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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3)

1)

b)

c)
d)
e)

przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. diatermia elektryczna, ssak, zelowe podktadki, podpdrki, dreny,
uktad odprowadzajacy drenéw do klatki piersiowej, sterylne rurki intubacyjne dwulufowe do osobne;j
wentylacji kazdego ptuca, srodek dezynfekcyjny do dezynfekcji kikuta oskrzela, sél fizjologiczna

do proby szczelnosci i do zwilzania kompresow z gazy),

przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki dugie i krotkie, pesety chirurgiczne

1 atraumatyczne rdznej dlugosci, nozyczki réznego typu i roznej dtugosci, imadta o ré6znych
dtugosciach i rozmiarach, haki do ran réznego typu, rozwieracze do ran, instrumentarium specjalne,
np. szpatutki ptucne, kleszcze okienkowe do tkanki ptucnej, haki, pesety do trzymania tkanki plucnej,
kleszcze oskrzelowe, atraumatyczne kleszcze naczyniowe, klipsownica, stapler do zaktadania klamer),
przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy na migzsz plucny, szwy do zaszycia
oskrzela, szwy naczyniowe typu Prolene, klipsy, zestaw klamer);

przygotowanie pacjenta:

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

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (torakotomia boczna, sternotomia posrodkowa podtuzna);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)
b)

srodoperacyjne;

pooperacyjne:

wczesne i pozne (np. wysieki oplucnowe, krwotok, niewydolno$¢ oddechowa, niedodma,
niewydolno$¢ oddechowa, marskos¢ pluca).

5. Samoistna odma oplucnowa:

Metody i techniki operacyjne:

a)

b)

c)
d)

wyciecie pecherzy rozedmowych i zszycie miejsca uszkodzenia migzszu ptucnego szwem
mechanicznym;

wideotorakoskopowe usunigcie pecherzy rozedmowych;

pleurodeza;

pleurektomia.
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2) Specyfika zabiegdéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, ssak, tor wizyjny, zelowe podktadki,
podporki, dreny, uktad odprowadzajacy drenéw do klatki piersiowej),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki dtugie i krotkie, pgsety chirurgiczne
1 atraumatyczne rdznej dlugosci, nozyczki réznego typu i roznej dtugosci, imadta o ré6znych
dtugosciach i rozmiarach, haki do ran ostre, haki do tkanek migkkich, rozwieracze do ran,
instrumentarium specjalne, np. rozwieracze zebrowe, respatory zebrowe, nozyczki zebrowe,
atraumatyczne kleszcze naczyniowe i okienkowe, szpatutki i haki, dtugie narzedzia do operowania
w glebi klatki piersiowej, staplery, narzedzia laparoskopowe),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy na migzsz ptucny, SZwy naczyniowe
typu Prolene, klipsy, zestaw klamer do staplera, kompresy z gazy);
b) przygotowanie pacjenta:
— utozenie chorego (pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwiazane z zastosowaniem aparatury;
c) dostepy operacyjne (torakotomia tylno-boczna, torakotomia przednia, minitorakotomia pachowa,
torakoskopia);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) $rodoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. krwawienie pooperacyjne, brak rozpr¢zenia ptuca, przewlekly ropniak optucnej,
zgrubienie oplucnej, marskos¢ pluca).
I11. Chirurgiczne leczenie gruZlicy pluc (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 Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek. Wydawnictwo
do zaliczenia danego modutu Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
2. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

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

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

2. Kotodziej 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 | Staz: Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowej — 28 godz.
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NACZYN

Cel ksztalcenia

Pielegniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych chirurgii naczyniowej
oraz osiagnie niezbedne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia
w procesie przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;j.

Efekty ksztalcenia dla modutu

Us4.

U55.
uU56.

U57.
U58.
uU59.
u60.
U61.

K1.

W46.
W47,
Wi48.

W49.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W45.

charakteryzuje istot¢ chordb naczyn w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu klinicznego,
klasyfikacji;

omawi specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii naczyniowej;

prezentuje metody i techniki operacji naczyniowych klasycznych i wewnatrznaczyniowych;

rdéznicuje instrumentarium, materiatu szewny, opatrunkowy i specjalistyczny sprzet stosowany w zabiegach
naczyniowych;

wymienia powiktania srodoperacyjne, wczesne 1 pézne operacji naczyniowych.

zorganizowac stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej do zabiegéw naczyniowych klasycznych

i przezskornych;

przygotowac sale operacyjna i pacjenta w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do poszczegdlnych
zabiegbw operacyjnych;

instrumentowac samodzielnie do poszczegolnych zabiegéw chirurgii naczyniowej;

kontrolowac¢ i odpowiadac za zgodno$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;

okresli¢ przeznaczenie roznorodnych protez naczyniowych, cewnikow i drenow;

postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym (np. tkankami) pobranym od pacjenta, przeznaczonym
do dalszej diagnostyki, ewentualnie do utylizacji;

wspotuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach naczyniowych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;
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K2.  wspotpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedzg¢ zawodowa,;
K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;
K6. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowej;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra piclegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii naczyniowej, angiologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 18 godz.
Staz — 42 godz. (w grupach 5-6-0sobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
o wyklady — 18 godz.

e staz-—42 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 60 godz.
e przygotowanie si¢ do zajec praktycznych — 20 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 120 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).
Filmy edukacyjne.
Plansze.
Schematy.
Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.
1 warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ na stazu.

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

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje) — (4 godz.):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) przezskorne zabiegi wewnatrznaczyniowe:

— angioplastyka balonowa,

— angioplastyka dynamiczna,

— angioplastyka z zastosowaniem stentow;

b) klasyczne leczenie operacyjne:

— udroznienie — trombendarterektomia — TEA,

— pomost omijajacy by-pass.

2)  Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:

a) przygotowania sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. stot operacyjny przezierny dla promieni RTG, ssak
prozniowy, diatermia elektryczna mono- i bipolarna, aparat RTG — angiograf z kilkoma
monitorami, strzykawka automatyczna, protezy naczyniowe o roznym rozmiarze i konstrukcii,
balony do angioplastyki i stenty),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki do skalpeli, pesety chirurgiczne, anatomiczne,

naczyniowe, nozyczki preparacyjne, Pottsa, proste do przycigcia protezy, nozyczki materiatowe,
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3)

d)
e)

kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowania, np. Overholta, kleszcze naczyniowe
Satinksy’ego — proste i pod katem, aortalne DeBakeya, kleszczyki typu Bulldog proste i zagigcte,
delikatne imadta réznej dtugosci, cewniki naczyniowe do embolektomii, trombektomii, PTA,
okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki do trzymania delikatnego, naczyniowego szwu, zagiete
igly kulkowe do przeptukiwania §wiatta naczyn roztworem heparyny, strzykawKki, haczyki
powtokowe i haki watrobowe, rozwieracze automatyczne, heparyna, kontrast),

przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitkag RTG (np. atraumatyczne, niewchtanialne
szwy monofialamentowe z okragtymi iglami do zespolen naczyniowych, wchtanialne wielowtoknowe
szwy plecione na podwigzki i podktucia tkanek oraz do zamknigcia ran operacyjnych, gaziki,
kompresy, serwety, tupfery, opatrunki na rane i pod drenaz).

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (w zaleznosci od miejsca zwezenia — laparotomia posrodkowa,
kilkunastocentymetrowe cigcie skory i tkanki podskornej ponizej pachwin na wysokosci podziatu
tetnic udowych);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaz z podtgczeniem do workow, toaleta i antyseptyka pola
operacyjnego, zatozenie opatrunku pod dreny i na ran¢ operacyjna).

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)

b)

srodoperacyjne (ostre zakrzepy spowodowane bledem technicznym, zatory wywotane przez oderwana
blaszke miazdzycowg lub skrzepling, zespot ponownego ukrwienia wywotany zbyt dlugim niedokrwieniem
koniczyn 1 szybkim zdjeciem zaciskow, uszkodzenie naczyn, dwunastnicy, moczowodu);

pooperacyjne:

wcezesne 1 pozne (krwawienia i krwotoki, zaostrzenie choroby sercowej i zawat serca, niewydolnosé
oddechowa, niewydolnos¢ nerek, niedroznos$¢ porazenna i mechaniczna jelit, wytrzewienie, ostre
zapalenie trzustki lub pecherzyka zotciowego, niedokrwienie jelita spowodowane podwigzaniem
tetnicy krezkowej dolnej, niedrozno$¢ pomostu, tetniaki rzekome, przetoki aortalno-jelitowe).

2. Ostre zatory i zakrzepy tetnic (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
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1)

2)

(3 godz.)

Metody i techniki operacyjne:

a)

embolektomia.

Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:

a)

d)
e)

przygotowania sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. stot przezierny dla promieni RTG, aparat RTG — angiograf,
ssak prozniowy, diatermia elektryczna mono- i bipolarna, strzykawka automatyczna, protezy i taty
naczyniowe o roznym rozmiarze i konstrukcji, cewniki Fogarty’ego o r6znych rozmiarach, balony

do angioplastyki, stenty),

przygotowanie instrumentarium (np. naczyniowe trzonki do skalpeli, pesety chirurgiczne,
anatomiczne, naczyniowe, nozyczki preparacyjne, Pottsa, proste do przycigcia protezy, nozyczki
materiatowe, kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowania, np. Overholta, kleszcze
naczyniowe Satinksy’ego — proste i pod katem, aortalne DeBakeya, kleszczyki typu Bulldog proste

i zagiete, delikatne imadta r6znej dtugosci, cewniki naczyniowe do embolektomii, trombektomii, PTA,
okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki do trzymania delikatnego, naczyniowego szwu, zagiete
igly kulkowe do przeptukiwania swiatta naczyn roztworem heparyny, strzykawki, haczyki powtokowe
i haki watrobowe, rozwieracze automatyczne, heparyna, kontrast, ndz i talerz amputacyjny, pilnik
kostny, kleszcze Luer i Liston),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitkag RTG (np. niewchlanialne monofilamenty
z podwojna i okragla igla do zaopatrzenia nacigtych naczyn, wielowldknowe, wchianialne podwiazki
i podklucia, szwy do zaopatrzenia rany operacyjnej, gaziki, kompresy, serwety, tupfery, opatrunki na
rang 1 pod drenaz);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (cigcia skorne w pachwinie

1 przecigcie tkanki podskornej);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaz ssacy, np. Redona, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego,
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zatozenie opatrunkow).
3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne: krwawienia i krwotoki, ostre zakrzepy, zatory;

b) pooperacyjne:

— weczesne i pdzne (np. zaostrzenie choroby wiencowej, zawat serca, niewydolno$é¢ oddechowa).

3. Tetniaki aorty brzusznej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(4 godz.)
» Pckniety tetniak aorty brzuszne;j.
» Tetniaki tetnic biodrowych.
» Tetniaki tetnic obwodowych.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) operacja klasyczna;
b) wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakow aorty brzuszne;.
2)  Specyfika przebiegu zabiegu operacyjnego:

a) przygotowania sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. stot operacyjny przezierny dla promieni RTG, rami¢
C — angiograf, diatermia jedno- i dwubiegunowa, protezy naczyniowe, balony do angioplastyki,
stenty i stentgrafty indywidualnego zapotrzebowania),

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki do skalpeli, pgsety chirurgiczne, anatomiczne,
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, Pottsa, proste do przyciecia protezy, nozyczki materiatowe,
kleszcze typu Mosquito i Peana, kleszczyki do preparowania, np. Overholta, kleszcze naczyniowe
Satinksy’ego — proste 1 pod katem, aortalne DeBakeya, kleszczyki typu Bulldog proste i zagigte,
delikatne imadta réznej dtugosci, cewniki naczyniowe do embolektomii, trombektomii, PTA,
okluzyjne, ochronne nasadki na kleszczyki do trzymania delikatnego, naczyniowego szwu, zagiete
igly kulkowe do przeptukiwania $wiatta naczyn roztworem heparyny, strzykawki, haczyki powlokowe
1 haki watrobowe, automatyczne rozwieracze, heparyna, kontrast),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego z nitka RTG (np. monofilamenty niewchtanialne
do zespolen naczyniowych, niewchtanialne plecionki na zabezpieczenie odcigtych tetnic biodrowych
i ledzwiowych, wchtanialne wielowtoknowe, podwiazki i podktucia, material szewny do zaopatrzenia
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rany operacyjnej, duza ilos¢ gazikow, kompresow, serwet i tupferéw, opatrunki na ran¢ i pod drenaz);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (laparotomia posrodkowa, ewentualnie cigcie skory i tkanki podskornej
w pachwinach na wysokosci rozwidlenia tetnic udowych);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (drenaz czynny, np. Redona, toaleta i antyseptyka pola operacyjnego,
opatrunek pod drenaz i na rang).

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. ostre zakrzepy spowodowane bledem technicznym, zatory wywotane przez
oderwang blaszke miazdzycowa lub skrzepling, zespdt ponownego ukrwienia wywotany zbyt dlugim
niedokrwieniem konczyn i szybkim zdjgciem zaciskow, uszkodzenie naczyn, dwunastnicy,
moczowodu);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. krwawienia i krwotoki, zaostrzenie choroby sercowej i zawat serca,
niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢ nerek, niedrozno$¢ porazenna i mechaniczna jelit,
wytrzewienie, ostre zapalenie trzustki lub pecherzyka z6tciowego, niedokrwienie jelita
spowodowane podwigzaniem tetnicy krezkowej dolnej, niedrozno$¢ pomostu, tetniaki rzekome,
przetoki aortalno-jelitowe).

4. Zwezenie zewnatrzczaszkowego odcinka tetnic szyjnych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka,
obraz kliniczny, klasyfikacje) (3 godz.)
1) Metody i techniki operacyjne:

a) klasyczne udraznianie tetnicy szyjnej wewnetrznej,

b) zabiegi wewnatrznaczyniowe w zwegzeniu tetnicy szyjnej (rodzaje i cechy stentow stosowanych
w angioplastyce tetnic szyjnych).

2)  Specyfika przygotowania sali operacyjnej:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. stot operacyjny przezierny dla promieni RTG, angiograf,
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cewniki do czasowego odtworzenia przeptywu krwi w tetnicach szyjnych — shunty, diatermia
mono- i bipolarna, ssak prozniowy, stenty i balony do angioplastyki i stentowania tetnic szyjnych,
aparatura do neuroprotekcji dla zabezpieczenia pacjenta przed zatorowosciag obwodowa
w czasie angioplastyki
i wprowadzania stentu),
— przygotowanie instrumentarium (np. klasyczne instrumentarium do zabiegdéw naczyniowych
i cewniki do angioplastyki przezskoérnej),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitkag RTG (np. niezbgdnego do zaopatrzenia
naczyniowego, skornego, gaziki, kompresy, opatrunki na rane i pod drenaz czynny);
b) przygotowanie pacjenta:
— utlozenie chorego (pozycja na plecach),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
¢) dostepy operacyjne (do dostepu klasycznego — ciecie wzdtuz przedniego brzegu migénia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego i do dostepu przezskornego naktucie tetnicy szyjnej wspolnej);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (zatozenie czynnego drenazu Redona, toaleta i antyseptyka pola
operacyjnego, opatrzenie rany i miejsca zatozenia drenu).
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (krwawienie i krwotok, niedokrwienie mozgu, uczulenie na kontrast);
b) pooperacyjne:
— weczesne 1 pozne (kardiologiczne, dotyczace rozszerzanej t¢tnicy, neurologiczne, powiklania
w miejscu naktucia tetnicy, zgon, zwezenia nawrotowe).
5. Choroby tetnic pochodzenia nie miazdzycowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka,
obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.)
» Choroba Buergera.
» Choroba Raynauda.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) wyciecie adekwatnych zwojow wspotczulnych;
b) mata amputacja martwiczego palca.
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2)  Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. koagulacja monopolarna, tor wizyjny z wyposazeniem
do sympatektomii piersiowej — torakoskopia),

— przygotowanie instrumentarium (np. minizestaw do torakoskopii bez wytworzenia odmy
dwutlenkiem wegla — do wprowadzenia torakoskopowych trokardw, instrumentarium
laparoskopowe — kleszczyki chwytajgce, nozyczki, haczyk do przecigcia zwojow nerwowych
lub zestaw do torakotomii, lub zestaw do amputacji palca),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. szew do zaopatrzenia miejsc
po trokarach, gaziki, tupfery mate);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (torakoskopia lub torakotomia z cigcia w dole pachowym);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (toaleta i antyseptyka pola operacyjnego, zazwyczaj wodny ssak
do drenazu optucnej, opatrunek na ran¢ i pod drenaz).

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (krwawienie);

b) pooperacyjne:

— weczesne 1 pozne (nieskuteczno$¢ sympatektomii i dalszy rozwdj choroby).

6. Dostep naczyniowy do potrzeb dializ (2 godz.)
» Przetoki tetniczo-zylne (ramienna, obwodowa).
» Przetoki z wykorzystaniem pomostu naczyniowego z PTFE.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) kaniulacja duzej zyly;
b) chirurgiczne wytworzenie przetok t¢tniczo-zylnych.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
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b)

c)
d)

e)

a)
b)

przygotowanie aparatury i sprzgtu (np. protezy stuzace do wykonania przetoki, diatermia
mono- i bipolarna),

przygotowanie instrumentarium (np. maty zestaw naczyniowy, zawieszenia naczyniowe),
przygotowanie materiatu Szewnego i opatrunkowego z nitkg RTG (np. niewchtanialny monofilament
do zespolen tetniczo-zylnych, szwy do zaopatrzenia rany operacyjnej, gaziki i kompresy);
przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (okolica przedramienia, tokcia, ramienia);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej (opatrunek, edukacja chorego dotyczaca bezpieczenstwa
I nieuszkodzenia nowo wytworzonej przetoki).

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

srodoperacyjne (krwawienie, wykrzepienie przetoki);

pooperacyjne:

wczesne 1 pozne (zakrzepica przetoki, zakazenie sztucznego materiatu uzytego do wytworzenia
przetoki, zespot podkradania z obwodowym niedokrwieniem konczyny, nadmierny przeptyw
przez przetoke, zakrzepica w odcinku zylnym przetoki z zachowaniem przeptywu przez zespolenie
1 z naptywem wstecznym w kierunku re¢ki, powstanie t¢tniakow rzekomych w miejscu wkhuc).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012
2. Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i Zyl obwodowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1989
3. Szmidt J., Kuzdzata J. (red.): Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009
Literatura uzupeliajaca:
1. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Adi, L6dz 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
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Blok operacyjny chirurgii naczyniowej — 42 godz.
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5.11. MODUL XI

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W OTOLARYNGOLOGII

Cel ksztatcenia Pielegniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w blokach operacyjnych otolaryngologii,
nabedzie niezbedne umiejetnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjne;.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WH50. charakteryzuje istote schorzen otolaryngologicznych w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu
klinicznego, klasyfikacji;

W51, omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym otolaryngologii;

W52, przedstawia przebieg poszczegodlnych zabiegdw operacyjnych w otolaryngologii;

WH53. rdznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprz¢tu stosowany podczas zabiegow
operacyjnych;

W54, rozrdéznia operacje planowane i nagle w otolaryngologii;

WH55. uzupehia wiedz¢ wedtug aktualnych doniesien naukowych oraz wymienia do§wiadczenia kliniczne z innymi
profesjonalistami w dziedzinie otolaryngologii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U62. zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielggniarki operacyjnej w otolaryngologii;

U63. przygotowac salg operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;

Ub4. przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz material szewny i opatrunkowy do zabiegdw;

U65. dobra¢ narzedzia, sprzgt do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do poszczegolnych
zabiegow operacyjnych w otolaryngologii;

U66. instrumentowa¢ samodzielnie do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w otolaryngologii;

U67. postepowaé prawidlowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji;

U68. wspdtuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach otolaryngologicznych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;
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K2.  wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedzg¢ zawodowa,;
K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;
K6. stosuje si¢ do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra piclegniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie otorynolaryngologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Staz — 35 godz. (grupach 5-6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
o wyklady — 10 godz.

e staz— 35 godz.

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

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

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

Tresci modutu ksztalcenia 1. Choroby gardla (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):
» przerost migdatka gardtowego;
» przerost migdatkow podniebiennych.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) adenoidektomia;
b) tonsilektomia;
c) wyluszczenie migdatka podniebiennego.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. ssak migdatkowy, adenomom Beckmana, kleszcze
Blakesley, Jurasz lub Schmeden, pgsety anatomiczne, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow,
imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana , Kochera, Mosquito), rozwieracze szczekowe),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. materiaty hemostatyczne, materiat
z gazy, sterylny seton do tamponady gardta tylnego);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja potsiedzaca),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
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c) dostepy operacyjne (dostep klasyczny od strony jamy ustnej);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. krwotok pozny, infekcja rany pooperacyjne;j).
2. Choroby krtani i tchawicy (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(2,5 godz.):
» nowotwory Krtani;
» zwezenia krtani;
» nowotwory tchawicy.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) czeSciowe wycigcie krtani;
b) catkowite wyciecie krtani;
c) konikotomia;
d) tracheostomia;
e) laryngotracheoplastyka:
— przednia,
- tylna,
— przednio-tylna.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia
bipolarna),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne,

anatomiczne i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne
kleszcze hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), rozwieracze automatyczny Wailtranera),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy niewchtaniane na tchawice,
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3)

1)

2)

YV V V V

d)
e)

szwy na migsnie, szwy skorne, materiaty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);
przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),
zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (np. dostep przez wiezadlo pierScienno-tarczowe, dojécie wewnetrzne

1 doj$cie zewnetrzne);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)
b)

srodoperacyjne;

pooperacyjne:

wcezesne 1 pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, porazenie nerwu wstecznego,
odma $rodpiersiowa, odma podskorna, zwezenie $wiatla tchawicy, ziarnina).

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

skrzywienie przegrody nosowej;

przerost blony $luzowej matzowin nosowych;
polipy nosa;

schorzenia zatok obocznych nosa.

Metody i techniki operacyjne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

septoplastyka;
septorynoplastyka;
turbinoplastyka przednia;
polipektomia;

rynotomia boczna;
techniki endoskopowe.

Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a)

przygotowanie sali operacyjnej:
przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. wzierniki nosowe, trzonki , pgsety chirurgiczne,
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anatomiczne i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne
kleszcze hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy do zszycia sluzéwki, materialy
hemostatyczne, material z gazy, sterylne opatrunki);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja potsiedzaca),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne (np. dojscie transpalatalne, przednie);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) Srodoperacyijne;
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (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) drenaz wentylacyjny.

YV V V V

2)  Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprz¢tu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
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— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. wzierniki uszne, ssaki uszne, trzonki, nozyczki

preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana, Kochera,

Mosquito), prowadnica),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. szwy na mig¢$nie, powiez, szwy do zszycia
tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
¢) dostepy operacyjne (np. przedni, przedni zmodyfikowany, przezsutkowaty);
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) $rodoperacyjne;
b) pooperacyjne:
— weczesne i pézne (np. infekcja rany pooperacyjnej).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

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

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

3. Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow i operacji w otolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2000

Literatura uzupekiajaca:

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

2. Pietruski J.: Tympanoplastyki — operacje poprawiajgce stuch. Wyd. Sanmedica, Warszawa 1996

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

Staz: Blok operacyjny otorynolaryngologii — 35 godz.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII PLASTYCZNEJ | REKONSTRUKCYJNEJ

Cel ksztalcenia

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

rekonstrukcyjnej, nabedzie niezbedne umiej¢tnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego
wspotuczestniczenia w procesie przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynno$ci bezposredniej opieki

okotooperacyjne;j.

Efekty ksztalcenia dla modutu

u69.

uU70.
U7l

u72.
u73.

u74.

K1.

K2.
K3.

W57.
W58.
W50.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W56.

charakteryzuje istote schorzen chirurgii plastycznej w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki, obrazu
klinicznego, klasyfikacji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii plastyczne;j;

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegow operacyjnych w chirurgii plastycznej;

roznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas zabiegdw
operacyjnych chirurgii plastycznej.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w chirurgii plastycznej

i rekonstrukcyjnej;

przygotowac sale operacyjna i pacjenta w zalezno$ci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do zabiegow
w chirurgii plastycznej;

instrumentowac samodzielnie do poszczegolnych zabiegdw operacyjnych w chirurgii plastyczne;j;
kontrolowac¢ i odpowiadac za zgodno$¢ narzedzi, materialu opatrunkowego i szewnego po zabiegach
w chirurgii plastycznej;

wspotuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach w chirurgii plastyczne;j.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;
wspoOlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swojg wiedze¢ zawodowa;
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K4.  ksztattuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu,

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;

K6. stosuje sie do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowe;.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;
3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii plastyczne;.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 10 godz.

dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz. (grupach 5-6-osobowych)
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
specjalizacji e wyktady — 10 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 55 godz.

e przygotowanie si¢ do zajec praktycznych — 25 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne

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

Plansze.

Schematy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test wiedzy sktadajacy sie z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecno$¢ na stazu.

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

Tresci modutu ksztalcenia

1. Psychologiczne i spoleczne aspekty operacji plastycznych (1 godz.)
2. Oparzenia (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):
1) Metody i techniki operacyjne:
a) przeszczepy skorne;
b) przeszczepy naskorkowe;
C) przeszczepy uszypulowane;
d) przeszczepy allogeniczne.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna,
dermatom),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne
i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwoéw, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. szwy do zszycia tkanki podskorne;j,
szwy skorne, materialty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku
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z udogodnieniami, adekwatna do miejsca operowanego),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne;

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

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

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjnej).

3. Choroby gruczohu sutkowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(2 godz.):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) powigkszanie gruczotu sutkowego;

b) mastopeksja;

c) rekonstrukcja gruczotu sutkowego.

2) Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne
i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwoéw, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy na migsnie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne, materialy hemostatyczne,
implant, ekspander, materiat z gazy, sterylne opatrunki);

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (dostep z fatdu podsutkowego, dostep z nacigcia przyotoczkowego);

d) etapy operacji;
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e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
b) pooperacyjne:
— weczesne i pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjne;j).
4. Choroby i stany wymagajace interwencji z zakresu chirurgii estetycznej (epidemiologia, etiologia,
diagnostyka, obraz Kkliniczny, klasyfikacje) (2,5 godz.):
» plastyka malzowiny ucha;
» wygladzenie zmarszczek;
» plastyka powlok brzucha.
1) Metody i techniki operacyjne:
a) otoplastyka;
b) meatoplastyka;
¢) kanaloplastyka;
d) tympanoplastyka;
e) operacje wygtadzenia zmarszczek;
f) plastyka powtok brzucha.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna),
— przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne
1 delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, rozwieracze automatyczny, topatki atraumatyczne),
— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy na migsénie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne,
materiat z gazy, sterylne opatrunki);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana z udogodnieniami),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
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3)

1)

2)

>

Y V.V V

c)

d)
e)

dostepy operacyjne (dostep przedni, przezsutkowy, skosny, posrodkowy dolny, przyprostny prawy,
przyprostny lewy, Pfannenstiela);

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)
b)

srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
pooperacyjne:
wcezesne 1 pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjnej).

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

dystopie oczodotow;

zespot Bindera,

dysplazja i rozszczepy twarzowo-czaszkowe;
choroba Romberga;

zespot Goldenhara.

Metody i techniki operacyjne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

wolne przeszczepy skory, kosci i chrzastki;

plastyka miejscowa;

platy uszyputowane z odlegtych okolic ciata;

ptaty rurowate;

ptaty migsniowe i migsniowo-skorne;

wolne ptaty tkankowe z zespoleniem mikrochirurgicznym.

Specyfika przebiegu zabiegdw operacyjnych

a)

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektrochirurgiczna,

diatermia bipolarna),

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

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

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (podkostnowe preparowanie, doj$cie przezczaszkowe, kompleksowa
i jednoczesna naprawa wszystkich nieprawidtowych struktur anatomicznych);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

— weczesne i pozne (np. powstanie krwiaka, infekcja rany pooperacyjnej, rozejécie si¢ zespolen
tkankowych, obumarcie repozycjonowanych ptatéw).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujace;j 1. Kobus K.: Atlas chirurgii plastycznej. Wyd. MEDSPORT, Warszawa 2004
do zaliczenia danego modutu 2. Kryst L. (red.): Chirurgia szczekowo-twarzowa twarzy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

3. Trybus M.: Podstawy chirurgii plastycznej. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2005
Literatura uzupekiajaca:

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 | Staz: Blok operacyjny chirurgii plastycznej — 35 godz.
stazy w przypadku, gdy program

ksztalcenia przewiduje
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5.13. MODUL XIII

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W OKULISTYCE

Cel ksztatcenia Pielggniarka pozna przebieg procedur zabiegowych wykonywanych w okulistycznych blokach operacyjnych, nabedzie
niezbedne umiej¢tnosci do samodzielnego instrumentowania i aktywnego wspotuczestniczenia w procesie
przeprowadzanych operacji oraz wykonywania czynnos$ci bezposredniej opieki okotooperacyjnej.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W60. charakteryzuje istote schorzen w chirurgii okulistycznej w zakresie epidemiologii, etiologii, diagnostyki,
obrazu klinicznego, klasyfikaciji;

W61. omawia specyfike pracy na okulistycznym bloku operacyjnym;

W62. przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych w okulistyce;

W63. rdznicuje instrumentarium, materiat szewny, opatrunkowy i sprzet stosowany podczas okulistycznych
zabiegdw operacyjnych;

W64. rdznicuje operacje planowane i nagte w okulistyce;

W65. omawia rodzaje znieczulenia stosowane podczas zabiegdw okulistycznych.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U75. zorganizowa¢ samodzielnie stanowisko pracy pielegniarki operacyjnej w okulistycznym bloku operacyjnym,;

U76. przygotowac salg operacyjng i pacjenta do poszczegdlnych zabiegow operacyjnych w okulistyce;

U77. przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do zabiegow;

U78. instrumentowa¢ samodzielnie do okulistycznych zabiegdw operacyjnych;

U79. wspotuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej po zabiegach okulistycznych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K2.  wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuje¢ swoja wiedzg zawodowa;
K4.  ksztattuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu,

K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ Swiadczonych ustug;
K6. stosuje sie do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowej.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej
jeden z ponizszych warunkdw:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie chirurgii okulistycznej.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 14 godz.
Staz — 28 godz. (grupach 5-6-osobowych)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 42 godz.
o wyklady — 14 godz.

e staz — 28 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 65 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 25 godz.
e przygotowanie prezentacji — 5 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.

Lacznie nakladu pracy uczestnika specjalizacji: 107 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

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

Plansze.

Schematy.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
Obserwacja 360 stopni.

Obecno$¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazu.

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

Tresci modutu ksztalcenia

l.
1.
2.

1)

2)

Zez (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
Zez pionowy.
Zez poziomy:
» zez zbiezny;

» zez rozbiezny.
Metody i techniki operacyjne:

a)

miektomia lub tenotomia przyczepu migsnia skosnego dolnego — przy zezie pionowym;

b) skrocenie zbyt stabego migsnia i przemieszczenie przyczepu zbyt silnego migsnia do tylu — przy zezie

poziomym.

Specyfika przebiegu zabiegoéw operacyjnych:

a)

przygotowanie sali operacyjnej:

przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, sztuczna soczewka
wewnatrzgatkowa dopasowana do pacjenta),

przygotowanie instrumentarium (np. néz do paracentezy, delikatne cienkie pesety, peseta bipolarna,
nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, haki — rozwieracz powiek, hak miesniowy, kaniula
irygacyjna, cyrkiel typu Castroviejo, kapturki na mikroskop, strzykawki),

przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. typfery okulistyczne, bawetniane kompresy,
folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny);

przygotowanie pacjenta:

utozenie chorego (pozycja na plecach),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

dostepy operacyjne (otwarcie spojowki);
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b) etapy operacji;
C) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne (odruch oczno-sercowy, przy ktorym dochodzi do bradykardii);

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.

I1. Choroby soczewki (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz Kkliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
1. Za¢ma:
1) Metody i techniki operacyjne:

a) usunigcie zmetniatej soczewki i wszczepienie sztucznej;

b) zewnatrztorebkowe usunigcie za¢émy — ECCE;

c) wewnatrztorebkowe usuniecie zaémy — ICCE.

2) Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, glowica aparatu
do fakoemulsyfikacji),

— przygotowanie instrumentarium (np. n6z do paracentezy , n6z do nacigcia 2,8 mm, delikatne cienkie
pesety, peseta bipolarna, pesety mikrochirurgiczne, peseta soczewkowa, peseta rogdéwkowa, nozyczki
do folii, delikatne nozyczki,oczne, haki — rozwieracz powiek, szpatutka do soczewki, kaniula
irygacyjna, kapturki na mikroskop),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy, np. Vicryl, typfery
okulistyczne, bawelniane kompresy, folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

¢) dostepy operacyjne (fakoemulsyfikacja);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
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a) $rodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— weczesne, pozne.

I1l. Choroby rogéwki (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 zabiegdéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, mikrokeratom,
laser excimerowy),

— przygotowanie instrumentarium (np. néz do paracentezy, noéz oscylacyjny do mikrokeratomu,
delikatne cienkie pesety, peseta bipolarna, nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, haki
—rozwieracz powiek, kaniula irygacyjna),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy, np. Vicryl,
niewchtanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawetniane kompresy, folia okulistyczna,
opatrunek okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, podporka pod gltowe),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne;

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.
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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 zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop, laser),

— przygotowanie instrumentarium (np. n6z do paracentezy, n6z diamentowy do trabekulektomii,
delikatne cienkie pesety, peseta bipolarna, peseta twardoéwkowa, nozyczki do folii, delikatne nozyczki
oczne, haki — rozwieracz powiek, hak migsniowy, kaniula irygacyjna, sonda do lasera),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne szwy, np. Vicryl,
niewchtanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawelniane kompresy, folia okulistyczna,
opatrunek okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— utlozenie chorego (pozycja na plecach, podporka pod gtowe),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne;

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) $rodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.

V. Choroby drog Izowych (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (2 godz.):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) ptukanie przewodu nosowo-tzowego ( zwezenie drog tzowych);

b) zespolenie workowo-nosowe;

C) szynowanie gornych drog tzowych po urazowym peknigciu lub w celu ochrony podczas resekciji guzow.

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

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. elektrokoagulacja
bipolarna, mikroskop),

— przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, delikatne cienkie pesety, peseta bipolarna, nozyczki
do folii, delikatne nozyczki oczne, wzierniki nosowe, haki — rozwieracz powiek, hak migéniowy,
kaniula irygacyjna, dren silikonowy),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne szwy np. Vicryl, szwy
niewchtanialne, typfery okulistyczne, bawetniane kompresy, folia okulistyczna, opatrunek
okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— utlozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne;

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) $rodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.

. Choroby siatkéwki i ciala szklistego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,

klasyfikacje) (2 godz.):

Metody i techniki operacyjne:

a) zabiegi dociskowe — potudnikowe/rownoleznikowe wzgledem rabka wglobienia twardowki,
zatozenie tamponady w przypadku odwarstwienia siatkowki;

b) witrektomia przez czgs$¢ ptaska ciata rzeskowego;
c) iniekcje doszklistkowe.

Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, aparat kriochirurgiczny,

MODUL XIII

PIELEGNIARSTWO OPERACYJINE W OKULISTYCE str. 157




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

elektrokoagulacja bipolarna, mikroskop),

— przygotowanie instrumentarium (np. ndz do paracentezy, delikatne, cienkie pesety,
peseta bipolarna, nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, haki — rozwieracz powiek,
hak migsniowy, kaniula irygacyjna),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne szwy, np. Vicryl,
niewchtfanialne, np. Ethilon, plomba lub tasma, typfery okulistyczne, bawelniane kompresy,
folia okulistyczna, opatrunek okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne;

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) s$rodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.

7. Nowotwory tagodne i zlosliwe (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje)
(1 godz.):
» guzy tagodne — np. widkniaki, thuszczaki, znamiona i brodawki;
» guzy ztosliwe — basalioma, raki kolczystokomorkowe.
1) Metody i techniki operacyjne:

a) proste wycigcie;

b) kantotomia /akantoliza;

C) przeszczepy.

2)  Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, elektrokoagulacja
bipolarna, mikroskop),
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— przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, cyrkiel, sterylny marker, delikatne, cienkie pesety,
peseta bipolarna, nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, haki — rozwieracz powiek),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne szwy, np. Vicryl,
niewchtanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawetniane kompresy, folia okulistyczna,
opatrunek okulistyczny);

b) przygotowanie pacjenta:

— ulozenie chorego (pozycja na plecach, podporka pod gtowe),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne;

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) $rodoperacyjne;

b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.

8. Usuniecie galki ocznej (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny, klasyfikacje) (1 godz.):
1) Metody i techniki operacyjne:

a) enukleacja — wyluszczenie;

b) ewisceracja — wypatroszenie;

C) egzenteracja — usuniecie catej zawartosci oczodotu.

2)  Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia elektryczna, elektrokoagulacja
bipolarna, mikroskop),

— przygotowanie instrumentarium (np. skalpel 11, cyrkiel, sterylny marker, delikatne, cienkie pesety,
peseta bipolarna, nozyczki do folii, delikatne nozyczki oczne, nozyczki do usuniecia gatki oczne;j,
haczyki migsniowe),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchianialne szwy, np. Vicryl,
niewchtanialne, np. Ethilon, typfery okulistyczne, bawetniane kompresy, folia okulistyczna,
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opatrunek okulistyczny);
b) przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, podporka pod gtowe),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
c) dostgpy operacyjne;
d) etapy operacji;
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:
a) s$rodoperacyjne;
b) pooperacyjne:

— wczesne, pozne.

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

Literatura podstawowa:

1. Nutbeam T., Daniels R., Drobik L., Trojanowska I. (thum.): Procedury zabiegowe. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012

2. Riordan P., Wylggata E. ( red.): Okulistyka VVaughana i Asbury 'ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011

3. Walewska E., Scisto L.: Procedury pielegniarskie w chirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. Ciuru$ M.J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk 2007

2. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., Lukienczuk T. (ttum.): Pielegniarstwo operacyjne.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

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

Staz: Blok operacyjny okulistyki — 28 godz.

MODUL XIII

PIELEGNIARSTWO OPERACYJINE W OKULISTYCE str. 160




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.14. MODUL XIV

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W TRANSPLANTOLOGII

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

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W66. wymienia kolejnos$¢ czynnosci chirurgicznych podczas pobrania wielonarzadowego;

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

W68. omawia role i zadania pielggniarki operacyjnej w pobieraniu narzagdow do przeszczepu,;

W69. zna techniki operacyjne w transplantologii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U80. dobra¢ instrumentarium podstawowe i specjalne do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych
w transplantologii;

U81l. zorganizowac i koordynowac dziatania pielegniarki operacyjnej w trakcie pobrania wielonarzadowego;

U82. przygotowac sprzet do pakowania i przechowywania pobranych narzadow;

U83. przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do pobrania
wielonarzadowego;

U84. opanowac emocje w sytuacji stresowej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;
K2.  wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespotem bloku operacyjnego;
K3. systematycznie wzbogaca i aktualizuj¢ swoja wiedze¢ zawodowa;
K4.  ksztaltuje swoje umiejetnosci i dazy do profesjonalizmu;
K5.  ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom i jako$¢ §wiadczonych ustug;
K6. stosuje sie do zasad obowigzujacej tajemnicy zawodowej;
K7. zachowuje empati¢ w stosunku do rodziny i bliskich dawcy i biorcy organu.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
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prowadzacych ksztalcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 9 godz.

dydaktycznych wymagajacych Staz — 21 godz. (w grupach 5-6-0sobowych)
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
specjalizacji e wyktady — 9 godz.

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 45 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 15 godz.
e przygotowanie prezentacji — 5 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (laptop, rzutnik, projektor).

Filmy edukacyjne.

Plansze.

Schematy.
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Metody sprawdzania efektow Test wiedzy sktadajacy si¢ z 15 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Obserwacja 360 stopni.

uczestnika specjalizacji Obecnos¢ na wyktadach.

1 warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ na stazu.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczone staze praktyczne (warunki okre§lono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Polskie i europejskie przepisy prawne dotyczace pobierania i przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadow (punkty 1-5 - 3 godz.):
1) Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow obowigzujaca
w Polsce.
2) Instytucje koordynujace:
a) Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji ,,Poltransplant”;
b) Centralny Rejestr Sprzeciwow (zasada zgody domniemane;j);
¢) Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek.
3) Prawne normy europejskie dotyczace pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow.
Kryteria i sposéb stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu.
Zasady doboru dawcy i biorcy przeszczepu.
Stanowisko koordynatora pobierania i przeszczepiania narzadow — rola i specyfika pracy.
Wskazania i przeciwwskazania do pobrania narzadéw od zmarlych (serce, pluca, nerki, watroba,
trzustka):
1) Wskazania.
2) Przeciwwskazania wzgledne.
3) Przeciwwskazania bezwzgledne.
6. Pobranie wielonarzadowe. Aspekty pracy koordynatora i zespoléw pobierajacych organy narzadow
(punkty 6-16 — 5 godz.):
1) Przedoperacyjne przygotowanie dawcy:
a) przybycie zespolow pobierajgcych;
b) sprawdzenie czystosci i sterylnosci sali operacyjne;j;

ok~ oD

C) przygotowanie sprawnego systemu ssakow;
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d) przygotowanie niezbednej aparatury, narzedzi i sprzgtu;
e) identyfikacja i utozenie dawcy na stole operacyjnym;
f) przygotowanie pola operacyjnego;
g) obtozenie pola operacyjnego;
h) rodzaj cigcia i dostep chirurgiczny.
2) Kolejno$¢ preparowania narzadéw jamy brzusznej i klatki piersiowe;.
3) Schtadzanie i prezerwacja narzadow jamy brzusznej i Klatki piersiowej.
4) Zasady zabezpieczenia poszczegdlnych narzadow przed niedokrwieniem..
5) Technika pakowania pobranych narzadéw wg Eurotransplantu.
6) Metody przechowywania i transportu pobranych narzadow.
7) Postepowanie z ciatem dawcy po pobraniu.
7. Rola, zadania i udzial pielegniarki operacyjnej w pobieraniu narzadéw do przeszczepu.
8. Wskazania i kwalifikacja chorego do przeszczepu (serce, pluca, nerki, watroba, trzustka).
9. Przeszczepianie narzadéw (serce, pluca, nerki, watroba, trzustka):
1) Aspekty chirurgiczne (np. dobor narz¢dzi, sprzetu, materiatu szewnego , materiatu opatrunkowego).
2) Techniki operacyjne.
10. Przeszczepianie nerek od dawcow zywych.
11. Przeszczepianie fragmentu watroby od dawcow zywych.
12. Przeszczepianie szpiku.
13. Przeszczepy rodzinne.
14. Pobieranie i przeszczepianie tkanek oka.
15. Odrebnosci pobierania i przeszczepiania narzadow u dzieci.
16. Przeszczepy biostatyczne (przeszczepianie skory, powiezi, koSci, chrzastki i naczyn).
17. Opieka i leczenie pacjenta po przeszczepieniu (serce, pluca, nerki, watroba, trzustka) (1 godz.):
1) Powiktania po przeszczepie.
2) Rodzaje odrzutow.
3) Leczenie immunosupresyjne.
4) Aspekty psychologiczne opieki nad pacjentem po przeszczepie.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
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i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Baranski A.: Pobieranie narzqdoéw jamy brzusznej do przeszczepéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
do zaliczenia danego modutu Warszawa 2013
2. Czerwinski J., Matkowski P. (red.): Pielegniarstwo transplantacyjne. Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa 2014

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

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

Literatura uzupelniajaca:

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

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

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

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII DZIECIECEJ

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztalcenia dla modutu

us8s.
uU8ob.
us87.

uss.

uU89.
u9o.
U91.

K1.
K2.
K3.

WT1.
W72.
W73.

W74,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

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

obrazu klinicznego, klasyfikaciji;

omawia specyfike pracy na bloku operacyjnym chirurgii dziecigcej;

przedstawia przebieg poszczegdlnych zabiegébw operacyjnych w chirurgii dziecigcej;

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

rozroznia operacje planowane i nagle w chirurgii dziecigce;.

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

dobra¢ narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do poszczeg6lnych
zabieg6w operacyjnych;

instrumentowa¢ samodzielnie do poszczeg6lnych zabiegéw operacyjnych w chirurgii dziecigcej;
kontrolowa¢ i odpowiadac za zgodno$¢ narzedzi, materiatu opatrunkowego i szewnego;
wspotuczestniczy¢ w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej u dzieci.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

z ponizszych warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii dziecigce;.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

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

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

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

e staz— 35 godz.

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

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

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

Stosowane metody dydaktyczne

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

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

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

3)

e)

operacja Soave-Boleya;
wylonienie kolostomii.

Specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:

a)

d)
e)

przygotowanie sali operacyjnej:

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

przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. trzonki, pgsety chirurgiczne, anatomiczne

i delikatne naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne Peana, Kochera, Mosquito, klemy jelitowe, haki Langenbecka, rozwieracze brzuszne),
przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na mig$nie, powiez, szwy do zszycia tkanki podskorne;,

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

przygotowanie pacjenta:

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

z udogodnieniami),

zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

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

etapy operacji;

zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a)
b)

srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

pooperacyjne:

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

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

a) operacje niedroznosci zewnatrzwatrobowych drog zotciowych:

— zespolenia typu Roux-Y,

— operacja metoda Kasai,

— operacja metoda Suruga;

b) operacje torbieli drog zotciowych:

— zewnetrzne odprowadzenie zofci,

— zespolenie omijajace koncowe jelita cienkiego.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

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

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

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

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

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
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a)
b)

Y V V

a)
b)
c)
d)
e)

a)

b)

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

sroédoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

pooperacyjne:

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

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

przepuklina pachwinowa;

przepuklina udowa;

przepuklina kresy biatej.

1) Metody i techniki operacyjne:

zamknigcie ubytku w migsniu przepony;
operacja metoda Bassiniego;

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

operacja metodg Shouldice (Bassini-Shouldice),

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

przygotowanie sali operacyjnej:

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

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

haki Langenbecka),

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

przygotowanie pacjenta:

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

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

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

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

b) pooperacyjne:

— weczesne i pdzne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, infekcja rany pooperacyjnej).

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

1) Metody i techniki operacyjne:

a) operacja antyrefluksowa;

b) plastyka miedniczkowo-moczowodowa sposobem Hynesa-Andersona;

C) przeciwodplywowe przeszczepienic moczowodu,

d) nefrektomia.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

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

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

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;
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3)

>

VV YV VY

1)

2)

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

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjne.

Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

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

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

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

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

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

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

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

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

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

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

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

a) zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze lub dwunastniczo-czcze;

b) wyciecie przegrody;

C) przecigcie pasm wioknistych.
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2)  Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

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

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

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

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

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

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

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

a) wylonienie kolostomii,

b) operacja radykalna:

— operacja krzyzowo-kroczowa Stephensa,

— operacja brzuszno-krzyzowo-kroczowa Kiesewettera,

— operacja brzuszno-kroczowa Rehbeina,
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— tylna strzatkowa plastyka odbytu i odbytnicy PENA.
2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

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

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

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (brzuszno-kroczowy);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);

b) pooperacyjne:

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

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

polidaktylia, syndaktylia;

>

» zespoly naczyniakowatosci;
>

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

a) chirurgiczne usunigcie naczyniaka,

b) operacyjne usunigcie dodatkowych palcow;

C) operacyjne rozdzielenie zro$nigtych palcow;

d) operacyjne rozdzielenie bliznigt syjamskich.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

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

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne i niewchtanialne,
szwy do zespolen, szwy na mig¢snie, powi¢z, szwy do zszycia tkanki podskornej, szwy skorne,
materiaty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki),

b) przygotowanie pacjenta:

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

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostgpy operacyjne (w zaleznosci od lokalizacji);

d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej.

3)  Powiktania zabiegu operacyjnego:

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

b) pooperacyjne:

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

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

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

Literatura uzupelniajaca:

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

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

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

Staz: Blok operacyjny chirurgii dziecigcej — 35 godz.

MODUL XV

PIELEGNIARSTWO OPERACYIJNE W CHIRURGII DZIECIECEJ
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Blok operacyjny realizujacy zabiegi chirurgii maloinwazyjnej oraz

Pracownia endoskopii

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

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

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

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

chirurgii matoinwazyjnej i endoskopowej, spetniajaca co najmniej

jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia stazu:

1.

2.

o

©CoNe®

11.

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

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

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

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

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

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

. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w maloinwazyjnym

bloku operacyjnym, archiwizacja danych dotyczacych operacji i dekontaminacji sprzetu.
Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.
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Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do 2
zabiegdw operacyjnych w chirurgii matoinwazyjnej i 1 zabiegu inwazyjnej chirurgii
endoskopowe;j.

6.2. STAZ: Blok operacyjny neurochirurgii

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

neurochirurgii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

~

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

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

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

Utozenie pacjenta na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
neurochirurgicznego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegow operacyjnych w neurochirurgii dotyczacych guzow
mozgu, guzow kanatu kregowego, nerwoéw obwodowych, tetniakow 1 naczyniakow
mozgu, urazéw ukladu nerwowego i kregoshupa i wspoluczestniczenie w zaopatrzeniu
rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

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

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

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

6.3. STAZ: Blok operacyjny ginekologii i poloznictwa

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

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

operacyjnym ginekologii i potoznictwa, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

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

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

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

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

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

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

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

zabiegow operacyjnych w ortopedii i traumatologii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 42 godz.

Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b

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

— posiada tytut magistra pielggniarstw;,
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;
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— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

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

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej 1 stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

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

9. Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

~

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

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

6.5. STAZ: Blok operacyjny urologii

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

urologii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

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

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

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

6.6. STAZ: Blok operacyjny kardiochirurgii

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

kardiochirurgii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

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

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

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

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

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

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

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

kardiochirurgicznym i kardiologii inwazyjne;j.

B oo~

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

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

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

w torakochirurgii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

torakochirurgii, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

—  posiada tytut magistra pielggniarstwa;

—  posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

5. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w torakochirurgii dotyczacych choréb pluc

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

rekonstrukcyjnych i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego na bloku

torakochirurgicznym.

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

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

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

zabiegdw naczyniowych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

chirurgii naczyn, spetniajaca co najmniej jeden z warunkoéw:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

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

6. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

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

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

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

~

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

6.9. STAZ: Blok operacyjny otorynolaryngologii

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

otolaryngologii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

~

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

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

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

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badanh histopatologicznych.

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

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

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

6.10. STAZ: Blok operacyjny chirurgii plastycznej

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

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

chirurgii plastycznej/rekonstrukcyjnej, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

~

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

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

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

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

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

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

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

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

6.11. STAZ: Blok operacyjny okulistyki

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

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

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

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

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

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

i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany pooperacyjnej.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

Przygotowanie zestawu operacyjnego do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.

©oN®

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

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

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

w transplantologii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu

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

transplantologii, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

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

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

8. Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i mikrobiologicznych.

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

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

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

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

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

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

w chirurgii dziecigce;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

chirurgii dziecigcej, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

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

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

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

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

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

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

Prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach praktycznych.

Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych, w tym instrumentowanie co najmniej do
2 zabiegdw operacyjnych w chirurgii dziecigce;.

str. 190



no

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZNIE PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA PIELEGNIAREK

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

Przygotowanie zestawu do mycia pola operacyjnego.

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

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

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

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

Nadzorowanie jalowosci pola operacyjnego i wspotuczestniczenie w zaopatrzeniu rany
operacyjnej w i zabezpieczeniu drenow.

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

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

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

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

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

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

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

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