybus M.: Podstawy chirurgii plastycznej. Wyd. Medycyna Praktyczna, Kraków 2005 

Literatura uzupełniająca: 

1. Holle J.: Chirurgia plastyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1996 

2. Krauss M.: Podstawowe zagadnienia z chirurgii plastycznej. Wyd. CMKP, Warszawa 1991 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Blok operacyjny chirurgii plastycznej – 35 godz. 
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5.13. MODUŁ XIII  

Nazwa modułu  PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W OKULISTYCE 

Cel kształcenia  

 

Pielęgniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w okulistycznych blokach operacyjnych, 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:  

W60. charakteryzuje istotę schorzeń w chirurgii okulistycznej w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, 

obrazu klinicznego, klasyfikacji; 

W61. omawia specyfikę pracy na okulistycznym bloku operacyjnym; 

W62. przedstawia przebieg poszczególnych zabiegów operacyjnych w okulistyce; 

W63. różnicuje instrumentarium, materiał szewny, opatrunkowy i sprzęt stosowany podczas okulistycznych 

zabiegów operacyjnych; 

W64. różnicuje operacje planowane i nagłe w okulistyce; 

W65. omawia rodzaje znieczulenia stosowane podczas zabiegów okulistycznych. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U75. zorganizować samodzielnie stanowisko pracy pielęgniarki operacyjnej w okulistycznym bloku operacyjnym; 

U76. przygotować salę operacyjną i pacjenta do poszczególnych zabiegów operacyjnych w okulistyce; 

U77. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do zabiegów; 

U78. instrumentować samodzielnie do okulistycznych zabiegów operacyjnych; 

U79. współuczestniczyć w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach okulistycznych. 

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; 

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. 
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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 okulistycznej. 

Wymagania wstępne   – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 14 godz. 

Staż – 28 godz. (grupach 5–6-osobowych) 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       42 godz.  

 wykłady – 14 godz.  

 staż – 28 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        65 godz. 

 przygotowanie się do zajęć praktycznych – 25 godz. 

 przygotowanie prezentacji – 5 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 35 godz. 

Łącznie nakładu pracy uczestnika specjalizacji:      107 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, wykład problemowy, staż. 

 

Stosowane środki dydaktyczne  Sprzęt multimedialny (laptop, rzutnik, projektor). 

Filmy edukacyjne. 

Plansze.  

Schematy. 
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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. Zez (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.): 

1. Zez pionowy. 

2. Zez poziomy: 

 zez zbieżny; 

 zez rozbieżny. 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) miektomia lub tenotomia przyczepu mięśnia skośnego dolnego – przy zezie pionowym; 

b) skrócenie zbyt słabego mięśnia i przemieszczenie przyczepu zbyt silnego mięśnia do tyłu – przy zezie 

poziomym. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, sztuczna soczewka 

wewnątrzgałkowa dopasowana do pacjenta), 

 przygotowanie instrumentarium (np. nóż do paracentezy, delikatne cienkie pęsety, pęseta bipolarna, 

nożyczki do folii, delikatne nożyczki oczne, haki – rozwieracz powiek, hak mięśniowy, kaniula 

irygacyjna, cyrkiel typu Castroviejo, kapturki na mikroskop, strzykawki), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. typfery okulistyczne, bawełniane kompresy, 

folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

a) dostępy operacyjne (otwarcie spojówki); 
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b) etapy operacji; 

c) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.  

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne (odruch oczno-sercowy, przy którym dochodzi do bradykardii); 

b) pooperacyjne: 

 wczesne, późne. 

II. Choroby soczewki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.): 

1. Zaćma: 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) usunięcie zmętniałej soczewki i wszczepienie sztucznej; 

b) zewnątrztorebkowe usunięcie zaćmy – ECCE; 

c) wewnątrztorebkowe usunięcie zaćmy – ICCE. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, głowica aparatu  

do fakoemulsyfikacji),  

 przygotowanie instrumentarium (np. nóż do paracentezy , nóż do nacięcia 2,8 mm, delikatne cienkie 

pęsety, pęseta bipolarna, pęsety mikrochirurgiczne, pęseta soczewkowa, pęseta rogówkowa, nożyczki 

do folii, delikatne nożyczki,oczne, haki – rozwieracz powiek, szpatułka do soczewki, kaniula 

irygacyjna, kapturki na mikroskop), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. wchłanialne szwy, np. Vicryl, typfery 

okulistyczne, bawełniane kompresy, folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne (fakoemulsyfikacja); 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.  

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 
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a) śródoperacyjne; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne, późne. 

III.  Choroby rogówki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.): 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) keratoplastyka; 

b) keratektomia fitoterapeutyczna; 

c) keratektomia radialna; 

d) keratektomia fotorefrakcyjna. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, mikrokeratom,  

laser excimerowy),  

 przygotowanie instrumentarium (np. nóż do paracentezy, nóż oscylacyjny do mikrokeratomu, 

delikatne cienkie pęsety, pęseta bipolarna, nożyczki do folii, delikatne nożyczki oczne, haki  

– rozwieracz powiek, kaniula irygacyjna), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. wchłanialne szwy, np. Vicryl, 

niewchłanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawełniane kompresy, folia okulistyczna,  

opatrunek okulistyczny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, podpórka pod głowę), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne;  

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.  

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne;  

b) pooperacyjne: 

 wczesne, późne.  
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IV.   Jaskra (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.): 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) cyklodestrukcja, cyklofotokoagulacja, cyklokriokoagulacja; 

b) metody filtracyjne – trabekulektomia, irydektomia. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, laser),  

 przygotowanie instrumentarium (np. nóż do paracentezy, nóż diamentowy do trabekulektomii, 

delikatne cienkie pęsety, pęseta bipolarna, pęseta twardówkowa, nożyczki do folii, delikatne nożyczki 

oczne, haki – rozwieracz powiek, hak mięśniowy, kaniula irygacyjna, sonda do lasera), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. wchłanialne szwy, np. Vicryl, 

niewchłanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawełniane kompresy, folia okulistyczna,  

opatrunek okulistyczny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, podpórka pod głowę), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne;  

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.  

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne, późne.  

V.   Choroby dróg łzowych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):  

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) płukanie przewodu nosowo-łzowego ( zwężenie dróg łzowych); 

b) zespolenie workowo-nosowe; 

c) szynowanie górnych dróg łzowych po urazowym pęknięciu lub w celu ochrony podczas resekcji guzów. 

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

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. elektrokoagulacja  

bipolarna, mikroskop), 

 przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, delikatne cienkie pęsety, pęseta bipolarna, nożyczki 

do folii, delikatne nożyczki oczne, wzierniki nosowe, haki – rozwieracz powiek, hak mięśniowy, 

kaniula irygacyjna, dren silikonowy), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. wchłanialne szwy np. Vicryl, szwy 

niewchłanialne, typfery okulistyczne, bawełniane kompresy, folia okulistyczna, opatrunek 

okulistyczny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne; 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.  

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne, późne.  

VI.   Choroby siatkówki i ciała szklistego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, 

 klasyfikacje) (2 godz.): 

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) zabiegi dociskowe – południkowe/równoleżnikowe względem rąbka wgłobienia twardówki,  

założenie tamponady w przypadku odwarstwienia siatkówki; 

b) witrektomia przez część płaską ciała rzęskowego; 

c) iniekcje doszklistkowe. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. diatermia elektryczna, aparat kriochirurgiczny, 
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elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop),  

 przygotowanie instrumentarium (np. nóż do paracentezy, delikatne, cienkie pęsety,  

pęseta bipolarna, nożyczki do folii, delikatne nożyczki oczne, haki – rozwieracz powiek,  

hak mięśniowy, kaniula irygacyjna), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. wchłanialne szwy, np. Vicryl, 

niewchłanialne, np. Ethilon, plomba lub taśma, typfery okulistyczne, bawełniane kompresy,  

folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne;  

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.  

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne;  

b) pooperacyjne: 

 wczesne, późne.  

7. Nowotwory łagodne i złośliwe (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)  

(1 godz.):  

 guzy łagodne – np. włókniaki, tłuszczaki, znamiona i brodawki; 

 guzy złośliwe – basalioma, raki kolczystokomórkowe.  

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) proste wycięcie; 

b) kantotomia /akantoliza; 

c) przeszczepy. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. diatermia elektryczna, elektrokoagulacja  

bipolarna, mikroskop),  
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 przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, cyrkiel, sterylny marker, delikatne, cienkie pęsety, 

pęseta bipolarna, nożyczki do folii, delikatne nożyczki oczne, haki – rozwieracz powiek), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. wchłanialne szwy, np. Vicryl, 

niewchłanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawełniane kompresy, folia okulistyczna,  

opatrunek okulistyczny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, podpórka pod głowę), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne; 

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.  

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne, późne.  

8. Usunięcie gałki ocznej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (1 godz.):  

1) Metody i techniki operacyjne: 

a) enukleacja – wyłuszczenie; 

b) ewisceracja – wypatroszenie; 

c) egzenteracja – usunięcie całej zawartości oczodołu. 

2) Specyfika przebiegu zabiegów operacyjnych: 

a) przygotowanie sali operacyjnej: 

 przygotowanie aparatury i sprzętu (np. diatermia elektryczna, elektrokoagulacja  

bipolarna, mikroskop),  

 przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, cyrkiel, sterylny marker, delikatne, cienkie pęsety, 

pęseta bipolarna, nożyczki do folii, delikatne nożyczki oczne, nożyczki do usunięcia gałki ocznej, 

haczyki mięśniowe), 

 przygotowanie materiału szewnego i opatrunkowego (np. wchłanialne szwy, np. Vicryl, 

niewchłanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawełniane kompresy, folia okulistyczna,  
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opatrunek okulistyczny); 

b) przygotowanie pacjenta: 

 ułożenie chorego (pozycja na plecach, podpórka pod głowę), 

 zapewnienie bezpieczeństwa związane z zastosowaniem aparatury; 

c) dostępy operacyjne;  

d) etapy operacji; 

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.  

3) Powikłania zabiegu operacyjnego: 

a) śródoperacyjne; 

b) pooperacyjne: 

 wczesne, późne. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

 

 

Literatura podstawowa: 

1. Nutbeam T., Daniels R., Drobik L., Trojanowska I. (tłum.): Procedury zabiegowe. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2012 

2. Riordan P., Wylęgała E. ( red.): Okulistyka Vaughana i Asbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011 

3. Walewska E., Ścisło L.: Procedury pielęgniarskie w chirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012 

Literatura uzupełniająca: 

1. Ciuruś M.J.: Pielęgniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdańsk 2007 

2. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., Łukieńczuk T. (tłum.): Pielęgniarstwo operacyjne.  

Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2010 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Blok operacyjny okulistyki – 28 godz. 
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5. 14. MODUŁ XIV 

Nazwa modułu  PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE W TRANSPLANTOLOGII 

Cel kształcenia 

 

Pielęgniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych transplantacyjnych, 

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: 

W66. wymienia kolejność czynności chirurgicznych podczas pobrania wielonarządowego; 

W67. omawia metody pakowania, przechowywania i transportu narządów pobranych do transplantacji; 

W68. omawia rolę i zadania pielęgniarki operacyjnej w pobieraniu narządów do przeszczepu; 

W69. zna techniki operacyjne w transplantologii. 

 W zakresie umiejętności potrafi: 

U80. dobrać instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczególnych zabiegów operacyjnych  

w transplantologii; 

U81. zorganizować i koordynować działania pielęgniarki operacyjnej w trakcie pobrania wielonarządowego; 

U82. przygotować sprzęt do pakowania i przechowywania pobranych narządów; 

U83. przygotować narzędzia, sprzęt do instrumentowania oraz materiał szewny i opatrunkowy do pobrania 

wielonarządowego; 

U84. opanować emocje w sytuacji stresowej. 

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; 

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; 

K7. zachowuje empatię w stosunku do rodziny i bliskich dawcy i biorcy organu. 

Kwalifikacje osób  Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie 
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prowadzących kształcenie  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 transplantologii klinicznej. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 9 godz. 

Staż – 21 godz. (w grupach 5–6-osobowych) 

 

 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       30 godz. 

 wykłady – 9 godz.  

 staż – 21 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        45 godz. 

 przygotowanie się do zajęć praktycznych – 15 godz. 

 przygotowanie prezentacji – 5 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 25 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      75 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, wykład problemowy, staż. 

 

Stosowane środki dydaktyczne  Sprzęt multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).  

Filmy edukacyjne.  

Plansze.  

Schematy. 
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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. 

Zaliczone staże praktyczne (warunki określono w wymogach stażowych). 

Treści modułu kształcenia 1.  Polskie i europejskie przepisy prawne dotyczące pobierania i przeszczepiania komórek,  

tkanek i narządów (punkty 1–5 – 3 godz.):  

1) Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów obowiązująca  

w Polsce. 

2) Instytucje koordynujące: 

a) Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji „Poltransplant”; 

b) Centralny Rejestr Sprzeciwów (zasada zgody domniemanej); 

c) Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komórek. 

3) Prawne normy europejskie dotyczące pobierania i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów. 

2.  Kryteria i sposób stwierdzenia trwałego i nieodwracalnego ustania czynności mózgu. 

3.  Zasady doboru dawcy i biorcy przeszczepu. 

4.  Stanowisko koordynatora pobierania i przeszczepiania narządów – rola i specyfika pracy. 

5.  Wskazania i przeciwwskazania do pobrania narządów od zmarłych (serce, płuca, nerki, wątroba, 

trzustka): 

1) Wskazania. 

2) Przeciwwskazania względne. 

3) Przeciwwskazania bezwzględne. 

6.  Pobranie wielonarządowe. Aspekty pracy koordynatora i zespołów pobierających organy narządów 

(punkty 6–16 – 5 godz.): 

1) Przedoperacyjne przygotowanie dawcy: 

a) przybycie zespołów pobierających; 

b) sprawdzenie czystości i sterylności sali operacyjnej; 

c) przygotowanie sprawnego systemu ssaków;  
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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, 
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 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. 

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

str. 179 

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.  
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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. 


