Gorzéw WIkp. 20 pazdziernika 2020 r.

1. Pytanie: ,,kto podczas zabiegu operacyjnego, ktory jest $wiadczeniem zdrowotnym,

powinien asystowac pielegniarce operacyjnej czystej jako osoba lotna?”’

Odpowiedz:

Wykonywanie czynnosci pielegniarki/potoznej ,,brudne;j,/,,lotnej” na sali operacyjnej
/sali cie¢ przez salowa — osobe bez wymaganych kwalifikacji — jest sprzeczne z ponizej
przedstawionymi standardami.

Jednoznacznie stwierdzam, iz jest to niezgodne z zasadami | obowigzujacym

»Standardem Pielegniarskiej Praktyki Klinicznej w Dziedzinie Pielggniarstwa Operacyjnego”.

Standardy pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego obowiazuja od dnia 3 grudnia 2014 r.
,»Ogolne standardy praktyki pielegniarskiej w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego, ktore
uszczegotowig tresci zawarte w przedstawianym zbiorze standardow - dotyczy¢ beda
specyficznych dla tej dziedziny sposobow sprawowania opieki nad pacjentem, czyli miedzy

innymi_sposobdéw zapewnienia poczucia bezpieczenstwa pacjenta czy ochrony godnos$ci

osobiste] na bloku operacyjnym, a takze sposobdéw ochrony pielegniarek/potoznych

operacyjnych przed czynnikami szkodliwymi w ich miejscach pracy”. Dotyczy to w takim

samym stopniu sali operacyjnej jak 1 sali cigc.

Powotujac si¢ na zatacznik do Uchwaly Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Nr 277/VI/2014 z dnia 3 grudnia 2014r Pani Prezes wykazata, Ze:

LAby byvlo zapewnione bezpieczenstwo pacjenta na kazdy czynny stol operacyjny

(na ktorym w danej chwili jest lub moze by¢ pacjent) przypadaja minimum dwie

pielegniarki/polozne operacyjne: pielegniarka/polozna operacyjna instrumentujaca

i pielegniarka/polozna operacyjna pomagajaca”. Jednocze$nie zwracajac uwage

na zabiegi, przy wykonywaniu ktorych konieczna jest zwigkszona liczba

pielegniarek/potoznych operacyjnych.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje, ze zabezpieczenie obsady pielggniarskiej w bloku

operacyjnym odbywa si¢ z uwzglednieniem zadan wykonywanych w bloku, procedur



epidemiologicznych oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi i personelowi. Zatem
pielegniarka asystujaca powinna by¢ pielegniarka/potozna operacyjna, ktora ma kwalifikacje
w zakresie asystowania (zna specyfike wykonywanej pracy w bloku operacyjnym) i jej
obowiazkiem zgodnie z wymaganymi kwalifikacjami jest zna¢ procedury zabiegowe, techniki
operacyjne, profilaktyke zakazen szpitalnych i inne obowigzujace procedury zabiegowe.

W  przypadku braku wykwalikowanego personelu medycznego zgodnie
Z obowigzujacym ,Standardem Pielegniarskiej Praktyki Klinicznej w Dziedzinie
Pielegniarstwa Operacyjnego” wszystkie niezgodnosci kadrowe (wykonywanie czynnoS$ci

przez osoby nieuprawnione) winne by¢ odnotowywane w dokumentacji medycznej.

Zgodnie z definicja ustawowa pod pojeciem osoba wykonujaca zawod medyczny

nalezy rozumie¢ osobe uprawniong na podstawie odrebnych przepisow do udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz osobg legitymujaca sie¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny.

Nawigzujac do Uchwaly Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w ocenie Autorki
zadania instrumentariuszki brudnej mieszcza si¢ w kategorii §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z definicjg z art. 3 U.Z.0.Z. W Zzadnym z postanowien art. 3 U.Z.0.Z. nie ma mowy o tym,
ze $wiadczenie zdrowotne wymaga bezposredniego styku (wrecz dotykania) pacjenta.
Dzialania brudnej pielggniarki na bloku operacyjnym z pewno$cia stuza zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia pacjenta. Tak brzmi ogoélna reguta definicji
swiadczenia zdrowotnego. Do udzielania tychze s3 za$ z mocy wspomnianego art. 10
U.Z.0.Z. uprawnieni wylacznie pracownicy posiadajacy odpowiednie uprawnienia
(kwalifikacje).

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potozne;j
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z dnia 23 sierpnia 2011 r.) kazda pielegniarka i potozna
ma obowigzek stalego aktualizowania swojej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych oraz prawo
do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.

Bioragc pod uwage wymagania jakie sa stawiane przed pielegniarka/potozng pracujaca
na bloku operacyjnym (sala operacyjna — sala ci¢¢) kazda pielegniarka/potozna musi miec¢
ukonczony minimum ,Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,,

lub ,,Specjalizacje W dziedzinie Pielegniarstwa operacyjnego,, a jakie kwalifikacje posiada

salowa?



Pielegniarka/polozna pracujaca na bloku — sali cieé uprawnienia nabywa droga:

e odbycia szkolenia do pracy na stanowisku instrumentariuszki pod okiem opiekuna
procesu adaptacji, majacego wiedz¢ 1 doswiadczenie w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego (specjalisty w tej dziedzinie). Kazda pielggniarka/potozna operacyjna
powinna ukonczy¢ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego
w mozliwie szybkim terminie (najlepiej w terminie 1 roku od momentu rozpoczecia
pracy w na bloku operacyjnym). Pracodawca powinien umozliwia¢ udziat
pracownikowi w kursie kwalifikacyjnym/specjalizacji,

e ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego,

e ukonczenia specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

Przytaczam bardzo dobry materiat celem potwierdzenia powyzszych informacji:

»Zakres obowigzkow pielegniarki operacyjnej obejmuje caloSciowe, samodzielne,
fachowe, biegle, planowe przygotowanie oraz instrumentowanie przy jego
przeprowadzeniu i nadzorze”. Jej zadaniem jest zgromadzenie i przygotowanie potrzebnego
sprzetu, urzadzen, narzedzi i materialow jednorazowego uzytku, aby zabieg operacyjny
przebiegat w mozliwie najbardziej optymalny sposob.

Jakos$¢ przeprowadzonej operacji zalezy od odpowiedzialnej, profesjonalnej
pracy oraz umiejetnosci zespolowego dzialania kazdego zaangazowanego pracownika
bloku. Praca personelu bloku operacyjnego rézni si¢ znaczaco od pracy w oddziale lub
w otwartym lecznictwie, czy srodowisku. Podczas toku ksztatcenie nie ma wielu informacji
przekazywanych dotyczacych specyfiki pracy pielegniarki operacyjnej. Instrumentariuszkg
moze zosta¢ pielegniarka po odpowiednim przeszkoleniu, jak rowniez po ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego. W zaleznosci od rodzaju bloku — ogolnego (wieloprofilowy), czy
specjalistycznego (w danej dziedzinie) — przeszkolenie trwa od kilku tygodni do Kilku
miesiecy lub lat. Jednocze$nie postep w medycynie operacyjnej jest szybki, dlatego wazne
jest bycie otwartym na nowe techniki operacyjne i samoedukacjg.

Pielggniarki pracuja zazwyczaj w zespole dwuosobowym — pielegniarka
instrumentujgca (tzw. ,,czysta”) oraz pielegniarka pomagajaca (tzw. ,,brudna”). Ich zadania

ro6znig si¢, lecz niezbedna jest $cista wspotpraca.



Do zadan pielegniarki instrumentujacej naleza zadania:

Przed zabiegiem:

Przygotowanie pojemnikbw z narzedziami chirurgicznymi w  zaleznoSci
od rozpoznania i planowanej operacji, jej zakresu i specyfiki.

Przygotowanie dodatkowych jalowych materialdéw: oblozenia pola operacyjnego,
fartuchow, rekawic, gazy, nici chirurgicznych, ssakdéw, drendw, opatrunkow, itp.
Przygotowanie innych niezb¢dnych urzadzen 1 sprzgtow.

Przygotowanie ewentualnych implantow i lekow.

Przygotowanie siebie do zabiegu (mycie chirurgiczne rak, dezynfekcja, jatowe
zalozenie bielizny operacyjnej).

Przygotowanie stolika z narzgdziami: podrecznego, zwanego Mayo, oraz
dodatkowego, rozpakowanie jalowych narzedzi, kontrola wskaznikoéw sterylizacji.
Przygotowanie jatowego sprzetu i materialdow niezbednych do zabiegu, kontrola.
Jatowe ubranie zespotu operacyjnego.

Po dezynfekcji pola operacyjnego, pomoc przy jego obtozeniu.

Podlaczenie niezbednego sprzetu, np. ssak, koagulacja, wiertarka.

Umieszczenie stolika z narzgdziami.

Srédoperacyijnie:

Instrumentowanie do zabiegow, dostosowane do etapu i sytuacji podczas zabiegu.
Wyrzucanie i liczenie materiatdéw gazowych do tamowania krwawienia.

Podawanie roztworéw do plukania jam ciala.

Wydawanie preparatow do badania, opisanie preparatu przed przekazaniem
personelowi pomagajacemu.

Podawanie lekow lub §rodkow kontrastujacych.

Komunikacja z personelem pomagajacym, zespotem operacyjnym
I anestezjologicznym.

Sprawdzanie kompletnosci zestawOw narzedzi 1 materiatu jednorazowego po zabiegu:
ilosciowa i jako$ciowa.

Podawanie jalowego opatrunku.

Po operacji:

Odtaczenie urzadzen.
Usuwanie narzgdzi i materiatdéw: ostre przedmioty wklada si¢ do specjalnych

pojemnikow.



Usuwanie oblozenia.
Przygotowanie narzedzi do wstepnej dezynfekc;ji.

Usuwanie bielizny operacyjnej i rekawiczek chirurgicznych.

Do zadan pielegniarki pomagajacej nalezy:

Przed operacja:

Przygotowanie stotu operacyjnego, srodkow pomocniczych.

Przygotowanie pojemnikéw z narzedziami chirurgicznymi w  zaleznoSci
od rozpoznania i planowanej operacji, jej zakresu i specyfiki.

Przygotowanie dodatkowych jalowych materialdéw: oblozenia pola operacyjnego,
fartuchow, rekawic, gazy, nici chirurgicznych, ssakoéw, drendow, opatrunkow, itp.
Przygotowanie innych niezbednych urzadzen i sprzetow.

Przygotowanie ewentualnych implantow i lekow.

Pomoc instrumentariuszce przy ubieraniu jatowego fartucha.

Rozpakowywanie jalowych zestawow 1 opakowan z narzedziami i materiatami,
roztwordéw do plukania, Srodkdéw dezynfekcyjnych i lekow.

Prowadzenie dokumentacji operacyjnej (protokot pielegniarki operacyjnej).

Po utozeniu przez lekarza pacjenta na stole — zamocowanie elektrody neutralnej.
Ustawienie lampy operacyjnej.

Obstuga stotu operacyjnego.

Informowanie zespotu operacyjnego.

Pomoc w zaktadaniu jalowej bielizny zespotowi.

Pomoc przy obtozeniu pola operacyjnego.

Wilaczenie urzadzen, np. ssaka, diatermii, wiertarki.

Srédoperacyijnie:

Pomoc w zaleznos$ci od okolicznosci i etapu zabiegu.

Uporzadkowanie zuzytych materiatow: serwet, chust i1 gazikéw, kontrolowanie
ich ilo$ci — ocena krwawienia i utraty krwi.

Odebranie 1 zabezpieczenie materiatu do badania histopatologicznego.

Obserwacja i opieka nad pacjentem.

Kontrola zuzytych materialow.



Po operacji:

Pomoc w zaktadaniu opatrunku, zabezpieczenie drenow.
Usunigcie podporek i zabezpieczen pacjenta stosowanych do utozenia pacjenta.

Powiadomienie personelu pomocniczego.

Literatura:

Gertraud Luce - Wunderle, Anita Debrand - Passard: Pielegniarstwo operacyjne.
Maria Ciurus: Pielegniarstwo operacyjne.

Ewa Grabowska: Magazyn Pielegniarki Operacyjnej.

Migdzynarodowa karta charakterystyki zagrozen zawodowych.
http://archiwum.ciop.pl/10928.html

Jakie cechy powinna posiadac¢ pielegniarka?

http://praca-pielegniarka.eu/2017/04/04/jakie-cechy-powinna-posiadac-pielegniarka/

Blog ,,Pielegniarka by¢”: Pielegniarka operacyjna — zawod 1 specjalnose.

http://pielegniarkabyc.pl/blog/2017/02/16/pielegniarka-operacyjna-zawodspecjalnosc/

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych: Program szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla pielggniarek.
http://www.ckppip.edu.pl/uploads/docs/Programy_ksztalcenia/Szkolenia%?20specjaliz
acyjne_1/Piel%C4%99gniarstwo%20operacyjne.pdf

Powyzsze wymagania jednoznacznie dyskwalifikuja — salowe — w pelnieniu obowigzkow

pielegniarki /poloznej pomagajacej /,,lotnej,, - instrumentariuszki.

Materialy zrédlowe dotyczace tematu:

Pigtek A. (red) Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny,
Naczelna Izba Pielggniarek 1 Potoznych, Warszawa 1999, s. 148-150.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
I higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzgdziami uzywanymi przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych U. 2013 nr O
poz. 696.

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych Dz. U. z 2010 nr 107 poz.679.
Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe. (Tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r.
Nr 161, poz. 1689).


http://archiwum.ciop.pl/10928.html
http://praca-pielegniarka.eu/2017/04/04/jakie-cechy-powinna-posiadac-pielegniarka/
http://pielegniarkabyc.pl/blog/2017/02/16/pielegniarka-operacyjna-zawodspecjalnosc/
http://www.ckppip.edu.pl/uploads/docs/Programy_ksztalcenia/Szkolenia%20specjalizacyjne_1/Piel%C4%99gniarstwo%20operacyjne.pdf
http://www.ckppip.edu.pl/uploads/docs/Programy_ksztalcenia/Szkolenia%20specjalizacyjne_1/Piel%C4%99gniarstwo%20operacyjne.pdf

e Ustawa z dnia 5 12 2008 o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2012 poz. 892).

e Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
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Dokumentacja pielegniarki operacyjnej prowadzona na biezaco w trakcie procedury
medycznej wykonywanej w warunkach sali operacyjnej to dokument, w ktorym zawarte
sa nastepujace informacje: data, dane pacjenta, dane zespolu operacyjnego, oznaczenie sali
operacyjnej, w ktorej 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 materialy i akcesoria, leki, plyny,
uzywana aparatura medyczna, rodzaj preparatéw wysylanych do réznego typu badan.
Dokument taki jest dostosowany do danego bloku operacyjnego, ajego oryginal powinien
by¢ dolaczany do historii choroby. Najczesciej stosowane nazwy dla takiego dokumentu to:
,,protokot pielegniarki operacyjnej” lub ,karta zuzycia materiatu”. Dokument powinien by¢
podpisywany przez obie pielegniarki operacyjne (instrumentujacg i pomagajaca) i tutaj
podkreslam: NIE SALOWA.
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