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Stowo od autorow ,,Standardow pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego”

Pielegniarstwo operacyjne to dziedzina, w ktorej ksztalcenie podyplomowe rozpoczeto sie
w latach 60-tych XX wieku. Pierwszym podrgcznikiem wydanym w Polsce po II wojnie
swiatowej (1956 r.) byt ,,Podrecznik dla instrumentariuszek™ autorstwa Danuty Kasiny.

,,Instrumentariuszka” to historyczna nazwa osob, ktore pomagaly lekarzom specjalnosci
zabiegowe] w przeprowadzaniu operacji podajac im narzedzia i dbajac o zaplecze bloku
operacyjnego. We wspomnianym wyzej podreczniku autorka wskazywata, ze osobami tymi
majg by¢ pielggniarki dyplomowane cechujace si¢ przede wszystkim spokojem
I opanowaniem oraz dobrg kondycja fizyczna. Wspotczesng nazwa instrumentariuszki jest
,pielegniarka operacyjna” lub ,,polozna operacyjna”. We wspolczesnej Europie (niektore
landy Niemiec) pojecie ,,instrumentariuszka” odnosi si¢ do o0s6b nie bedacych
pielggniarkami, a posiadajacymi uprawnienia do pracy na stanowisku pielggniarki operacyjne;j
— po ukonczeniu trzyletniej szkoty.

Standardy maja opisywa¢ rzeczywistos¢ 1 by¢ dostosowanymi do warunkow,
w ktorych maja obowigzywac. Literatura, starsza niz dziesigcioletnia zostala wykorzystana
w opracowaniu z uwagi na aktualno$¢ zawartych w niej zapisow, czego przyktadem jest
pozycja pod redakcja A. Piatek ,,Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik
metodyczny”, wydany przez Naczelng Izbe Pielggniarek i Potoznych w 1999 roku (jest to
jedyne wydanie). Informacje merytoryczne pozostatych pozycji sa nadal aktualne i dlatego
autorzy zdecydowali si¢ je wykorzysta¢, zwlaszcza, ze jest niedobor literatury opisujacej
prace polskich pielegniarek/potoznych operacyjnych.

Autorzy wyrazaja serdeczne podzigkowania osobom, ktoérych cenne uwagi podniosty warto$¢
merytoryczng Standardow pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego.

Joanna Borzecka 1 wspotautorzy



WSTEP

Standardy pelnia wazng rolg¢ w zapewnieniu wilasciwej opieki w kazdej dziedzinie

pielegniarstwa. Ich zadaniem jest przede wszystkim okreslenie wzoru postgpowania.

Standardy napisano na podstawie wytycznych dotyczacych ogdlnych standardow
pielegniarskiej praktyki klinicznej zatwierdzonych przez ministra zdrowia i opieki spotecznej
do wdrozenia pilotazowego. Wytyczne te zostaly umieszczone W publikacji redagowanej
przez A. Piatek Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 1999. Zbior standardow zawarty
W niniejszej pracy zawiera 0go0lne wytyczne i normy wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej operacyjnej z uwzglgdnieniem dobranej koncepcji i celu pielegnowania,
praw pacjenta, metod pielggnowania, obowigzujacych przepisOw prawnych oraz warunkow
techniczno — organizacyjnych wykonywania zawodu. Zatem nalezg do kategorii ogdlnych
standardow pielegniarskiej praktyki klinicznej, a poniewaz w wielu miejscach odnoszg si¢
réwniez do specyficznych wymagan wykonywania zawodu w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego otrzymaty nazwe ,,0g0lne standardy pielegniarskiej praktyki klinicznej
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego”. Kazdy ze standardow ma dodany (po my$lniku)
wyraz lub zwigzek frazeologiczny zgodny z nazewnictwem okreSlonym w Standardach
opieki pielegniarskiej w praktyce.

Ogolne standardy praktyki pielegniarskiej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, ktore
uszczegotowig tresci zawarte w przedstawianym zbiorze standardow - dotyczy¢ beda specyficznych
dla tej dziedziny sposobéw sprawowania opieki nad pacjentem, czyli — miedzy innymi — sposobow
zapewnienia poczucia bezpieczenstwa pacjenta czy ochrony godnosci osobistej na bloku operacyjnym,

a takze sposobow ochrony pielggniarek/potoznych operacyjnych przed czynnikami szkodliwymi w ich

miejscach pracy.

Wisréd pielegniarek czy potoznych operacyjnych jest coraz wigkszy odsetek mezczyzn, zatem w
kazdym miejscu, gdzie jest mowa o pielegniarce/potoznej operacyjnej nalezy pamigtaé, ze zapis ten w
kazdym przypadku ma brzmienie pielggniarka/pielegniarz potozna/poltezny operacyjny. Wzorujac si¢
na zapisach zawartych w Ustawie 0 zawodach pielegniarki i potoznej zdecydowano si¢ na formeg
,pielegniarka/potozna operacyjna”. Miejsce pracy pielegniarki/pielegniarza - potoznej/potoznego
operacyjnego jest zgodne odpowiednio z art. 4 i art. 5 ustawy z dnia 11 lipca 2011 roku o zawodach

pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2014r.,, poz. 1435 z p6zn. zm.).
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W  DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO - PODSTAWY TEORETYCZNE

UZASADNIENIE: pojecia teoretyczne pielegniarstwa operacyjnego stanowia ramy do wyznaczania
celow, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem przebywajacym w bloku
operacyjnym. Dostarczaja argumentow do uzasadniania roli i miejsca pielegniarki operacyjnej posrod

przedstawicieli innych zawod6w w ochronie zdrowia.

Pielegniarstwo operacyjne jest odrebna specjalnoscia pielegniarska, ktorej przedstawiciele badaja,

analizuja 1 rozwiazuja problemy zwigzane z zapewnieniem sprawnej asysty pielegniarskiej do zabiegu
operacyjnego, z poczuciem bezpieczenstwa 1 zachowania godnosci osobistej pacjentow
przebywajacych na Bloku Operacyjnym oraz innymi problemami wynikajacymi ze specyfiki pracy
pielegniarek operacyjnych. Pielegniarstwo operacyjne mozna utozsami¢ pojeciowo z pojeciem
obecnym w literaturze europejskiej i amerykanskiej odpowiednikiem ,,perioperative nursing’’ (dajace
si¢ przettumaczy¢ jako pielggniarstwo okotooperacyjne) w tym sensie, ze jest to dzial odnoszacy sie
do opieki pielegniarskiej przedoperacyjnej, S$rodoperacyjnej 1 pooperacyjnej, $wiadczonej
w strukturach bloku operacyjnego. Sa to zasady pielegniarskiej opieki na bloku operacyjnym w czgsci
anestezjologicznej i chirurgicznej. Opieka ta jest oparta na wiedzy i kompetencjach w obu tych
dziedzinach. Jako cztonek zespolu chirurgicznego, zarejestrowana pielggniarka ,,perioperative”
pracuje we wspotpracy z innymi profesjonalistami opieki zdrowotnej w celu zapewnienia cigglosci
opieki nad pacjentem. Zatem na gruncie warunkéw polskich jest to wiedza i kompetencje z zakresu

opieki okotooperacyjnej w dwoch dziedzinach pielegniarstwa: anestezjologicznego i operacyjnego.

Pielegniarka/polozna operacyjna — jest to osoba, majaca uprawnienia do pielggniarskiej asysty do

zabiegébw operacyjnych w roznych dyscyplinach zabiegowych. W dziedzinie potoznictwa
i ginekologii w blokach operacyjnych na stanowisku pielegniarki operacyjnej pracujg rowniez
polozne. Podstawowym obowiazkiem pielegniarki/potoznej operacyjnej jest ,,...catosciowe,
samodzielne, fachowe, biegte i planowe przygotowanie zabiegu operacyjnego oraz asystowanie przy
jego przebiegu i nadzorze!’ z uwzglednieniem zapewnienia pacjentowi poczucia godno$ci osobistej
i bezpieczenstwa, zarowno fizycznego, jak i psychicznego. Praktyke zawodowg pielegniarka/potozna

operacyjna opiera na naukach pielegniarskich, w szczegélnosci pielegniarstwie operacyjnym i na

1 Jacobs — Schéfer, i wspotautorzy, Praca na sali operacyjnej — wskazéwki i rady [w:] G. Luce- Wunderle, Debrand-Passard
(red.), Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010, s. 4-5.



podstawach innych nauk istotnych dla pielegniarstwa (,,zdobyczach nauk medycznych, spotecznych
1 humanistycznych’’ — Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej).
Uprawnienia do pracy w charakterze pielggniarki/potoznej operacyjnej nabywa si¢ droga:
e odbycia szkolenia do pracy na stanowisku pielggniarki/potoznej operacyjnej pod
przewodnictwem opiekuna procesu adaptacji (mentora), majacego wiedzg i do§wiadczenie
w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego (specjalisty w tej dziedzinie). Szkolenie odbywa si¢
wedlug wewnatrzzaktadowego systemu szkolenia nowych pracownikow na bloku
operacyjnym. Nowy pracownik powinien rozpocza¢ nauke celem zdobycia formalnych
uprawnien w terminie do 1 roku od momentu podjgcia pracy w bloku operacyjnym, za$
pracodawca powinien mu umozliwi¢ udzial w kursie kwalifikacyjnym/specjalizacji 2 .
Pielegniarka/potozna po odbyciu szkolenia wewnetrznego jest zatrudniona na stanowisku
pelnigcej obowiazki pielegniarki/potoznej operacyjnej z miejscem zatrudnienia blok
operacyjny,
e ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,

e ukonczenia specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.

Zespol operacyjny - grupa osob uczestniczgca w przeprowadzaniu zabiegéw operacyjnych

w roznych dyscyplinach zabiegowych w sposoéb mozliwie najlepszy i najszybszy. W sktad zespotu
operacyjnego wchodza: lekarz/ lekarze specjalnosci zabiegowej, dwie pielegniarki/potozne
operacyjne: instrumentujgca i pomagajaca, lekarz anestezjolog oraz pielggniarka anestezjologiczna.
Za cato$¢ zabiegu operacyjnego odpowiada lekarz operator. Podmiotem dziatan zespotu operacyjnego
jest pacjent, bedagcy w centrum dziatan zespohu terapeutycznego, Co znajduje wyraz w prowadzeniu

okotooperacyjnej karty kontrolnej.?

Instrumentowanie (inaczej asysta pielegniarska) — to podstawowy zakres czynnos$ci

pielegniarek/potoznych operacyjnych. Sg to dziatania wykonywane przez pielegniarki/potozne
operacyjne w trakcie zabiegbw operacyjnych lub diagnostycznych przeprowadzanych w warunkach
sali operacyjnej. Dziatania te sg oparte na wiedzy o teoretycznym i praktycznym przebiegu operacji
z uwzglednieniem dziatan pielegniarek/potoznych operacyjnych oraz na wnioskach z wtasnych
obserwacji. Instrumentowanie dotyczy:

e czynnosci mentalnych (analizowanie i wycigganie wnioskow z wypowiedzi operatora, jego

asysty, i innych czlonkdéw zespotu operacyjnego),

2 Warunki kursu kwalifikacyjnego i specjalizacji okreslaja odpowiednio: art. 71 ust. 2 pkt. 2 i art. 67 ust. 4 pkt 2 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2014r., poz. 1435 z p6zn. zm.)

3 Okotooperacyjna Karta Kontrolna (OKK) — dostepna na stronie: www.cmj.org.pl/who/okk/okk.pdf - jest to dokument
opracowany przez WHO, stuzacy poprawie bezpieczenstwa i promowaniu skutecznej komunikacji i dobrej wspotpracy w
wielodyscyplinarnym zespole operacyjnym. Koordynator OKK, ktérym najczesciej jest lekarz anestezjolog w okreslonych
momentach (przed znieczuleniem, przed nacieciem i zanim pacjent opusci blok operacyjny) uzyskuje od cztonkéw zespotu
operacyjnego niezbedne informacje dotyczace miedzy innymi: tozsamosci pacjenta, miejsca operowanego, nazwy procedury
medycznej, zgodnosci uzytych materiatéw i narzedzi itp.



http://www.cmj.org.pl/who/okk/okk.pdf

e czynnosci manualnych (szybkie, celowe,- najlepiej bez wezwania - podawanie narzedzi
i innych rzeczy potrzebnych w trakcie operacji,

e pojecie asysty pielegniarskiej (instrumentowania) nie obejmuje czynnosci zwigzanych
z asysta lekarska, dotyczaca manipulowania narzedziami w obrebie pola operacyjnego
(utrzymywanie porzadku w polu operacyjnym, odstanianie pola operacyjnego, czyli tzw.
trzymanie hakow, pilnowanie konca nitki, prowadzenie nitki przy szwach ciaglych,

zdejmowanie kleszczykdw hemostatycznych, adaptacja brzegoéw rany, obcinanie nitek itp.) .

Troskliwos¢ pielegniarska w pielegniarstwie operacyjnvm

,»,Wyjasnienia troskliwosci pielegniarskiej moéwia, ze pielggniarke i1 jej postepowanie cechuje to,
ze lubi ludzi; ich los nie jest jej obojetny; chce im pomagac; dysponuje niezbedng wiedza; opanowata
konieczne sprawnos$ci; skupia uwage na szczegdtach w zapewnianiu pomocy; zna i rozumie tego,
komu pomaga; zna jego problemy zdrowotne; swoja pomoc zapewnia przez ulatwianie, a nie przez
wydawanie polecen i kontrolowanie; zna siebie — swoje mozliwosci i ograniczenia; zastuguje na
zaufanie*”. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze troskliwos$é pielegniarska w pielegniarstwie
operacyjnym jest to sprawne dzialanie pielegniarki/poloznej operacyjnej oparte na wiedzy
dotyczacej zaréwno obszaréw w jej specjalnosci oraz innych nauk istotnych dla pielegniarstwa,
jak i wiedzy o problemach konkretnego pacjenta na bloku operacyjnym. Dzialania te dotycza
przede wszystkim asysty pielegniarskiej (inaczej instrumentowania), zapewnienia pacjentowi
poczucia bezpieczenstwa i zachowania przez pacjenta godnosci osobistej, a pielegniarka/polozna

operacyjna pracuje z pelnym zaangazowaniem, ale nie przekracza swoich uprawnien.

Troskliwo$¢ pielegniarska w tej dziedzinie to rowniez inne czynno$ci pielegniarki/potoznej
operacyjnej sluzace zapewnieniu ciaglosci opieki pielegniarskiej w  miejscu  pracy

pielegniarki/potoznej operacyjnej.
KRYTERIA STRUKTURY

1. filozofia opieki nad pacjentem jest zgodna z uznanymi pojeciami pielggnowania pacjentow w

warunkach sali operacyjne;j,

2. nowe rozwigzania praktyczne sg oparte na studiowaniu podstaw teoretycznych, co jest cenione

przez przetozonych,

4 Poznanska S., Pielegniarstwo i jego istota, [w:] Podstawy pielggniarstwa. Podrecznik dla studentéw i absolwentow
kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo, t.1, (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek, Wydawnictwo Czelej,
Lublin, 2011, s. 24-25.



3. w migjscu pracy sa dostepne podreczne materialy dotyczace podstaw teoretycznych praktyki
zawodowej.

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarka/polozna operacyjna w swojej praktyce stosuje wiedze z pielegniarstwa operacyjnego
i innych dyscyplin istotnych dla pielegniarstwa by wiasciwie sformutowaé swoje zadania
w $wiadczeniu troskliwosci pielggniarskiej w warunkach bloku operacyjnego,

2. pielggniarka/potozna operacyjna postuguje si¢ pojeciami teoretycznymi z pielegniarstwa i innych
nauk majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w celu uzasadniania roli i1 zadan
pielegniarki/potoznej operacyjnej w interdyscyplinarnym zespole,

3. pielegniarka /potozna operacyjna w swojej praktyce — sprawdza istniejace teorie,

4. pielegniarka/potozna operacyjna formutuje i przedstawia wnioski dotyczace potrzeby badan
naukowych wyptywajace z praktyki zawodowej.

KRYTERIA WYNIKU

1. dziatania pielggniarek/potoznych operacyjnych sa zgodne z uznanymi teoriami pielegniarskimi,
majacymi zastosowanie w warunkach sali operacyjnej, ktore sg sprawdzane w praktyce
oraz z aktualng wiedza,

2. uznane teorie oraz wiedza z dziedziny pielegniarstwa operacyjnego sa sprawdzane i oceniane
w praktyce,

3. wnioski z praktyki dziatan pielegniarskich na bloku operacyjnym stanowia wskazowki
do rozwijania badan naukowych w tej dziedzinie.
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W  DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO — GROMADZENIE DANYCH

Gromadzenie danych jest niezwykle istotng czynnos$cig, by dalsze etapy procesu pielegnowania
przebiegaty prawidlowo, czyli stosownie do sytuacji zdrowotnej, w jakiej znalazt si¢ pacjent.

UZASADNIENIE: pielggniarka/potozna operacyjna ma obowigzek gromadzenia danych niezbgdnych
do postawienia diagnozy pielggniarskiej, zaplanowania i zapewnienia wlasciwego poziomu
troskliwosci pielggniarskiej wobec pacjenta przebywajacego na bloku operacyjnym. Celem
gromadzenia danych jest postawienie diagnozy pielggniarskiej, zaplanowanie opieki i jej wykonanie,
czyli wlasciwe przygotowanie si¢ pielegniarek/potoznych operacyjnych do objgcia pacjenta
przebywajacego na bloku operacyjnym holistyczna opieka pielegniarska w fazie przedoperacyjnej,

srodoperacyjnej i pooperacyjne;.

KRYTERIA STRUKTURY
1. pielegniarka/potozna operacyjna ma dostep do aktualnego planu operacyjnego, kanalow tacznosci
umozliwiajagcych komunikowanie si¢ z innymi cztonkami zespotéw operacyjnych oraz innych
dokumentow niezbednych do postawienia diagnozy pielegniarskiej, w tym procedur postgpowania
pielegniarskiego i higienicznego,
2. w sytuacji zabiegdbw nie ujetych w planie operacyjnym pielegniarki/potozne operacyjne powinny
otrzyma¢ dane od innych czionkéw zespotu terapeutycznego odpowiednio wczesnie, by mogly
zorganizowac na czas zasoby potrzebne do operacji, a bedace na wyposazeniu bloku operacyjnego,
3. pielegniarki/potozne operacyjne maja dostep do wszystkich procedur, w ktorych opisany jest
przebieg operacji z uwzglednieniem przygotowania si¢ obu pielegniarek operacyjnych do danej
procedury. Ma to szczeg6lne znaczenie w blokach wielospecjalistycznych, poniewaz staly dostep do

procedur eliminuje btedy wynikte z rzadko$ci uczestniczenia w danej sytuacji,

4. z uwagi na fakt, ze pielegniarka/potozna operacyjna nie powinna w trakcie swego dyzuru
opuszcza¢ pomieszczen bloku operacyjnego jej kontakt z pacjentem jest krotki, a z jego rodzing zaden.
Zatem zrodta danych to przede wszystkim:
e plan operacyjny, na podstawie ktorego pielegniarka/potozna operacyjna dobiera wiasciwy
zestaw narzedzi i materiatow dodatkowych,
e rozmowy z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych dotyczacych odrgbnosci
w postepowaniu z danym pacjentem (np. informacja, ze pacjent nie widzi — sprawia,

ze pielegniarka/potozna operacyjna i pozostale osoby majace styczno$¢ z pacjentem sa



obowigzane m.in. opisywa¢ mu otoczenie i uprzedzaé¢ o czynno$ci zanim zostanie wykonana
itp.),

e wnioski z wlasnych obserwacji i/lub wywiadu z pacjentem,

o historia choroby,

o dokumentacja pielggniarska,
pielggniarka/potozna operacyjna ma kwalifikacje do zbierania danych o sytuacji pacjenta,

zaktad pracy ma system gromadzenia, rejestrowania i odszukiwania danych o pacjencie,
a pielggniarka/potozna operacyjna ma uprawnienia do poslugiwania si¢ nim w zakresie

niezbednym do §wiadczenia opieki,

stanowisko pracy pielggniarki/potoznej operacyjnej jest wyposazone w akcesoria niezbedne

do gromadzenia danych o pacjencie.

KRYTERIA PROCESU

pielegniarki/potozne operacyjne gromadza dane w zakresie oczekiwan zespotu lekarzy
specjalnosci zabiegowych co do planowanego przez nich typu procedury medycznej,
a w szczegolnosci wiedzy o metodzie i zakresie operacji, utozenia pacjenta na stole operacyjnym,
rodzaju materialéw i akcesoriow medycznych, w tym sprzetu, niezbednych w danej procedurze

u danego pacjenta,

pielegniarki/potozne operacyjne gromadza dane o stanie biopsychospotecznym pacjenta,
zwlaszcza o dysfunkcjach narzadow zmystow: wzroku i stuchu oraz o ograniczeniach ruchomosci
stawdw, wyciggajagc wnioski na podstawie wiasnych obserwacji i/lub danych uzyskanych

ze zrodet okreslonych w kryteriach struktury.
KRYTERIA WYNIKU

pielegniarki/potozne operacyjne zgromadzity dane dotyczace rodzaju procedury medycznej

i metodzie interwencji medycznej,
pielegniarki/potozne operacyjne zgromadzity dane o utozeniu pacjenta na stole operacyjnym,

pielegniarki/potozne operacyjne zgromadzily dane o rodzaju akcesoriow medycznych,

w tym sprzetu, ktore beda wykorzystane u danego pacjenta,

pielegniarki/potozne operacyjne okreslity stan biopsychospoteczny pacjenta, w tym dane o

ewentualnych ograniczeniach ruchomosci stawow oraz o dysfunkcjach narzadu wzroku i shuchu,

10



5.

zebrane dane odzwierciedlajg aktualng sytuacje pacjenta.

Literatura
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W  DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO — DIAGNOZA PIELEGNIARSKA I PLANOWANIE
OPIEKI

Pielegniarki/potozne operacyjne formutujag wnioski z danych o pacjencie w celu prawidtowego
przygotowania si¢ do asysty pielegniarskiej i pracy w charakterze pielggniarki/potoznej operacyjnej
pomagajacej, tj. zapewnienia pacjentowi 1 personelowi bezpieczenstwa oraz zapewnienia
odpowiedniego zaplecza na czas trwania operacji. Odpowiednio postawiona diagnoza i plan opieki sa

najwazniejszymi czynnikami dalszych dziatan pielggniarskich.

UZASADNIENIE: pacjent na bloku operacyjnym przebywa krétko, jest w sytuacji, ktora
w psychologii nazywa si¢ kryzysowg. Zarowno diagnoza jak i planowanie dotycza w szczegdlnosci
sprawnej asysty pielegniarskiej.

W dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego szczegélnie istotna jest umiejetnos¢ przewidywania
sytuacji nietypowych i umiejetnos¢ szybkiego reagowania w takich momentach. Dlatego w swojej
diagnozie pielegniarki/potozne operacyjne starajg si¢ przewidzie¢ potencjalne problemy i zaplanowac

sposoby ich rozwigzania.

KRYTERIA STRUKTURY

1. pielegniarki/potozne operacyjne maja kwalifikacje do analizowania i oceny danych oraz
sformutowania diagnozy pielggniarskiej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego i zaplanowania
dziatan,

2. pielegniarki/potozne operacyjne potrafig dobra¢ odpowiednie zasoby potrzebne do zaplanowania
dziatan i ich wykonania,

3. pielegniarki/potozne operacyjne majg informacje o sposobie pozyskania niezb¢dnych zasobow,

4. w bloku operacyjnym istnieje mozliwos¢ zasiggniecia porady w sprawach dotyczacych
planowania opieki pielegniarskiej przez pielegniarki potozne operacyjne,

5. blok operacyjny wyposazony jest w dokumentacje¢ (wzory opieki pielegniarki/potozne;j

operacyjnej).

KRYTERIA PROCESU
1. pielegniarki/polozne operacyjne na podstawie specjalistycznej wiedzy, dotyczacej znajomosci
rozpoznah operacyjnych i etapéw przeprowadzania poszczegélnych procedur medycznych

okreslaja sposob przygotowania si¢ do danej operacji. Przygotowanie si¢ do operacji obejmuje
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w szczegblnosci zaplanowanie sposobOw zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi i personelowi
podczas danej procedury medycznej oraz zaplanowanie zasobow ludzkich i rzeczowych
niezbednych do przeprowadzenia danej procedury u konkretnego pacjenta,

pielegniarki/potozne operacyjne przewiduja potencjalne problemy mogace pojawi¢ si¢ przy danej
procedurze i okre$laja ewentualne sposoby poradzenia sobie z nimi. Potencjalne problemy
obejmuja w szczegdlnosci: konieczno$¢ modyfikacji utozenia pacjenta na stole operacyjnym z
uwagi np. na dysfunkcje uktadu kostnego, mozliwo$¢ rozszerzenia zabiegu operacyjnego,
mozliwos¢ konwersji, mozliwo$¢ wystapienia duzego krwawienia itp.,

w planowaniu opieki pielggniarki/potozne operacyjne wspodtpracuja z pacjentem oraz innymi

cztonkami zespotu terapeutycznego.

KRYTERIA WYNIKU

pielggniarki/potozne operacyjne wiasciwie (stosownie do posiadanych informacji) postawity
diagnozg pielegniarskg i przygotowaly plan dziatan odpowiedni dla procedury medycznej,
do ktorej sie przygotowuja,

plan opieki jest wynikiem diagnozy i jest dostosowany do przewidywanego sposobu operacji
i posiadanych zasobow, stanowi element ogolnego planu terapeutyczno-opiekunczego pacjenta,
diagnoza pielggniarska okresla rzeczywiste i1 potencjalne problemy, a na jej podstawie
zaplanowano — zgodnie z aktualng wiedza, obowigzujacym prawem i obowigzujacymi w danym
bloku operacyjnym procedurami — metody dziatan, techniki dziatan oraz zasoby ludzkie

i rzeczowe potrzebne do wykonania danej procedury u konkretnego pacjenta.

Literatura
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operacyjnej, ,,Blok Operacyjny”, 2002, nr 1, s. 38.

Harmsen G., Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla instrumentariuszek, PZWL,
Warszawa 2013, s. 6.
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W  DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO - REALIZACJA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
W BLOKU OPERACYJNYM

Pielgegniarstwo operacyjne jest specjalnoscig z odrgbng specyfika zarowno czynnosci pielggniarskich
jak 1 problemoéw pacjenta okreslonych w tej dziedzinie pielggniarstwa.

UZASADNIENIE: gtownym celem opieki pielegniarki/potoznej operacyjnej jest zapewnienie
holistycznego i indywidualnego podejécia do pacjenta zgodnie z obowigzujagcym prawem, zasadami
postepowania i zaleceniami. Istotg holistycznej opieki pielegniarki/potoznej operacyjnej jest
bezpieczne przeprowadzenie pacjenta przez okres okotooperacyjny w zakresie swoich kompetenciji.
Wyrézni¢ w tej dziedzinie mozna obszary dziatan zwigzane z bezposrednig opieka nad pacjentem
i w nich da si¢ wyodr¢bni¢ trzy fazy dziatan: fazg przedoperacyjng, srodoperacyjng i pooperacyjna.
Obszar dziatlan nie wymagajacy bezposredniej opieki nad pacjentem w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego ma rowniez kluczowe znaczenie, poniewaz wiele czynnosci przygotowawczych
majacych S$cisty zwiazek z prawidlowym przebiegiem operacji przebiega w czasie dyzurow
popotudniowych i nocnych w czasie tzw. gotowosci pracowniczej (oczekiwania na zabiegi dyzurowe).

W pracy pielggniarek/potoznych operacyjnych wyr6zni¢ mozna:
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obszar zwigzany z pracg w charakterze pielggniarki/potoznej operacyjnej instrumentujacej
(zwiazanej z pielegniarska asystg do zabiegow),

obszar zwiazany z praca w charakterze pielegniarki/potoznej operacyjnej pomagajacej (asystujace;j
pielegniarce instrumentujacej),

obszar zapewnienia szeroko rozumianego bezpieczenstwa pacjentowi i zespotowi operacyjnemu,
obszar obowigzkdéw pracowniczych nie wymagajacy kontaktu z pacjentem, czy innymi cztonkami
zespolu operacyjnego, dotyczacy obowigzkow pracowniczych wykonywanych w czasie godzin

popotudniowych i nocnych, a majacy szczegoélne znaczenie w tej dziedzinie pielggniarstwa.

KRYTERIA STRUKTURY
zesp6t pielggniarek/potoznych operacyjnych jest przygotowany do $wiadczonej opieki zgodnie
z zalozeniami planu,
na blokach operacyjnych powinny by¢ zatrudnione specjalistki pielegniarstwa operacyjnego
(minimum jedna na jedng zmiang robocza na kazda ze specjalnosci w danym bloku operacyjnym),
liczba pielegniarek/potoznych operacyjnych jest ustalona na poziomie zapewniajacym
odpowiednig jako$¢ ustug. Aby bylo zapewnione bezpieczenstwo pacjenta na kazdy czynny stot
operacyjny, (czyli taki, na ktorym w danej chwili jest lub moze by¢ pacjent) przypadaja minimum
dwie pielegniarki/polozne operacyjne: pielegniarka/potozna operacyjna instrumentujgca
i pielegniarka/potozna operacyjna pomagajaca. Ta ostatnia powinna - na rowni z pielegniarka
instrumentujacg - by¢ zorientowang, na jakim etapie jest zabieg operacyjny, jej glownym
zadaniem jest pomoc pielggniarce operacyjnej instrumentujacej. Pomoc ta polega na sprawnym
dostarczaniu materiatow dodatkowych, obstudze urzadzen i sprzgtu znajdujacego si¢ na sali
operacyjnej (oprocz sprzgtu anestezjologicznego),
na bloku operacyjnym jest zapewniony dostep do aktualnych regulaminéw, standardow
i procedur, ktore majg zastosowanie w danej sytuacji,
blok operacyjny jest wyposazony w kanaly tacznosci, w tym internet,
blok operacyjny jest wyposazony w niezbedna aparaturg, sprzet, materialty do przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego/diagnostycznego,
blok operacyjny jest wyposazony w materialy niezbedne do dokumentowania pracy
pielegniarek/potoznych operacyjnych (w szczegdlno$ci w protokot pielegniarki operacyjnej®) ,

ktory powinien by¢ dotaczany do historii choroby.

Dokumentacja pielegniarki operacyjnej prowadzona na biezgco w trakcie procedury medycznej wykonywanej w warunkach

sali operacyjnej to dokument, w ktérym zawarte sg nastepujgce informacje: data, dane pacjenta, dane zespotu operacyjnego,
oznaczenie sali operacyjnej, w ktérej przebiega procedura medyczna, numer zabiegu na sali operacyjnej w danym roku,
miesigcu i w danym dniu, czas zabiegu, rodzaj wykonywanego zabiegu, rodzaj znieczulenia, uzyte instrumentarium, zuzyte
materiaty i akcesoria, leki, ptyny, uzywana aparatura medyczna, rodzaj preparatéw wysytanych do réznego typu badan.
Dokument taki jest dostosowany do danego bloku operacyjnego, a jego oryginat powinien byé dotaczany do historii choroby.
Najczesciej stosowane nazwy dla takiego dokumentu to: ,,protokét pielegniarki operacyjnej” lub ,,karta zuzycia materiatu”.
Dokument powinien by¢ podpisywany przez obie pielegniarki operacyjne (instrumentujgca i pomagajgca).
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KRYTERIA PROCESU

Obszar zwiazany z praca w charakterze pielegniarki/poloznej operacyjnej instrumentujacej

(zwiazanej z pielegniarskg asysta do zabiegdéw) pielegniarki/potoznej operacyjnej pomagajacej

(asystujacej pielegniarce instrumentujacej).

Przed wejSciem na sal¢ operacyjng obie pielggniarki/potozne (instrumentujgca i pomagajaca) maja

obowigzek natozy¢ ubranie operacyjne, czapke, maske, umy¢ i zdezynfekowac higienicznie rece.

na faktach,

na bloku operacyjnym,

z planem pracy i obowigzujacymi instrukcjami producenta,

1 zapisuja to w odpowiedniej dokumentacji,

pielegniarki/potozne operacyjne otaczaja pacjenta opieka zintegrowang z wiedza i praktyka oparta

pielegniarki/potozne operacyjne zapewniaja Srodowisko zgodnie z zasadami obowigzujacymi

pielegniarki/potozne operacyjne zapewniaja caly sprzet, instrumentarium, akcesoria zgodnie

pielegniarki/potozne operacyjne zapewniaja uzywanie wszystkich rzeczy w nienaruszonym stanie

pielegniarki/potozne operacyjne zapewniaja wlasciwe postepowanie zwiazane z identyfikacja,

opisem i dokumentowaniem tkanek/pltynéw pobranych do réznego typu badan,

pielegniarki/potozne operacyjne rozpoznaja i wdrazaja wlasciwe strategie postepowania

z odpadkami, w tym wlasciwg segregacje¢, usuwanie i zabezpieczanie odpadkow.

Zakres dzialan obu pielggniarek operacyjnych podczas procedury w ujgciu fazy przedoperacyjne;j,

srodoperacyjnej i pooperacyjnej ilustruje ponizsza tabela.

1. Czynno$ci wykonywane przed
operacja i wykonawca

2. Czynnos$ci wykonywane w
czasie trwania operacji i
wykonawca

3. Czynnos$ci wykonywane
po zakonczeniu operacji i
wykonawca

Przygotowanie i sprawdzenie sali
operacyjnej,

sprawdzenie funkcjonowania aparatury
medycznej (ogblnochirurgicznej i
specjalistycznej (np. o$wietlenia
chirurgicznego, stolu operacyjnego,
diatermii chirurgicznej, noza
harmonicznego, sprzgtu niezbgdnego do
wykonania operacji endoskopowych
(np. laparoskopowych,
torakoskopowych, artroskopowych itp.)
[P/1]

Przygotowanie zestawéw z
narze¢dziami, pakietow z bielizna
operacyjna, pakietow z materialem z

gazy operacyjnej. [P/I]

Przygotowanie zestawu do
dezynfekcji skory pola
operacyjnego,

ubranie cztonkow zespotu
operacyjnego w jatowe fartuchy
chirurgiczne i jatowe rekawice
chirurgiczne, instrumentowanie,
podawanie zabezpieczonego przed
zagubieniem materialu z gazy
chirurgicznej, podawanie materiatu
szewnego i dodatkowego,
obserwowanie pola operacyjnego i
otoczenia pacjenta operowanego,
okresowe liczenie narzgdzi , nici i
gazy w trakcie trwania operacji,
liczenie instrumentarium i

Liczenie narzgdzi i
materiatow uzytych do
operacji [P/1],

wykonanie dezynfekgcji
wstepnej narzedzi i sprzetu
wielokrotnego uzycia,
szczelne zapakowanie
uzywanych narzedzi i
sprzetu medycznego i
przekazanie do
sterylizatorni. [P],
uzupetnienie zuzytych w
czasie operacji materiatow i
sprzetow — przygotowanie
standardowych ilosci sprzetu
i materiatéw gotowych do
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Przygotowanie materiatow
wszczepialnych (implantow) w razie
potrzehy. [1]

Przygotowanie materiatu szewnego i
sprzetu dodatkowego takiego jak:
cewniki, sondy, rekawice chirurgiczne,
folia chirurgiczna, ostony na przewody i
aparature medyczng itp. [P/I]

Chirurgiczne mycie i chirurgiczna
dezynfekcja rak [1I]

pozostatych materiatéw przed
zakonczeniem operacji,
czuwanie nad zachowaniem i
utrzymaniem jatowos$ci czasie
trwania operacji. [1]

rozpoczecia nastgpnych
operacji.[P]

Aktywne uczestniczenie w
przygotowaniu stolikow z
instrumentarium i personelu do operacji
tj. otwieranie zestawow, pakietow,
kontenerdéw z zachowaniem zasad
sterylnosci. Pomoc w zawigzywaniu
jatowych fartuchow chirurgicznych [P]

Asystowanie pielegniarce
instrumentujgce;j,

otwieranie dodatkowych pakietow
i zestawdw, podawanie
lekéw/srodkow antyseptycznych,
ptynow do plukania ran i jam ciala,
obstluga aparatury medyczne;j,
czuwanie nad bezpieczenstwem
pacjenta. [P]

Nadzor nad segregacja
odpaddéw w sali operacyjne;j.
Porzagdkowanie sali
operacyjnej po wykonanym
zabiegu operacyjnym. [P].
Nadzér nad dekontaminacja
sali operacyjnej. [P/I]

Przygotowanie dokumentacji
pielegniarki/potoznej operacyjnej [P]

Prowadzenie dokumentacji
pielegniarki operacyjne;j,
dokumentowanie wszystkich
dodawanych materialow.[P]

Sprawdzenie wpiséw do
dokumentacji i podpisanie
dokumentacji
pielegniarki/potozne;j
operacyjnej.[1/P]

Przygotowanie pojemnikéw na tkanki/
narzady przeznaczone (po zakonczeniu
operacji) do badania
histopatologicznego.[P]

Wtozenie pobranych tkanek do
wiasciwych pojemnikéw, opisanie
pojemnikdéw (zabezpieczenie przed
pomyleniem),

zalanie tkanek ptynem
konserwujacym (w uzgodnieniu z
lekarzem operujacym). [P]

Whpisanie materialow
przeznaczonych do badania
histopatologicznego do
rejestru [P],

nadzor nad przekazaniem
tkanek do pracowni
diagnostycznej [P/I]

Przygotowanie
wymazdéwek/pojemnikdéw
przeznaczonych do pobrania materiatu
do badan mikrobiologicznych.[P]

Pomoc w pobraniu materiatu
biologicznego do badan
mikrobiologicznych. [P]

Zarejestrowanie pobranych
prébek i zorganizowanie
niezwlocznego przekazania
materialu do pracowni
mikrobiologicznej,
zabezpieczenie materiatu
przed zniszczeniem i ew.
zagubieniem. [P]

Udziat w przyjeciu pacjenta na sale
operacyjna,

sprawdzenie tozsamos$ci pacjenta i
operowanej strony/lub operowanego
narzadu (niezaleznie od lekarza
operatora),

pomoc operatorowi/asyscie w
bezpiecznym ulozeniu pacjenta na stole
operacyjnym: (stosowanie maty
stabilizacyjnej, udogodnien, pasow
mocujacych itp.) [P]

Pomoc w bezpiecznym
zdjeciu pacjenta ze stolu
operacyjnego/przetozeniu
pacjenta na wozek
transportowy lub do t6zka,
nadzor nad dezynfekcja
sprzetéw przeznaczonych do
stabilizacji ciata pacjenta.

[P]

Udziat w zapewnieniu pacjentowi
normotermii (przygotowanie materaca
grzewczego na stot operacyjny, kotderki

Regulowanie wysokosci
temperatury termostatu w
podgrzewaczu ptynow w
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jednorazowej, cieptych ptynéw do
ptukania jam ciata i zwilzania serwet
chirurgicznych). [P]

zaleznosci od biezacych potrzeb.

[F]

Zapewnienie pacjentowi
bezpieczenstwa w czasie dezynfekcji
skory pola operacyjnego (wypetienie
krzywizn ciata pacjenta materiatem
chtonnym na czas dezynfekcji i
usuniegcie wilgotnych zabezpieczen po
zakonczeniu dezynfekcji pola
operacyjnego). [P]

Pomoc w zdezynfekowaniu
skory wokot miejsca
operowanego przed
natozeniem opatrunku,
toaleta ciala pacjenta (w
zaleznosci od rodzaju
wykonanej operacji.[P]

Zabezpieczenie pacjenta przed
porazeniem pragdem w czasie
stosowania np. diatermii chirurgicznej,
naklejenie na ciato pacjenta elektrody
neutralnej. [P]

Odtaczenie aparatury
medycznej (urzadzen
elektrycznych),

zdjecie elektrody neutralne;j.

[P]

Zabezpieczenie pacjenta przed
ekspozycjami rtg w czasie
wykonywania zdj¢¢
$rodoperacyjnych.[P]

Zdjecie oston
radiologicznych z
pacjenta.[P]

Organizowanie zaplecza np.
zawiadamianie innych
dziatéw o koniecznosci
zabrania amputowanych
konczyn z sali operacyjnej

[P]

| — pielggniarka/potozna operacyjna instrumentujaca

P — pielggniarka/potozna operacyjna pomagajaca

Obszar zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi i zespolowi operacyjnemu

Czlonkowie zespotu operacyjnego majg obowigzek uzywania Srodkéw ochrony osobistej stosownie do

zagrozen opisanych w Miedzynarodowej karcie zagrozen zawodowych. Srodki te maja byé uzyte

zgodnie z przeznaczeniem, a pracodawca ma obowigzek zapewni¢ je w wystarczajgcej iloSci.

1. pielegniarki/potozne operacyjne zapewniajg poczucie godnosci wlasnej pacjenta i bezpieczenstwa

psychicznego stosujac zasade jasnosci i precyzji w komunikowaniu si¢ z pacjentem
Z poszanowaniem jego odrebnosci kulturowe;,
pielegniarki/potozne operacyjne stosuja zintegrowana wiedzg do zapewnienia wlasciwego

1 bezpiecznego uktadania pacjenta oraz bezpiecznego przemieszczania pacjenta z wykorzystaniem

pielegniarki/potozne operacyjne pracuja w zgodzie z zasadami w przypadku zdarzenia

2.

odpowiednich urzadzen,
3.

niepozadanego oraz zdarzenia ,,0 mato co”,
4.

pielegniarki/potozne operacyjne §wiadczac holistyczng (bezposrednig i posrednia) opieke nad
pacjentem stosuja zasady kontroli zakazen, w szczegdlnosci dokladnie trzymajgc si¢ regut

bezpieczenstwa.
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Zakres dziatan obu pielgegniarek operacyjnych (instrumentujgcej i pomagajacej) podczas procedury

w ujeciu fazy przedoperacyjnej, Srddoperacyjnej i pooperacyjnej ilustruje ponizsza tabela.

1. Czynno$ci wykonywane przed

2. Czynnosci wykonywane w

3. Czynnosci

operacja i wykonawca czasie operacji i wykonawca wykonywane po
operacji i wykonawca
Okresowe sprawdzanie aparatury Zapewnienie

medycznej przez profesjonalny serwis
techniczny, nadzor nad dokumentacja
techniczng sprzetu, ktora jest

przechowywana w bloku operacyjnym.

[Pielggniarka oddziatlowa/kierownik
bloku operacyjnego.],

Biezaca kontrola aparatury przed
kazdym zabiegiem [P], [1]

bezpiecznego transportu
pacjenta z sali
operacyjnej do sali
wybudzen [zespot
operacyjny], [P/1]

Podlaczenie pacjenta do aparatury
medycznej

[P1, [1]

Wiasciwe uzywanie sprzetu,
instrumentarium, akcesoriow,
zgodnie z planem pracy i
obowigzujacymi instrukcjami
obstugi. [P/I]

Wiasciwe postepowanie z
aparatura i sprzetem
medycznym po
wykonanym zabiegu.
[P/]

Sprawdzenie czy pacjent nie ma
metalowych rzeczy (obraczki, spinki
do wlosow itp.) [zespdt oper]. [P]

Nadzér nad sprzgtem
[P/1],
kontrolowanie dziatania sprzetu

[P/1]

Zglaszanie wszystkich
zdarzen niepozadanych i
postgpowanie zgodnie z
przepisami prawa i
procedurami [P/1]

Uzywanie $rodkéw ochrony osobistej
[zespot operacyjny], [P] [I] oraz
pacjent

Zabezpieczenie wlasciwego
uzywania implantow,
materialow opatrunkowych i
szewnych zgodnie z prawem,
regutami, instrukcjami i
wymogami producenta i
zapewnienie wlasciwego zapisu
ich uzycia. [P/I]

Wsparcie pacjenta do momentu
objecia go opieka przez zespot
anestezjologiczny.

[P]

Okazywanie $wiadomosci
psychologicznych potrzeb
pacjenta w bloku operacyjnym i
wykorzystywanie nabytych
umiejetnosci obnizania
poziomu leku u pacjenta —
zwlaszcza w sytuacji
badan/zabiegdw w znieczuleniu
miejscowym [P],

Obszar obowigzkéw pracowniczych niewymagajacy kontaktu z pacjentem, czy innymi

czlonkami zespolu operacyjnego w trakcie godzin bezoperacyjnych

Obszar ten jest szczegélnie istotny dla zapewnienia ciaglosci pracy w bloku operacyjnym

1 zapewnienia Srodowiska zgodnego z wymogami rezimu sanitarnego. Glowne kryteria procesu w tym

obszarze to:
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e zabezpieczenie w barierowe oblozenia spetniajace wymogi Europejskiej Normy —EN 13793,
zabezpieczenie materiatu opatrunkowego i innych niezbednych akcesoriow,

e sprawdzanie dostgpnosci niezbednego sprzetu, materiatow jednorazowych, zgodnie
ze specyfika danej sali operacyjnej,

e zapoznawanie si¢ z aktualizacjami procedur, instrukcji, standardéw,

e sprawdzanie przydatnosci do uzycia sprzetu i materiatow medycznych (data waznosci,
szczelnos¢ opakowan itp.),

e uzupehianie brakow na salach operacyjnych,

e sprawdzanie ilo$ci zapasdéw i sporzadzanie notatek stuzbowych o brakach,

e nadzor nad sprzataniem pomieszczen bloku po zabiegach,

e samoksztalcenie w zakresie nowych implantow, nici, staplerow, i innych akcesoriow

medycznych.

KRYTERIA WYNIKU

1. cel opieki nad pacjentem przebywajacym w bloku operacyjnym zostal osiagnicty
w cato$ci/czesciowo,

2. plan opieki pielggniarki/potoznej operacyjnej nad pacjentem zrealizowano w stopniu
zapewniajagcym mu bezpieczne przejscie przez okres przedoperacyjny, S$rodoperacyjny
i pooperacyjny,

3. pacjent zachowat rownowage emocjonalna, wspotpracowat z zespotem terapeutycznym,

4. komunikacja z pacjentem byla dostosowana do jego oczekiwan i uwzgledniata odrgbnosci
kulturowe,

5. $rodowisko sali operacyjnej, w tym sprzet, instrumentarium i akcesoria zostaly przygotowane
w zgodzie z zasadami rezimu sanitarnego.
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specjalista pielegniarstwa operacyjnego,
Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lublinie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W  DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO - OCENA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ W BLOKU
OPERACYJINYM

Praktyka pielggniarska w pielegniarstwie operacyjnym jest procesem catkowicie odrebnym od dziatan
pielegniarskich w innych dziedzinach: jest to zesp6t wzajemnie uzupehiajacych si¢ dziatan
podejmowanych przed, w trakcie i po zabiegu operacyjnym/inwazyjnym badaniu diagnostycznym

przez dwie pielegniarki/potozne operacyjne; instrumentujacg i pomagajaca.

UZASADNIENIE: praktyka pielggniarek/potoznych operacyjnych jest procesem wyjatkowo trudnym
z uwagi na wielodyscyplinarnos¢ praktyki, szczegélnie w wieloprofilowych blokach operacyjnych.
Pielegniarki/potozne operacyjne w sposob ciagly i dynamiczny oceniaja swoje dzialania, ich
kompletno§¢ 1 trafnos¢. Tylko wspotdzialanie obu pielegniarek/potoznych operacyjnych
(instrumentujacej i pomagajacej) zapewnia wiasciwag jakos$¢ pracy w zakresie asysty pielegniarskie;j.

Przedmiotem oceny opieki piclegniarskiej jest holistyczne i indywidualne podejscie do pacjenta

w fazie przedoperacyjnej, srodoperacyjnej i pooperacyjne;.

KRYTERIA STRUKTURY
1. kryteria oceny opieki pielggniarskiej odpowiadaja celom opieki i dotycza w szczegoélnosci
szczegotowych aspektow bezpieczenstwa zwigzanych z:
e zapewnieniem bezpiecznego S$rodowiska dla kompletnej opieki nad pacjentem w tym
zapewnienia ciggtosci pracy w bloku operacyjnym,
e postgpowaniem zgodnym z zasadami bezpieczenstwa w miejscu pracy,
e stosowaniem strategii zapobiegania zdarzeniom niepozagdanym i zdarzeniom ,,0 mato co”,
e stosowaniem zasad kontroli zakazen w $wiadczeniu opieki pielegniarskie;j,
e wlasciwym postgpowaniem z tkankami/ptynami przeznaczonymi do réznego typu badan,
2. pielegniarki/potozne operacyjne znaja kryteria i techniki oceny swojej pracy,
3. opieka pielegniarska jest dokumentowana — w szczegolnosci prowadzony jest protokot
pielegniarki/potoznej operacyjne;j,

4. wyniki oceny sg wykorzystywane do doskonalenia opieki pielegniarskie;j.

KRYTERIA PROCESU
1. pielegniarki/potozne operacyjne oceniaja swoje dziatania w fazie przedoperacyjnej,

srodoperacyjnej 1 pooperacyjnej,
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2. pielegniarki/potozne operacyjne poréwnujg zastosowany przez siebie sposob pracy z procedurami
postgpowania pielegniarskiego przyjetymi w danym bloku operacyjnym, a zgodnymi
ze wspotczesng wiedza,

3. pielegniarki/potozne operacyjne zglaszaja i podaja przyczyny ewentualnych nieprawidtowosci

1 zdarzen niepozadanych.

KRYTERIA WYNIKU
1. praca pielegniarek/potoznych operacyjnych (instrumentujacej i pomagajacej) przebiegata zgodnie
z przyjetymi w danym bloku operacyjnym procedurami,
2. wyniki oceny odzwierciedlaja stopien bezpieczenstwa (psychicznego i fizycznego) pacjenta
podczas jego pobytu na bloku operacyjnym,
3. jezeli zaistniatlo zdarzenie niepozadane— zostato zgloszone, przeanalizowane, za$ wnioski stuza

udoskonaleniu praktyki w bloku operacyjnym.
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[w:] Luce-Wunderle, Debrand-Passard (red.), Pielggniarstwo operacyjne, Elsevier Urban&Partner,
Wroctaw 2010, s. 6-12.
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Izba Pielggniarek i Potoznych, Warszawa 1999, s. 150-151.

23



Autor: mgr Joanna Borzgcka
specjalista pielggniarstwa operacyjnego,
Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lublinie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO — WSPOLPRACA INTERDYSCYPLINARNA

Pielegniarka/potozna operacyjna wspotpracuje z pacjentem, innymi pielegniarkami/potoznymi
1 pozostatymi czlonkami zespotu operacyjnego oraz osobami z pozostatych grup zawodowych w celu
zapewnienia bezpiecznego przejscia pacjenta przez okres okolooperacyjny i zapewnienia cigglosci
pracy bloku operacyjnego.

UZASADNIENIE: wspolpraca interdyscyplinarna jest warunkiem koniecznym do zapewnienia
holistycznej opieki nad pacjentem przebywajacym w bloku operacyjnym oraz do zapewnienia
cigglosci pracy w bloku operacyjnym. Komunikacja z cztonkami wielodyscyplinarnego zespotu
i pracownikami innych dziatow wspotpracujacych z blokiem operacyjnym jest warunkiem

koniecznym do zapewnienia bezpiecznego przejscia pacjenta przez okres okotooperacyjny.

KRYTERIA STRUKTURY

1. pielegniarki/potozne operacyjne (instrumentujaca i pomagajaca) sa cztonkami kazdego zespolu
operacyjnego, aktywnie uczestnicza w jego dziataniach,

2. pielegniarki/polozne operacyjne majg prawo do informacji o planowanym sposobie
przeprowadzania procedur medycznych w bloku operacyjnym,

3. pielegniarki/potozne operacyjne wspdlnie z innymi cztonkami zespotu operacyjnego ustalaja
wymagania zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa w stosunku do pacjenta i cztonkoéw zespotu
operacyjnego,

4. pacjent ma udzial w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego osoby, dang czynno$¢ mozna
wykona¢ po uzyskaniu na nig zgody pacjenta,

5. pielegniarki/potozne operacyjne znajg zasady prawidtowej komunikacji,

6. kryteria podziatu zadan zwigzanych z praca w konkretnym zespole operacyjnym powinny mieé¢
na celu wzajemne uczenie si¢ od siebie i zmniejszenie stresu u wszystkich 0sob zaangazowanych
w dang procedure medyczng, a zatem Kryteria te powinny uwzglednia¢:

e doswiadczenie i umiejgtnosci zawodowe 0s6b z réoznych kategorii zawodowych, zajmujacych
rozne pozycje w zespole (niedo$wiadczona/mowa pielegniarka/polozna operacyjna —
doswiadczony operator, niedo$wiadczony operator — doswiadczona pielgegniarka/potozna
operacyjna),

e doswiadczenie i umiejetnosci zawodowe osob z jednej kategorii zawodowej (do jednej sali
operacyjnej przydziela¢ pielggniark¢/potozng operacyjnag niedoswiadczona/nowa i bardziej

do$wiadczong), przy czym nalezy pamigtaC 0  poszerzaniu  umiejetnosci

24



nowych/niedoswiadczonych pracownikow poprzez przydzielanie im nowych zadan, dajgcych
mozliwos¢ ,,sprawdzenia si¢”,
o funkcja pielegniarki/poloznej operacyjnej instrumentujacej i pomagajacej posiadajacej
kwalifikacje powinna by¢ zamienna dla zapewnienia poczucia rownosci na stanowisku pracy,
7. pielegniarki/potozne operacyjne znaja zadania i zwigzang z nimi odpowiedzialnos¢ wynikajace
z pelnienia swojej roli zawodowej w danej jednostce organizacyjnej. Zadania te sg zwigzane z:

e pozycja zajmowanag w danym zespole operacyjnym (zadania pielegniarki/potoznej
operacyjnej instrumentujacej, pielegniarki operacyjnej pomagajacej w fazie
przedoperacyjnej, sSrddoperacyjnej i pooperacyjne;j),

e czasem (zadania pielegniarki/poloznej operacyjnej w czasie godzin dyzurowych),

e pelniong funkcja w interdyscyplinarnym zespole (np. zadania pielggniarki/potoznej
petiacej funkcje kierowania i/lub koordynowania praca innych, zadania opiekuna

procesu adaptacji - mentora).

KRYTERIA PROCESU

1. w kazdej procedurze medycznej przeprowadzanej na bloku operacyjnym jest zachowana
wspotpraca interdyscyplinarna,

2. pielegniarki/polozne operacyjne ustanawiaja skuteczne relacje z cztonkami interdyscyplinarnych
zespotow, z ktorymi wspotpracujg oparte na zrozumieniu i wzajemnym szacunku,

3. pielegniarki/potozne operacyjne zapewniajg informacje zwrotne dla wszystkich cztonkéw zespotu
interdyscyplinarnego, z ktorymi wspotpracuja,

4. pielegniarki/potozne operacyjne wykorzystuja wlasciwe strategie komunikacyjne zarowno stowne,
jak i pisemne, w celu zapewnienia doktadnego zapisu i przekazywania informacji w zakresie
opieki nad pacjentem,

5. wspolpraca interdyscyplinarna zapewnia prawidlowy obieg informacji o pacjencie,

6. komunikacja miedzy poszczegdlnymi czlonkami interdyscyplinarnego zespotu jest rzeczowa,

a komunikaty przekazywane w sposob jednoznaczny.

KRYTERIA WYNIKU
1. wspolpraca interdyscyplinarna zapewnita bezpieczne przeprowadzenie pacjenta przez okres
okotooperacyjny,
2. kazdy cztonek zespotu interdyscyplinarnego miat odpowiedni do swoich dziatan pakiet informacji
0 pacjencie, a otrzymane dane byty kompletne i przekazane w odpowiednim czasie,
3. podzial zadan w danym dniu uwzglgdnial w szczegdlnosci doswiadczenie zawodowe 0sOb

pracujacych w interdyscyplinarnym zespole.
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specjalista pielggniarstwa operacyjnego,
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W  DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO — ROZWOJ UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH
PIELEGNIAREK/POLOZNYCH OPERACYJNYCH

Pielegniarka/potozna operacyjna ma obowiazek stale rozwijaé swoje umiej¢tnosci zawodowe,
zwlaszcza w dziedzinach zabiegowych, w ktoérych sa przeprowadzane procedury w bloku
operacyjnym, w ktérym jest zatrudniona.

UZASADNIENIE: pielggniarstwo operacyjne jest bardzo dynamicznie zmieniajacg si¢ dziedzing
wiedzy, wraz z nowymi technikami operacyjnymi wkraczaja nowe urzadzenia, instrumentarium,
materiaty szewne, implanty itp. Pielegniarki/potozne operacyjne powinny zna¢ instrukcje i zalecenia
producenta co do wilasciwego postegpowania z nowymi rzeczami. Wymaga to stalego doskonalenia
swoich umiejetnosci. Kwalifikacje pielegniarki/potoznej operacyjne;j to: aktualne prawo wykonywania
zawodu pielggniarki, a po ukonczeniu procesu adaptacji w miejscu pracy: kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie piclegniarstwa operacyjnego oraz specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego.

W terminie do 1 roku od momentu rozpoczgcia pracy na bloku operacyjnym — pielegniarka operacyjna

powinna ukonczy¢ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.

KRYTERIA STRUKTURY

1. w danym bloku operacyjnym jest opracowany system szkolen wewngtrznych, ktore sa
dostosowane do potrzeb edukacyjnych zespotu, w ktorym sa przeprowadzane,

2. pielegniarki/potozne operacyjne maja mozliwos¢ doskonalenia swoich umiejetnosci zawodowych,
zar6bwno w miejscu pracy, jak i poza nim,

3. w bloku operacyjnym sg dostgpne czasopisma i przewodniki zawodowe oraz dostep do Internetu,

4. na bloku operacyjnym jest opracowany plan szkolenia nowego pracownika z uwzglednieniem
roznic wynikajagcych z do$wiadczenia zawodowego i posiadanych umiejetnosci (absolwent

a pielggniarka/potozna operacyjna z doswiadczeniem w pracy na bloku operacyjnym).

KRYTERIA PROCESU
1. pielegniarki/potozne operacyjne okreslajg potrzeby edukacyjne i inicjuja szkolenia wewngtrzne
oraz samoksztalcenie w celu podniesienia i uaktualnienia umiejetnosci zawodowych,
2. pielegniarki/potozne operacyjne — w miar¢ mozliwosci — uczestnicza w profesjonalnych
spotkaniach, ktorych celem jest wymiana doswiadczen zawodowych i rozwdj pielegniarstwa

operacyjnego,
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pielegniarki/potozne operacyjne dzielg si¢ wiedzg i doswiadczeniem z pozostatymi czlonkami

zespotu, a zwlaszcza z nowymi pracownikami,

4. nowi pracownicy sg szkoleni stosownie do posiadanych kwalifikacji; szkolenie prowadzi mentor,

ktorym jest specjalista pielegniarstwa operacyjnego.
KRYTERIA WYNIKU

1. pielegniarki/potozne operacyjne w wyniku uczestnictwa w szkoleniach wewnetrznych,
zewnetrznych, oraz dzigki samoksztalceniu posiadaja odpowiedni poziom wiedzy i umiejetnosci
do sprawowania opieki nad pacjentem w fazie przedoperacyjnej, srddoperacyjnej i pooperacyjnej
na swoim stanowisku pracy,

2. na bloku operacyjnym potrzeby edukacyjne pielggniarek/potoznych operacyjnych zostaty
zaspokojone w mozliwie wysokim stopniu,

3. transfer wiedzy jest ptynny i dotyczy wszystkich cztonkoéw zespotu,

4. kazdy nowy pracownik zostal przeszkolony zgodnie z opracowanym programem szkolenia
nowego pracownika prowadzonym przez mentora.

Literatura:

1. Jacobs-Schafer A., Debrand-Passard A., Scheefer E, Praca na Sali operacyjnej — wskazowki i rady
[w:] Luce-Wunderle, Debrand-Passard (red.), Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2010, s. 25.

2. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, [w:] Uchwata nr 9 IV
Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r. w sprawie uchwalenia
Kodeksu etyki zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j.

3. Ustawa z 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2014r., poz.
1435 z p6zn. zm.).

4.  Willems Ch. i wspotautorzy, EORNA common core curriculum for perioperative nursing,

European Operating Room Nurses Association, Blankenberge 2012, s. 22, 24.
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W  DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO - ZAPEWNIENIE JAKOSCI

Wysoka jako$¢ pracy pielegniarek/potoznych operacyjnych jest jednym z warunkéw koniecznych
bezpiecznego przeprowadzenia pacjenta przez okres okotooperacyjny. Wartoscig nadrzedng jest dobro
pacjenta, a glownym wyznacznikiem stuzacym jego osiggnieciu jest przestrzeganie zasad aseptyki.
Zasady postepowania aseptycznego sa przektadane na dokumenty shuzace okresleniu sposobu
wykonania pracy, czyli standardy, okreslajace poziom $wiadczonej opieki w odniesieniu do trzech
kryteridw: struktury, procesu i wyniku. Na kryterium procesu sklada si¢ od kilku do kilkunastu
procedur postgpowania. Dokumenty okre$lajgce szczegdtowo sposdb wykonania szeregu czynnosci

w ich logicznym nastgpstwie to procedury i algorytmy.

UZASADNIENIE: wysoka jako$¢ pracy pielggniarek/potoznych operacyjnych (instrumentujacej
1 pomagajacej) podczas kazdej procedury medycznej wyraza si¢ W trosce 0 podmiotowos¢ pacjenta
przebywajacego na bloku operacyjnym, racjonalnym wykorzystaniu posiadanych zasobow,
monitorowaniu swojej pracy oraz dazeniu do takiej sprawnosci, by operacje przebiegaty w ciszy
i spokoju. Zapewnienie wlasciwego poziomu jakosSci pracy jest mozliwe, kiedy przebiega ona zgodnie
ze wspélczesna wiedza, a jest uregulowana wewnetrznymi dokumentami dostosowanymi

do warunkéw danego bloku operacyjnego a opracowanymi wspolnie z praktykami.

KRYTERIA STRUKTURY
1. w zakladzie istnieje system oceny jakosci §wiadczen,
2. ocena jakosci pracy pielegniarek/potoznych operacyjnych jest integralng czescig systemu opieki,
3. pielegniarki/potozne operacyjne znajg kryteria oceny jakos$ci opieki w ich miejscu pracy. Kryteria
jakos$ci dotycza w szczegolnosci

o troski 0 podmiotowo$¢ pacjenta bedacego pod opieka pielegniarki/potoznej operacyjnej,

o racjonalnego wykorzystywania posiadanych zasobéw,

o dazenia do takiej sprawnosci w instrumentowaniu, by operacje przebiegaly, w ciszy

i spokoju,

°  tworzenia bezpiecznego Srodowiska pracy.

KRYTERIA PROCESU
1. pielegniarki/potozne operacyjne uczestniczg w systematycznych przegladach i ocenie praktyki

klinicznej w zakresie przyjetych w danym zaktadzie pracy kryteriow jakosci,
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2. pielegniarki/potozne operacyjne dokonujg samooceny w oparciu kryteria zawarte w standardach
i procedurach obowigzujacych w ich miejscach pracy,

3. pielegniarki/potozne operacyjne wykorzystuja wyniki oceny do poprawy jakoSci swojej pracy
poprzez ustalanie programu szkolen wewnatrzzaktadowych.

KRYTERIA WYNIKU

1. wyniki systematycznych przegladow i oceny praktyki pielegniarskiej sg podstawg do
wprowadzania zmian stuzacych poprawie jakosci,

2. samoocena $wiadczonej opieki przez pielggniarki/potozne operacyjne stuzy im do doskonalenia
swoich umiejetnosci,

3. szkolenia wewnatrzzakladowe podnosza jako$¢ pracy w danym bloku operacyjnym.

Literatura:

1 Gembacka A., Praca pielegniarki w bloku operacyjnym [w:] Rowinski, Dziak (red.) Chirurgia dla
pielegniarek, PZWL, Warszawa 1999, s. 253-257.

2 Jacobs-Schafer A., Debrand-Passard A., Scheefer E, Praca na Sali operacyjnej — wskazowki i
rady [w:] Luce-Wunderle, Debrand-Passard (red.), Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2010, s.6-12

3 Koézka M., Metodologia opracowania procedur pielegniarskich [w:] Kézka M., Ptaszewska-Zywko
L., (red.), Procedury pielggniarskie. Podrecznik dla studiow medycznych, PZWL, Warszawa
2011, s. 33-34.

4 Pigtek A. Zarzadzanie jako$cig [w:] Ksykiewicz-Dorota (red.), Zarzadzanie w pielggniarstwie.
Podrecznik dla studentéw studidow magisterskich wydziatow pielegniarstwa oraz wydziatéw nauk
o zdrowiu, PZWL, Warszawa 2013, s. 319-321.

5 Piatek A. (red.) Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 1999, s. 152.

6 Ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.).
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W  DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO - ETYKA

Pielegniarki/potozne operacyjne podczas wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych kieruja sie
zapisami zawartymi w Kodeksie etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej
oraz w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U.
z 2012r., poz. 159 z po6zn,. zm.). Filozofia opieki w pielegniarstwie operacyjnym oscyluje wokot
zapewnienia pacjentowi bezpiecznego przejScia przez inwazyjne procedury medyczne w okresie
okotooperacyjnym (przedoperacyjnym, $rodoperacyjnym i pooperacyjnym) z zachowaniem prawa
pacjenta do poszanowania godno$ci, indywidualnoséci oraz do otrzymania opieki przez

wykwalifikowany personel w odpowiedniej liczbie.

UZASADNIENIE: pielegniarki/potozne operacyjne w swojej pracy napotykajg szereg dylematoéw
etyczno-moralnych (np. uczestnictwo w zespotach operacyjnych, ktéorych zadaniem jest pobieranie
narzadoéw do przeszczepow, prawidlowe reakcje na konflikt, na réznice moralno-kulturowe migdzy
swiatopogladem pielggniarki/potoznej operacyjnej a pacjentem czy wspotpracownikami).
Pielegniarki/potozne operacyjne podejmuja decyzje natury etyczno-moralnej w oparciu o Kodeks

etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j.
KRYTERIA STRUKTURY

1. pielegniarki/potozne operacyjne maja dostep do tresci zawartych w Kodeksie etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarskiej w ustawie z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012r., poz. 159 z p6zn,. zm.).
pielegniarki/potozne operacyjne — w miare mozliwosci — Uczestniczg w szkoleniach dotyczacych
probleméw etycznych w ich pracy,

2. w szkoleniach zewngtrznych i wewnetrznych sg tresci dotyczace dylematow etyczno-moralnych
w pracy pielegniarki/potoznej operacyjne;,

3. pielegniarki/potozne operacyjne znaja zasady empatii w kontaktach z pacjentem

I wspolpracownikami.
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KRYTERIAPROCESU

Pielegniarka/polozna operacyjna a pacjent

pielggniarka /polozna operacyjna szanuje indywidualno$¢ i godno$¢ osobistg pacjenta oraz dba
0 jego bezpieczenstwo psychiczne i fizyczne,
pielegniarka /potozna operacyjna udziela informacji pacjentowi o swoich dziataniach. Informacje

sg zrozumiate dla pacjenta i dostosowane do jego oczekiwan,

pielegniarka/potozna operacyjna przestrzega zasad poufnosci danych o pacjencie, jakie uzyskata

w toku swojej pracy.

Pielegniarka/polozna operacyjna a wspétpracownicy

pielegniarka/potozna operacyjna nie moze ani zatrzymywaé informacji dla siebie ani
dyskredytowac innych w obecnosci 0sob trzecich,

pielegniarka/potozna operacyjna szanuje inne osoby i wymaga szacunku dla siebie,

kazda pielggniarka/potozna operacyjna, a zwlaszcza bedaca mentorem ma obowigzek wykazywac
si¢ i przekazywaé wlasciwg postawe etyczno — moralng, a szczegdlnie powinna cechowac ja:

prawdoméwno$¢, rzetelnos$¢, doktadnosé, zasady empatii w kontaktach z ludzmi.

Pielegniarka/polozna operacyjna a praktyka zawodowa i nauka

pielegniarka/potozna operacyjna wspotpracuje z pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego,
pielegniarka/potozna operacyjna w fazie srddoperacyjnej otrzymuje ustne polecenia od operatora,
ktére ma obowigzek wykonaé, o ile nie sg sprzeczne z obowigzujacymi w danej jednostce
standardami i procedurami,

pielegniarka/potozna operacyjna w przypadku zauwazenia nieprawidlowosci/ zdarzenia
niepozadanego ma obowigzek poinformowaé swojego bezposredniego przelozonego oraz —
w miare mozliwo$ci — wskaza¢ sposoby uniknigcia podobnych zdarzen w przysztosci,
pielegniarka/potozna operacyjna — w miar¢ swoich mozliwosci i umiejetnosci — uczestniczy
W rozwoju swojej dziedziny poprzez uczestnictwo w dziataniach promujacych pielegniarstwo

operacyjne.

KRYTERIAWYNIKU

godno$¢ osobista wszystkich osob, z ktorymi wspolpracowata pielggniarka/potozna operacyjna
podczas wykonywania swoich obowiazkow zostala uszanowana,

poufnos¢ danych o pacjencie zostata zachowana,
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3.

swoje obowigzki pielegniarka/potozna operacyjna wykonata zgodnie z obowigzujacymi

standardami i procedurami,

4. empatia jest wykorzystywana w pracy pielegniarki/potoznej operacyjnej,

5. pielegniarka/potozna operacyjna — w miar¢ swoich mozliwosci - ma swoj wklad w dziataniach

majacych na celu rozwdj i promocje pielegniarstwa operacyjnego.

Literatura

1. Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, [w:] Uchwata nr 9
IV Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r. w sprawie uchwalenia
Kodeksu etyki zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U.
z2012r., poz. 159 z p6zn,. zm.).

3. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (j.t Dz. U. z 2014r., poz.
1182).

4. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2014r., poz.
1435 z p6zn. zm.).

5. Wiodarczyk D., Skuza B., Znaczenie relacji pacjent — personel medyczny dla przebiegu leczenia
[w:] Jakubowska-Winecka, Witodarczyk (red.), Psychologia w praktyce medycznej, PZWL,
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Warszawa 2007, s. 9-34.

33


http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-o-ochronie-danych-osobowych/?on=28.11.2013
http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-o-ochronie-danych-osobowych/?on=28.11.2013

Autor: mgr Joanna Borzgcka
specjalista pielegniarstwa operacyjnego,
Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lublinie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ PRAKTYKI KLINICZNEJ W  DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO - BADANIA NAUKOWE

Badania naukowe sg warunkiem koniecznym dla rozwoju pielggniarstwa operacyjnego. Powinny mieé¢

scisty zwigzek z praktyka zawodowa pielggniarek/potoznych operacyjnych.

UZASADNIENIE: wyniki badan naukowych powinny by¢ podstawa do opracowywania
i aktualizowania standardow, ktore sa wyznacznikiem jako$ci $wiadczonych ustug. Wyniki badan
naukowych umozliwiajg pielggniarce/potoznej operacyjnej podejmowanie decyzji w konkretnych

dziataniach zwigzanych z wykonywaniem zawodu.
KRYTERIA STRUKTURY

1. stowarzyszenia pielegniarek/potoznych operacyjnych sg jednym z podmiotdéw inicjujacych proces
badawczy w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,

2. pielggniarki/potozne operacyjne maja umiejetnosci umozliwiajgce im udziat w badaniach
naukowych,

3. opracowania wynikéw badan sg publikowane w zawodowych czasopismach i/lub na stronach

internetowych stowarzyszen.
KRYTERIAPROCESU

1. Badania naukowe podejmuja problemy zwigzane w sposob bezposredni i posredni z praca
zawodowa i1 problemami pielegniarek/potoznych operacyjnych. Problemy badawcze dotyczy¢
moga w szczegdlnosci:

e sposobdw zmniejszania Igku u pacjentéw na bloku operacyjnym,
e probleméw zwigzanych z procesem adaptacji nowych pracownikow,

e wypaleniem zawodowym pielegniarek/potoznych operacyjnych,

sposobdw radzenia sobie ze stresem,

dylematdw etyczno-moralnych w pracy pielegniarek/potoznych operacyjnych,
2. pielegniarki/potozne operacyjne mogg inicjowac i przeprowadzac badania,
3. pielegniarki/potozne operacyjne postuguja sie¢ metodami badan dostosowanymi do celow,

tak wiec moga to by¢ badania eksploracyjne (wstepne, ogdlne zrozumienie jakiego$
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zjawiska), opisowe (odpowiadaja na pytanie ,,jak jest?”) i wyjasniajace (dlaczego tak
jest?),

4. pielegniarki/potozne operacyjne w swojej praktyce badawczej najczgsciej postugujg sie metodami
opisu przypadku, badaniami sondazowymi, wykorzystujg analize dokumentacji,

5. wyniki badan naukowych s3 pomocg w codziennej praktyce zawodowej

pielegniarki/potoznej operacyjne;.
KRYTERIAWYNIKU

1. praktyka zawodowa pielggniarek operacyjnych jest wzbogacana wynikami badan naukowych,

2. wyniki badan naukowych sa dostgpne szerokiemu gronu pielegniarek/potoznych operacyjnych
poprzez ich publikowanie,

3. informacje o badaniach powinny by¢ dostgpne réwniez na stronach internetowych stowarzyszen
pielegniarek/potoznych operacyjnych,

4. wyniki badan naukowych sa wykorzystywane do uaktualniania standardow pielgegniarstwie
operacyjnym,

5. wyniki badan naukowych moga by¢ wykorzystywane w codziennej praktyce (jako odpowiedz na
pytanie Klinicznie istotne — PICO, zgodnie z zatozeniami praktyki opartej na faktach - EBNP),

6. problemy napotykane w praktyce zawodowej pielggniarek/potoznych operacyjnych sa

rozwigzywane w ramach badan naukowych.

Literatura:

1 Babbie E., Badania spoteczne w praktyce, PWN, Warszawa 2008, s. 135.

2 Kozka M., Zastosowanie badah naukowych w praktyce zawodowej pielegniarki [w:] Kdzka M.,
Plaszewska-Zywko L. (red.), Procedury pielegniarskie, PZWL, Warszawa 2011, s. 25 -28.

3  Pigtek A. (red.) Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny, Naczelna
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