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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1. dr n. med. Mariola Banaszkiewicz — Przewodniczaca Zespolu; Zaktad Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L.
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. mgr Marta Debska — Blok operacyjny, Szpital Zakonu Bonifratréw Sp. z o0.0.
pw. Aniotow Strozow w Katowicach

3. mgr Joanna Kuznik — Oddzial potozniczo-ginekologiczny z traktem porodowo-
operacyjnym, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

OSOBA WSPOLPRACUJACA

mgr Anna Nagadowska — Blok operacyjny, Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie (Modut IV)

RECENZENCI PROGRAMU

1. mgr Barbara Dabrowska — Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek;
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Bialymstoku

2. dr n. o zdrowiu Mariola Czajkowska — Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 27/14
z dnia 7 kwietnia 2014 r. w sprawie powotania Zespolu do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielggniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla poloinych sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagni¢gcie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy wuczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do realizacji zadan zawodowych w stopniu umozliwiajgcym
samodzielng prace na bloku operacyjnym z zachowaniem zasad postepowania aseptycznego.
Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 325 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 85 godzin;

zajecia praktyczne ~ — 240 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
Co stanowi nie wiecej niz 65 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztatcenia organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegolnosci okresla:
organizacjg;
zasady 1 sposob naboru 0sob;
prawa i obowiazki oséb uczestniczacych;
zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:

e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;

e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zajec¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii 0 przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekundéw szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:
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e instruktaz wstgpny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych swiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie zadan zawodowych
okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci i umiejetnosci).

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe begdzie

zdobywanie umieje¢tnosci niezbednych do wykonywania okre§lonych zadan zawodowych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

Sposéb sprawdzania efektéw ksztalcenia:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego dla poloznych otrzymuje potozna ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedze w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego do realizacji zadan
zawodowych w stopniu umozliwiajacym samodzielng prace w obrebie bloku
operacyjnego z zachowaniem zasad postepowania aseptycznego;

e specjalistyczna wiedz¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego do Sprawowania
profesjonalnej opieki nad pacjentka w obrgbie bloku operacyjnego oraz
instrumentowania i asystowania potoznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw
operacyjnych wykonywanych w chirurgii ginekologicznej;

e specjalistyczng wiedz¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego do Sprawowania
profesjonalnej opieki nad pacjentka w obrebie bloku operacyjnego oraz
instrumentowania i asystowania potoznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw
operacyjnych wykonywanych potoznictwie;

e« do sprawowania profesjonalnej opieki nad noworodkiem w obrgbie bloku
operacyjnego oraz instrumentowania i asystowania potoznej operacyjnej
instrumentujacej do zabiegoéw operacyjnych wykonywanych w chirurgii noworodka

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e planowaé, organizowaé, realizowa¢ 1 ocenia¢ skuteczno$¢ podejmowanych
samodzielnie dziatan zawodowych w obrgbie bloku operacyjnego z zachowaniem
zasad postepowania aseptycznego;
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profesjonalnie realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w obregbie bloku operacyjnego nad
pacjentka leczong operacyjnie z powodu chorob ginekologicznych;

profesjonalnie realizowac¢ $wiadczenia zdrowotne w obrgbie bloku operacyjnego nad
ci¢zarna i jej dzieckiem leczonymi operacyjnie;

profesjonalnie realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w obrebie bloku operacyjnego nad
noworodkiem leczonym operacyjnie

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

3.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzglegdu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
przestrzega zasad etyczno-deontologicznych w relacji z pacjentka/noworodkiem,
rodzing i wspolpracownikami;

przejawia postawe permanentnego poglebiania wiedzy z obszaru pielegniarstwa
operacyjnego w ginekologii, potoznictwie i w chirurgii noworodka.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2,

Wa3.
W4,
W5.

W6.
W7.

WS8.

W9.

W10.
W11.
W12.

W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.

W109.
W20.
w21.

wW22.
W23.

definiuje pojecie pielggniarstwa operacyjnego;

charakteryzuje organizacje zrzeszajace pielegniarki i potozne operacyjne w Polsce
i Europie (EORNA);

omawia kierunki rozwoju i zagrozenia dla pielegniarstwa operacyjnego;

omawia ksztatcenie w zakresie pielegniarstwa operacyjnego;

omawia uprawnienia potoznej operacyjnej w $wietle obowigzujacych przepisow
prawa;

charakteryzuje odpowiedzialnos$¢ prawng i zawodowa potoznych operacyjnych;
wymienia sytuacje, w ktorych potozna ma prawo do odmowy udzielenia $wiadczenia
medycznego;

omawia najczestsze problemy prawne zwigzane z zakresem obowigzkéw 1 kompetencji
potoznych operacyjnych;

omawia dokumentacje bloku operacyjnego wynikajaca z rozp. MZ w sprawie
rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

omawia przyktadowa dokumentacj¢ dodatkowa prowadzong w bloku operacyjnym,;
omawia architektonike bloku operacyjnego, lokalizacj¢ w szpitalu 1 wzgledem OIOM;
wymienia rodzaj 1 ilos¢ pomieszczen wchodzacych w sktad bloku operacyjnego (wg
rozp. MZ w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg);

wymienia i charakteryzuje wyposazenie bloku operacyjnego;

omawia sposoby zapobiegania zakazeniom w bloku operacyjnym;

definiuje pojecie aseptyki 1 antyseptyki;

omawia Zrédla 1 drogi szerzenia si¢ zakazen w bloku operacyjnym,;

charakteryzuje najczesciej wystepujaca florg bakteryjng w bloku operacyjnym;
omawia, na czym polega higiena rak: mycie socjalne, higieniczne i chirurgiczne;
(zasady 1 technika Ayliffe, preparaty myjace, dezynfekujace i pielegnacyjne do rak);
omawia bledy popetniane podczas chirurgicznego mycia i odkazania rak;

omawia stosowanie rekawic ochronnych;

omawia zasady, metody i techniki przygotowanie pola operacyjnego do zabiegu
czystego i septycznego;

omawia najczestsze bledy popetniane podczas przygotowywania pola operacyjnego;
omawia zasady pielggnacji i zabezpieczania ran pooperacyjnych;
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charakteryzuje postepowanie z materiatem skazonym (z bielizng operacyjng;
instrumentarium, sprz¢tem dodatkowym, aparaturg medyczng, odpadami medycznymi);
omawia metody i zasady dezynfekcji narzedzi chirurgicznych,;

omawia sposOb przygotowania 1 charakterystyke wybranych preparatow
przeznaczonych do dezynfekciji;

charakteryzuje mycie, osuszanie, kontrole i konserwacj¢ narzedzi,

omawia rodzaje i metody sterylizacji;

wymienia metody kontroli skutecznosci sterylizacji;

omawia popelniane btedy podczas dezynfekcji i sterylizacji;

omawia zasady transportu sprzetu zdezynfekowanego 1 jatowego;

charakteryzuje rodzaje opakowan i terminy wazno$ci przechowywanych narzedzi;
bielizny 1 materiatlow sterylnych (re¢kawy papierowo-foliowe, papier krepowy,
kontenery);

omawia zasady skladowania materialu 1 sprzetu jalowego (magazyn sprzetu
sterylnego; szafy do przechowywania materiatbw medycznych);

omawia wspotprace bloku operacyjnego i centralnej sterylizacji;

omawia mycie i1 dezynfekecje aparatury medycznej oraz powierzchni plaskich (dobor
1 sposOb przygotowania preparatow dezynfekcyjnych, zasady oraz technik¢ mycia
i dezynfekcji powierzchni, sprzet do higieny powierzchni);

omawia bledy popelniane podczas mycia i1 dezynfekcji aparatury medycznej
i powierzchni;

omawia nadzorowanie personelu sprzatajacego;

charakteryzuje metody kontroli zakazen w bloku operacyjnym w kierunku czystosci
mikrobiologicznej powierzchni i powietrza;

omawia zakres zadan i obowigzkdéw potoznej operacyjne;j;

omawia standardy i procedury obowigzujace w bloku operacyjnym;

charakteryzuje etapy procesu pielggnowania: gromadzenie danych o pacjentce/
noworodku, stawianie diagnozy, planowanie, realizacja i ocena efektow podjetych dziatan
w trzech fazach: przedoperacyjnej, srodoperacyjnej i pooperacyjne;;

charakteryzuje odziez roboczg personelu bloku operacyjnego;

omawia rodzaje i charakterystyke bielizny operacyjnej (specyfikacja, normyy);
charakteryzuje techniki pracy w bloku operacyjnym;

charakteryzuje stosowane w bloku operacyjnym instrumentarium podstawowe
I laparoskopowe;

wymieni i scharakteryzuje stosowane materiaty operacyjne (material szewny, ostrza
chirurgiczne, materiaty hemostatyczne i opatrunkowe, folie operacyjne, dreny,
opatrunki);

omawia zasady BHP obowiazujace w bloku operacyjnym;

dokonuje charakterystyki obcigzen wystgpujacych w pracy potoznej operacyjnej;
omawia organizacj¢ pracy zespolu operacyjnego;

omawia sposoby liczenia narzgdzi, materialu opatrunkowego z gazy, materialu
szewnego przed, w trakcie 1 na zakonczenie zabiegu operacyjnego;

omawia postgpowanie z materiatem biologicznym pobranym do badan
bakteriologicznych, histopatologicznych, cytologicznych i genetycznych;

omawia etapy procesu pielegnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej;
srédoperacyjnej i pooperacyjnej w bloku operacyjnym chirurgii ginekologicznej;
wymienia dostepy operacyjne i ich rozlegtos¢ oraz techniki stosowane w ginekologii,
potoznictwie i chirurgii ogolnej;

podaje sposoby utozenia i obtozenia pacjentki na stole operacyjnym;

wymienia typy ci¢¢ chirurgicznych z uwzglednieniem rodzajow zabiegow;
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omawia metody drenowania ran w ginekologii;

omawia metody hamowania krwawienia §rodoperacyjnego;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do operacji drogg brzuszna;

omawia przygotowanie pacjentki do operacji drogg brzuszna,

omawia, na czym polega przygotowanie stanowiska pracy poloznej operacyjnej
instrumentujacej 1 potoznej operacyjnej pomagajacej do zabiegéw droga brzuszna;
dokonuje klasyfikacji nowotworow wewnetrznych narzadéw plciowych zenskich
1 omowic¢ zakres operacji;

wymienia i charakteryzuje srodoperacyjne powiktania operacji brzusznych;

wymienia i omawia etapy nastepujacych zabiegow ginekologicznych prowadzonych
drogg brzuszng [ekstyrpacja macicy z/bez przydatkow, radykalne usuni¢cie macicy
metoda Wertheima-Meigsa, wytuszczenie mig$niakdéw, nadszyjkowa amputacja trzonu
macicy, na przydatkach: usuniecie przydatkow, klinowa resekcja jajnika, usunigcie
cysty/guza przydatkéw, usunigcie cigzy pozamacicznej, resekcja jajowodu,
translokacja gonad (w przypadku nowotwordéw), laparotomia zwiadowcza, usunigcie
guza endometrialnego z powtok],

omawia procedury chirurgiczne stosowane ~w  nastepujacych  zabiegach
ginekologicznych: uwolnienie zrostow w jamie brzusznej, resekcja jelita, rodzaje
1 technika zespolen jelitowych, wylonienie stomii jelitowej, usunigcie wyrostka
robaczkowego, resekcja sieci wigkszej, pobranie/biopsja weztdéw chionnych,
zaopatrzenie Srodoperacyjnych uszkodzen pecherza moczowego i moczowodow,
zaopatrzenie S$rodoperacyjnych uszkodzen naczyn krwiono$nych w obrebie jamy
brzusznej 1 miednicy mniejszej, opracowanie rozej$cia si¢ rany pooperacyjne;j;
omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji drogg pochwowa
1 w obrgbie krocza;

wymienia i przeciwwskazania wskazania do operacji drogg pochwow3;

omawia, na czym polega przygotowanie stanowiska pracy poloznej operacyjnej
instrumentujacej i potoznej operacyjnej pomagajacej do operacji droga pochwowa
1 w obrebie Krocza;

wymienia rodzaje siatek do rekonstrukcji dna miednicy;

wymienia 1 omawia $rédoperacyjne powiklania operacji pochwowych;

wymienia i omawia etapy zabiegéw [ekstyrpacja macicy, plastyka przedniej i/lub
tylnej Sciany pochwy, krocza, rekonstrukcja dna miednicy z uzyciem siatek
1 niskonapigciowych tasm przy zaburzeniach statyki narzagdoéw plciowych oraz
nietrzymania moczu, podwieszanie sklepienia pochwy do wigzadla krzyzowo-
kolcowego, konizacja szyjki macicy metoda Sturmdorfa, operacja manchesterska,
zaopatrywania urazow w obrebie pochwy 1 krocza, histeroskopia diagnostyczna
i operacyjna, laparoskopia przezpochwowa (TVL), labioplastyka, hymenoplastyka];
dokonuje Klasyfikacji nowotworow zewnetrznych narzadoéw ptciowych zenskich oraz
omawia rozleglos¢ nastepujacych zabiegéw operacyjnych: usunigcie zmian w obrgbie
skory sromu, proste i radykalne usunigcie sromu;

wymienia i omawia rodzaje zabiegéw ginekologicznych wykonywanych w ramach
chirurgii jednego dnia (abrazja kanatu szyjki i jamy macicy, nacigcia/marsupializacja
gruczolu Bartholina, elektrokonizacja szyjki macicy, usunigcie/krioterapia zmian
okolicy sromu, pochwy i Kkrocza, histerosalpingografia (HSG), kolposkopia
z pobraniem wycinkow z tarczy szyjki macicy, histeroskopia diagnostyczna);

omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji metoda laparoskopii,
wymienia wskazania i przeciwwskazania do operacji metoda laparoskopii;

omawia, na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej inStrumentujgcej
1 potoznej operacyjnej pomagajacej do operacji metoda laparoskopii;
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W76.
WT77.

W78.
W79.
W80.

Wal.

wymienia i charakteryzuje srodoperacyjne powiklania laparoskopii;

wymienia 1 omawia etapy nastepujacych zabiegbw metoda laparoskopowa:
laparoskopia diagnostyczna: kauteryzacja jajnikow (PCOS), second look, PID/CPP,
kontrola droznosci jajowodow, laparoskopia operacyjna: usunigcie cysty/guza
przydatkow, usuniecie cigzy pozamacicznej, usuni¢cie przydatkow (jajnik i/lub
jajowod), nadszyjkowa amputacja trzonu macicy (LASH), miomektomia, uwolnienie
zrostow miednicy mniejszej;

omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji z dostepu mieszanego,
wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegu z dost¢pu mieszanego;

omawia, na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej
I potoznej operacyjnej pomagajgcej do zabiegdw z dost¢pu mieszanego;

wymienia i omawia §rédoperacyjne powiktania operacji z dostgpu mieszanego;

W82.wymienia i omawia etapy nastepujacych zabiegow z dostepu mieszanego: pochwowa

W83.

we4.
W85.
W86.

war.
W8s.
Wa89.
W90.

WOIL.
W92.

W93.
W4,

W95.
WO6.

W97.

W98.

W99.

W100.
W101.
W102.

histerektomia wspomagana laparoskopowo (LAVH) z/bez przydatkow, kolposuspensja
metodg Burcha oraz Marshalla-Marchettiego-Krantza, histerolaparoskopia;

omawia proces pielggnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej;
$rodoperacyjnej i pooperacyjnej w bloku operacyjnym potoznictwa oraz noworodka
w fazie pooperacyjnej w bloku/sali operacyjnej polozniczej;

omawia, na czym polega fizyczne przygotowanie pacjentki do operacji potozniczej;
wymienia wskazania i przeciwwskazania do operacji potozniczych;

omawia przygotowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej, potoznej operacyjnej
pomagajacej do zabiegdow operacyjnych w potoznictwie;

wymienia i omawia §rodoperacyjne powiktania operacji potozniczych;

wymienia i charakteryzuje etapy nastepujacych zabiegdw: ciecie cesarskie z dostepu
nadtonowego poprzecznego, cigcie metodg Misgav-Ladach, cigcie cesarskie z dostepu
posrodkowego;

przedstawia rys historyczny cigcia cesarskiego;

omawia, na czym polega fizyczne przygotowanie pacjentki do zatozenia szwu
McDonalda;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zatozenia szwu McDonalda;

omawia, na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujace;j,
potoznej operacyjnej pomagajacej do zabiegu zatozenia szwu McDonalda;

wymienia 1 omawia $rddoperacyjne powiklania podczas zaktadania szwu szyjkowego;
wymienia wskazania do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego usunigcia
macicy;

wymienia metody zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

omawia, na czym polega fizyczne przygotowanie pacjentki do zabiegowego leczenia
krwotoku okotoporodowego, w tym instrumentalnej kontroli jamy macicy, dwurgcznego
masazu macicy, podwigzania tetnic jajnikowych, macicznych i biodrowych, zatozenia
szwu B-Lyncha, tamponady pochwy, macicy oraz okotoporodowego usunigcia macicy;
omawia, na czym polega przygotowanie poloznej operacyjnej instrumentujgcej
1 potoznej operacyjnej pomagajacej do zabiegdw leczenia krwotoku okotoporodowego;
wymienia 1 omawia $rddoperacyjne powiklania okoloporodowego usunigcia macicy
w zaleznosci od rozleglosci zabiegu (ekstyrpacja macicy a nadszyjkowa amputacja
trzonu);

przedstawia rys historyczny zabiegdéw wewnatrzmacicznych;

omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji wewnatrzmacicznej;
wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw wewnatrzmacicznych;
wymienia i omawia powiklania 1 niepowodzenia operacji prenatalnych u matki
i ptodu;
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W103.
W104.
W105.
W106.
W107.
W108.
W109.

W110.
W111.

omawia korzysci dla ptodu wynikajace z mozliwosci leczenia wewngtrzmacicznego;
omawia przebieg niektorych prenatalnych zabiegdéw operacyjnych na przyktadzie:
zespotu przetoczenia miedzy blizniakami (TTTS), przepukliny oponowo-rdzeniowej,
wodoglowia, wady serca, uropatii zaporowej;

omawia proces pielggnowania noworodka w trzech fazach przedoperacyjnej,
srodoperacyjnej i pooperacyjnej w bloku operacyjnym chirurgii noworodka,
charakteryzuje schorzenia okresu noworodkowego, ktore wymagaja leczenia
operacyjnego;

omawia specyfike pracy w bloku operacyjnym chirurgii noworodka;

omawia przebieg poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych chirurgii noworodka;
przedstawia specyfike instrumentarium, materiatu szewnego, opatrunkowego 1 sprz¢tu
stosowanego podczas zabiegéw operacyjnych;

roznicuje procedury postepowania w przypadku operacji planowanych i nagtych,
okresla priorytety opieki na podstawie oceny klinicznej stanu zdrowia pacjenta
i posiadanych informacji.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
u2.
Us.
U4.
us.
u6.
u7.

us.
uo.

U10.

U1l.
uU12.

u1s.

Ul4.
U1s.

U16.
uUl7.

planowac i organizowaé prace wlasna,

planowac i organizowac¢ prace zespotu potoznych operacyjnych;

opracowac tygodniowy plan zabiegéw operacyjnych z uwzglednieniem: minimalne;j
liczby pielegniarek 1 potoznych operacyjnych oraz hierarchii zabiegéw planowych,
zabiegbw w trybie naglym,;

opracowa¢ harmonogram sprzatania bloku operacyjnego oraz kontroli sprzg¢tu i materialu
sterylnego;

wykonywa¢ zadania zwigzane z zabezpieczeniem funkcjonowania bloku
operacyjnego;

gospodarowac efektywnie sprzetem wielo- 1 jednorazowego uzytku,

stosowac zasady ergonomii pracy w bloku operacyjnym z uwzglednieniem stanowisk:
poloznej operacyjnej instrumentujagcej 1 pomagajacej, dopuszczalne normy
podnoszenia ci¢zaréw, przyjmowanie odpowiedniej pozycji ciata, odpoczynek);
prowadzi¢ dokladnie dokumentacje medyczng stosowang w bloku operacyjnym
1 odpowiednio ja przechowywac;

stosowac obowigzujace zasady mycia 1 odkazanie skory rak;

stosowa¢ obowigzujace metody 1 zasady dezynfekecji narzedzi chirurgicznych,
endoskopowych, specjalistycznych;

stosowac odpowiednie metody kontroli skutecznosci sterylizacji,

stosowac zasady oraz odpowiednie techniki mycia i dezynfekcji powierzchni;
postgpowaé zgodnie z obowigzujagcymi procedurami z materiatem skazonym:
segregacja $mieci, zabezpieczenie przed rozprzestrzenianiem si¢ zakazen (plastikowe
pojemniki na zuzyty sprzet, worki, kontenery), postepowanie ze skazong bielizng
operacyjng, instrumentarium, sprz¢tem, aparaturg medyczng oraz odpadami
medycznymi;

pielegnowa¢ 1 =zabezpiecza¢ rany pooperacyjne zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami (zasadami aseptyki i antyseptyki);

zapobiegac zakazeniom w bloku operacyjnym;

wdraza¢ standardy i procedury postepowania okotooperacyjnego obowigzujace
w pracy poloznej operacyjne;,

stosowac zasady BHP obowigzujace w bloku operacyjnym;

zapobiega¢ problemom zwigzanym z najczegsciej wystepujacymi obcigzeniami w pracy
poloznej operacyjnej;
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rozréznia¢ czynnosci potoznej operacyjnej instrumentujgcej i pomagajacej w trzech
fazach: przedoperacyjnej, Sroédoperacyjnej i pooperacyjnej;

prowadzi¢ proces pielegnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej,
srédoperacyjnej i pooperacyjnej w bloku operacyjnym chirurgii ginekologicznej;
kontrolowa¢ stan uzywanych podczas zabiegéw ginekologicznych narzedzi, materiatu
opatrunkowego z nitka rtg, materialu szewnego przed, w trakcie i na zakonczenie
zabiegu;

postepowac zgodnie z procedurami Zz materialem biologicznym pobranym do badan
bakteriologicznych, histopatologicznych w chirurgii ginekologicznej;

asystowac poloznej instrumentujacej do zabiegéw w chirurgii ginekologiczne;j;
asystowac przy utozeniu i oblozeniu pacjentki na stole operacyjnym;

rozpoznawa¢ odpowiednie metody drenowania ran w ginekologii;

przygotowac pacjentke do operacji droga brzuszng zgodnie z procedurami,
organizowa¢ stanowiska pracy poloznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej
operacyjnej pomagajacej do zabiegéw drogg brzuszna,

rozpoznawac §rodoperacyjne powiktania operacji brzusznych;

instrumentowa¢ do nastepujacych zabiegow ginekologicznych wykonywanych droga
brzuszng: ekstyrpacja macicy z/bez przydatkow, radykalne usuniecie macicy metoda
Wertheima-Meigsa, wyluszczenie migéniakow, nadszyjkowa amputacja trzonu
macicy, na przydatkach: usunigcie przydatkow, klinowa resekcja jajnika, usunigcie
cysty/guza przydatkéw, usunigcie cigzy pozamacicznej, resekcja jajowodu,
translokacja gonad (w przypadku nowotwordéw), laparotomia zwiadowcza, usuni¢cie
guza endometrialnego z powtok;

instrumentowa¢ do nastepujacych procedur chirurgicznych stosowanych w zabiegach
ginekologicznych: uwolnienie zrostow w jamie brzusznej, resekcja jelita, rodzaje
I technika zespolen jelitowych, wyltonienie stomii jelitowej, usuni¢cie wyrostka
robaczkowego, resekcja sieci wigkszej, pobranie/biopsja wezléw chionnych,
zaopatrzenie $rodoperacyjnych uszkodzen pecherza moczowego i moczowodow,
zaopatrzenie S$rodoperacyjnych uszkodzen naczyn krwiono$nych w obregbie jamy
brzusznej 1 miednicy mniejszej, opracowanie rozej$cia si¢ rany pooperacyjne;j;
przygotowac pacjentke do operacji droga pochwowg i w obrebie krocza;

organizowac¢ stanowiska pracy potoznej operacyjne] instrumentujgcej 1 potoznej
operacyjnej pomagajacej do operacji droga pochwowa 1 w obrebie krocza;

rozpoznac $rédoperacyjne powiklania operacji pochwowych;

instrumentowa¢ do nastepujacych zabiegéw pochwowych 1 w obrebie krocza:
ekstyrpacja macicy, plastyka przedniej i/lub tylnej $ciany pochwy, krocza,
rekonstrukcja dna miednicy z uzyciem siatek 1 niskonapigciowych tasm przy
zaburzeniach statyki narzaddéw plciowych oraz nietrzymania moczu, podwieszanie
sklepienia pochwy do wigzadta krzyzowo-kolcowego, konizacja szyjki macicy metoda
Sturmdorfa, operacja manchesterska, zaopatrywania urazOw w obrebie pochwy
i krocza, histeroskopia diagnostyczna i operacyjna, laparoskopia przezpochwowa
(TVL), labioplastyka, hymenoplastyka;

stosowa¢ procedury uwzgledniajac etapy nastepujacych zabiegoéw ginekologicznych
wykonywanych w ramach chirurgii jednego dnia: abrazja kanatu szyjki i jamy macicy,
naci¢cia/marsupializacja gruczolu Bartholina, elektrokonizacja szyjki macicy,
usuni¢cie/krioterapia zmian okolicy sromu, pochwy i krocza, histerosalpingografia
(HSG), kolposkopia z pobraniem wycinkow z tarczy szyjki macicy, histeroskopia
diagnostyczna i operacyjna;

przygotowac pacjentke do operacji metoda laparoskopii zgodnie z procedura;

str. 10



U36.

uU37.
u3s.

U30.
uU40.

U4l.
u4z2.

u43.

u44.

uU4s.

U46.

u4r.
u48.
U49.

U50.
US1.

U52.
U53.

U54.
U55S.
U56.
U57.

U58.
U50.

u60.
uU61.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

przygotowa¢ stanowiska pracy poloznej operacyjnej instrumentujgcej i potoznej

operacyjnej pomagajacej do operacji metoda laparoskopii;

rozpoznac srédoperacyjne powiktania laparoskopii;

postepowac zgodnie z procedurami uwzgledniajac etapy w nastepujacych zabiegach

metoda laparoskopowa:

— laparoskopia diagnostyczna: kauteryzacja jajnikow (PCOS), second look, PID/CPP,
kontrola droznos$ci jajowodow,

— laparoskopia operacyjna: usunie¢cie cysty/guza przydatkow, usunigcie cigzy
pozamacicznej, usuni¢cie przydatkow, nadszyjkowa amputacja trzonu macicy
(LASH), miomektomia, uwolnienie zrostéw miednicy mniejszej;

przygotowac pacjentke do operacji z dostepu mieszanego zgodnie z procedurs;

przygotowa¢ stanowiska pracy poloznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej

operacyjnej pomagajacej do zabiegdéw z dostepu mieszanego;

rozpozna¢ srddoperacyjne powiktania operacji z dostgpu mieszanego;

postepowac zgodnie z procedurami, uwzgledniajac etapy nastepujacych zabiegow

z dostgpu mieszanego: pochwowa histerektomia wspomagana Iparoskopowo (LAVH)

z/bez przydatkow, kolposuspensja metodg Burcha oraz Marshalla-Marchettiego-

Krantza, histerolaparoskopia;

prowadzi¢ proces pielegnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej,

srodoperacyjnej i pooperacyjnej w bloku operacyjnym potoznictwa;

kontrolowa¢ stan uzywanych podczas zabiegow w potoznictwie narzedzi, materialu

opatrunkowego z nitka rtg, materiatu szewnego przed, w trakcie i na zakonczenie

zabiegu;

postepowac zgodnie z procedurami_z materialem biologicznym przeznaczonym do

utylizacji w potoznictwie;

prowadzi¢ proces pielegnowania noworodka w trzech fazach: przedoperacyjnej,

$rodoperacyjnej 1 pooperacyjnej w bloku operacyjnym potoznictwa,;

asystowac poloznej instrumentujgcej do zabiegdbw w poloznictwie;

przygotowac pacjentke do operacji potozniczej;

przygotowac¢ stanowiska pracy poloznej operacyjnej instrumentujgcej i1 potoznej

operacyjnej pomagajacej do zabiegdw operacyjnych w poloznictwie;

rozpoznac srédoperacyjne powiklania operacji potozniczych;

zastosowa¢ procedury z uwzglednieniem etapoOw nastepujacych zabiegdw: cigcie

cesarskie z dostepu nadtonowego poprzecznego, ciecie metodg Misgav-Ladach, cigcie

cesarskie z dostepu posrodkowego;

przygotowac pacjentke do zatozenia szwu McDonalda,

przygotowa¢ stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujgcej i potoznej

operacyjnej pomagajacej do zabiegu zalozenia szwu McDonalda;

rozpozna¢ srédoperacyjne powiktania podczas zaktadania szwu szyjkowego;

rozpozna¢ wskazania do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

przygotowac pacjentke do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;
przygotowa¢ stanowiska pracy poloznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej
operacyjnej pomagajacej do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;
rozpozna¢ $rddoperacyjne powiklania okotoporodowego usunigcia macicy w zaleznos$ci
od rozlegtosci zabiegu (ekstyrpacja macicy a nadszyjkowa amputacja trzonu);
przygotowac pacjentke do operacji wewnatrzmacicznej na ptodzie;

rozpozna¢ powiktania i niepowodzenia operacji prenatalnych u matki i ptodu,

zastosowac procedury dotyczace prenatalnych zabiegéw operacyjnych na przykladzie:

zespolu przetoczenia migdzy bliznigtami (TTTS), przepukliny oponowo-rdzeniowej,
wodogtowia, wady serca, uropatii zaporowej;
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prowadzi¢ proces pielegnowania noworodka w trzech fazach: przedoperacyjnej;
srodoperacyjnej i pooperacyjnej w bloku operacyjnym chirurgii noworodka,
kontrolowa¢ stan uzywanych podczas zabiegéw w chirurgii noworodka narzedzi;
materiatu opatrunkowego z nitka rtg, materialu szewnego przed, w trakcie i na
zakonczenie zabiegu,

postepowac zgodnie z procedurami_z materialem biologicznym pobranym do badan
bakteriologicznych, histopatologicznych w chirurgii noworodka;

asystowa¢ poloznej/pielegniarce instrumentujacej do zabiegbw w chirurgii
noworodka;

przestrzega¢ standardow i1 procedur postepowania w bloku operacyjnym chirurgii
noworodka;

organizowac stanowisko pracy potoznej operacyjnej w chirurgii noworodka;
przygotowac sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu
operacyjnego;

przygotowac narzedzia, sprzgt do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy
do zabiegow;

instrumentowac 1 asystowa¢ potoznej/pielegniarce instrumentujacej do poszczegdlnych
zabiegow operacyjnych w chirurgii noworodka,

postepowac prawidtowo z materiatem biologicznym przeznaczonym do badania oraz
tkankami przeznaczonymi do utylizacji w chirurgii noworodka.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.
K2.

Ka3.
K4.

K5.
K®6.

K7.
K8.

KO.
K10.
K11.

zapewnia bezpieczenstwo pacjentce przebywajacej w bloku operacyjnym;

stosuje metody tagodzenia stresu pacjentki zwigzanego z oczekiwaniem na zabieg
operacyjny;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentka,;

wykazuje postawe odpowiedzialnosci zwigzanej ze stosowaniem zasad i procedur
postepowania na bloku operacyjnym;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wspolpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i pozostalym
personelem;

szanuje godnos¢ i autonomie pacjentki;

Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa 1 ksztaltuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu;

wykazuje postawe odpowiedzialno$ci za zdrowie i zycie pacjentki;

zapewnia bezpieczenstwo noworodkowi przebywajacemu w bloku operacyjnym;
wykazuje postawe odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie noworodka.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba . .
: . . S . Liczba godzin
Lp. | Nazwa modulu | godzin Miejsce realizacji stazu godzin
. . kontaktowych
teorii stazu
Specyfika
| pielegniarstwa 20 Centralna sterylizatornia 10 30
operacyjnego
Blok/Sala operacyjna
ginekologiczna lub 64
ginekologiczno-potoznicza
' ' Blok/Sala operacyjna ginekologii 40
Pielegniarstwo onkologicznej
1 operacyjne 30 . T 188
w ginekologii Blok/Sala operacyjna chirurgii 30
ogolnej
Gabinet zabiegowy
w oddziale ginekologicznym/ 24
ginekologiczno-potozniczym
Pielegniarstwo
11 operacyjne 20 Sala cig¢ cesarskich 40 60
w potoznictwie
Pielegniarstwo
. Bl | 1 chirurii
v operzflcyjn_e_ 15 ok/Sala operacyjna chirurgii 32 47
w chirurgii noworodka
noworodka
Lacznie 85 240 325*

* Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacj¢ poszczegdlnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz
65 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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S. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

SPECYFIKA PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do realizacji zadan zawodowych w stopniu umozliwiajacym samodzielna prace w obszarze
bloku operacyjnego z zachowaniem zasad postgpowania aseptycznego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2,
Wa3.
W4,
WS5.
W6.
W7.
WS8.

W9.

W10.
W11.
W12.

W13.
W14,
W15.
W16.
W17.

definiuje pojecie pielegniarstwa operacyjnego;

charakteryzuje organizacje zrzeszajace pielegniarki i potozne operacyjne w Polsce i Europie (EORNA);
omawia kierunki rozwoju i zagrozenia dla pielegniarstwa operacyjnego;

omawia ksztalcenie w zakresie pielggniarstwa operacyjnego;

omawia uprawnienia potoznej operacyjnej w Swietle obowiazujacych przepisoOw prawa;
charakteryzuje odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa potoznych operacyjnych;

wymienia sytuacje, w ktorych potozna ma prawo do odmowy udzielenia §wiadczenia medycznego;
omawia najczestsze problemy prawne zwigzane z zakresem obowigzkow i kompetencji potoznych
operacyjnych;

omawia dokumentacje¢ bloku operacyjnego wynikajaca z rozp. MZ w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

omawia przyktadowa dokumentacj¢ dodatkowa prowadzona w bloku operacyjnym;

omawia architektonike bloku operacyjnego, lokalizacje w szpitalu i wzgledem OIOM;

wymienia rodzaj i ilos¢ pomieszczen wchodzacych w sktad bloku operacyjnego (wg rozp. MZ

w sprawie wymagan; jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg);

wymienia i charakteryzuje wyposazenie bloku operacyjnego;

omawia sposoby zapobiegania zakazeniom w bloku operacyjnym;

definiuje pojgcie aseptyki i antyseptyki;

omawia zrodta i drogi szerzenia si¢ zakazen w bloku operacyjnym;

charakteryzuje najczesciej wystepujaca flore bakteryjng w bloku operacyjnym;
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W18. omawia, na czym polega higiena rak: mycie socjalne, higieniczne i chirurgiczne (zasady i technika Ayliffe,
preparaty myjace, dezynfekujace i pielegnacyjne do rgk);

W19. omawia btedy popetniane podczas chirurgicznego mycia i odkazania rak;

W20. omawia stosowanie rekawic ochronnych;

W21. omawia zasady, metody i techniki przygotowanie pola operacyjnego do zabiegu czystego i septycznego;

W22. omawia najczestsze btedy popetniane podczas przygotowywania pola operacyjnego;

W23. omawia zasady pielgegnacji i zabezpieczania ran pooperacyjnych;

W24. charakteryzuje postepowanie z materiatem skazonym (z bielizng operacyjna, instrumentarium, sprzetem
dodatkowym, aparaturg medyczng, odpadami medycznymi);

W25. omawia metody i zasady dezynfekcji narzgdzi chirurgicznych;

W26. omawia sposob przygotowania i charakterystyke wybranych preparatéw przeznaczonych do dezynfekcji;

W27. charakteryzuje mycie, osuszanie, kontrole i konserwacje narzedzi;

W28. omawia rodzaje i metody sterylizacji;

W29. wymienia metody kontroli skutecznosci sterylizacji;

W30. omawia popetniane bledy podczas dezynfekcji i sterylizacji;

W31. omawia zasady transportu sprzetu zdezynfekowanego i jalowego;

W32.  charakteryzuje rodzaje opakowan i terminy wazno$ci przechowywanych narzedzi, bielizny i materiatlow
sterylnych (r¢kawy papierowo-foliowe, papier krepowy, kontenery);

W33. omawia zasady skladowania materiatu i sprzetu jatowego (magazyn sprzetu sterylnego, szafy
do przechowywania materiatow medycznych);

W34. omawia wspotprace bloku operacyjnego i centralnej sterylizacji;

W35. omawia mycie i dezynfekcje aparatury medycznej oraz powierzchni ptaskich (dobor
1 sposOb przygotowania preparatow dezynfekcyjnych, zasady oraz technike mycia i dezynfekcji powierzchni,
sprzet do higieny powierzchni);

W36. omawia btedy popetniane podczas mycia i dezynfekcji aparatury medycznej i powierzchni;

W37. omawia nadzorowanie personelu sprzatajacego;

W38. charakteryzuje metody kontroli zakazen w bloku operacyjnym w kierunku czysto$ci mikrobiologicznej
powierzchni i powietrza;

W39. omawia zakres zadan i obowiazkow potoznej operacyjnej;
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U1l.
u2.
u2.

us.
U4.
Us.
u6.

u7.

W40.
W4l.

W42.
W43,
W44,
W45.
W46.

W47,
W48.
W49.
W50.

W51,

omawia standardy i procedury obowigzujace w bloku operacyjnym;

charakteryzuje etapy procesu pielegnowania: gromadzenie danych o pacjentce/noworodku, stawianie
diagnozy, planowanie, realizacje i ocene efektow podjetych dziatan w trzech fazach: przedoperacyjnej,
srodoperacyjnej i pooperacyjnej;

charakteryzuje odziez roboczg personelu bloku operacyjnego;

omawia rodzaje i charakterystyke bielizny operacyjnej (specyfikacja, normyy);

charakteryzuje techniki pracy w bloku operacyjnym;

charakteryzuje stosowane w bloku operacyjnym instrumentarium podstawowe i laparoskopowe;
wymienia i charakteryzuje stosowane materialy operacyjne (materiat szewny, ostrza chirurgiczne, materiaty
hemostatyczne i opatrunkowe, folie operacyjne, dreny, opatrunki);

omawia zasady BHP obowigzujace w bloku operacyjnym;

dokonuje charakterystyki obcigzen wystepujacych w pracy potoznej operacyjnej;

omawia organizacj¢ pracy zespotu operacyjnego;

omawia sposoby liczenia narzedzi, materiatu opatrunkowego z gazy, materialu szewnego przed, w trakcie
i na zakonczenie zabiegu operacyjnego;

omawia postgpowanie z materiatem biologicznym pobranym do badan bakteriologicznych,
histopatologicznych, cytologicznych i genetycznych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

planowac i organizowac prac¢ wlasna;

planowac i organizowacé prace zespotu potoznych operacyjnych;

opracowac tygodniowy plan zabiegéw operacyjnych z uwzglednieniem: minimalnej liczby pielegniarek

i potoznych operacyjnych oraz hierarchii zabiegdw planowych, zabiegow w trybie naglym;

opracowa¢ harmonogram sprzatania bloku operacyjnego oraz kontroli sprzgtu i materiatu sterylnego;
wykonywa¢ zadania zwigzane z zabezpieczeniem funkcjonowania bloku operacyjnego;

gospodarowac efektywnie sprzetem wielo- i jednorazowego uzytku,

stosowa¢ zasady ergonomii pracy w bloku operacyjnym z uwzglgdnieniem stanowisk: potoznej operacyjne;j
instrumentujacej 1 pomagajacej, dopuszczalne normy podnoszenia cigzaréw, przyjmowanie odpowiedniej
pozycji ciala, odpoczynek);

prowadzi¢ doktadnie dokumentacj¢ medyczna stosowang w bloku operacyjnym i odpowiednio ja przechowywac,
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us.
uo.

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.
K6.
K7.
Ka8.
K9.

u10.
Ull.
ulz2.

u1s.

uUi4.
u15.
u16.
u17.
U18.

stosowa¢ obowiazujace zasady mycia i odkazanie skory rak;

stosowa¢ obowigzujace metody i zasady dezynfekcji narzedzi chirurgicznych, endoskopowych,
specjalistycznych;

stosowa¢ odpowiednie metody kontroli skuteczno$ci sterylizacji;

stosowac zasady oraz odpowiednie techniki mycia i dezynfekcji powierzchni;

postgpowac zgodnie z obowigzujacymi procedurami z materialem skazonym: segregacja $mieci,
zabezpieczenie przed rozprzestrzenianiem si¢ zakazen (plastikowe pojemniki na zuzyty sprzet, worki,
kontenery), postepowanie ze skazong bielizng operacyjna, instrumentarium, sprzg¢tem, aparaturg medyczng
oraz odpadami medycznymi;

pielggnowac i zabezpieczaC rany pooperacyjne zgodnie z obowigzujacymi procedurami (zasadami aseptyki

i antyseptyki);

zapobiega¢ zakazeniom w bloku operacyjnym;

wdrazac¢ standardy i procedury postepowania okotooperacyjnego obowiazujace w pracy potoznej operacyjnej;
stosowac¢ zasady BHP obowigzujace w bloku operacyjnym;

zapobiega¢ problemom zwigzanym z najczesciej wystepujacymi obciazeniami w pracy potoznej operacyjne;j;
rozroznia¢ czynno$ci poloznej operacyjnej instrumentujacej i pomagajacej w trzech fazach: przedoperacyjne;,
srodoperacyjnej i pooperacyjne;j.

W zakresie kompetencji spotecznych:

zapewnia bezpieczenstwo pacjentce przebywajacej w bloku operacyjnym;

stosuje metody tagodzenia stresu pacjentki zwigzanego z oczekiwaniem na zabieg operacyjny;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentka;

wykazuje postawe odpowiedzialnosci zwigzanej ze stosowaniem zasad i procedur postepowania na bloku
operacyjnym;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wspolpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i pozostatym personelem;

szanuje godno$¢ i autonomie pacjentki;

systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
wykazuje postawe odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentki.
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Kwalifikacje osob Wyktadowceg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwa/magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego;
3) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.
2. Pielegniarka;
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.

dydaktycznych wymagajacych

bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyktady — 20 godz.;
Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 10 godz.;
e opracowanie materialtow wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).
Przyktady dokumentacji medycznej stosowanej w bloku operacyjnym.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny.
Metody problemowe: wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna: panelowa, okraglego stotu.
Metody eksponujace: film.
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Metody sprawdzania efektow Test z wiedzy jednokrotnego wyboru (minimum 40 pytan).
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na zajeciach.
Obecnos¢ na zajgciach.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Pielegniarstwo operacyjne w Polsce i w Unii Europejskiej: (wyklad 1 godz.)

1.1.definicja pielggniarstwa operacyjnego;

1.2. organizacje zrzeszajace pielegniarki i potozne operacyjne w Polsce i Europie (EORNA);

1.3. kierunki rozwoju i zagrozenia dla pielegniarstwa operacyjnego (np. problemy kadrowe, oddelegowywanie do
innych komorek organizacyjnych);

1.4. ksztatcenie w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

2. Prawne aspekty pracy w bloku operacyjnym: (wyklad 2 godz.)
2.1. uprawnienia potoznej operacyjnej w §wietle obowiazujacych przepisow;
2.2.0odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa potoznych operacyjnych:
—  prawo do odmowy udzielania $§wiadczenia medycznego,
— przekraczanie kompetencji przez potozne operacyjne (wykonywanie czynnosci lekarskich np. zbieranie
zgody na zabieg, asystowanie, uzupetnianie dokumentacji lekarskiej, dezynfekcja pola operacyjnego).
3. Dokumentacja medyczna: (wyklad 1 godz.)

3.1. dokumentacja wynikajaca z rozp. MZ w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania: ksigzka raportow pielegniarskich, ksigga bloku operacyjnego lub sali
operacyjnej;

3.2. dokumentacja dodatkowa: protokot operacyjny, okotooperacyjna karta kontrolna, protokot poekspozycyjny
i inne stosowane.

4. Architektonika bloku operacyjnego: (wyklad 0,5 godz.)
4.1. lokalizacja bloku operacyjnego w szpitalu i wzgledem OIOM.
4.2. rodzaj i ilo$¢ pomieszezen wchodzacych w sktad bloku operacyjnego (wg rozp. MZ w sprawie wymagan,

jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg).

MODUL I SPECYFIKA PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO str. 19




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. Wyposazenie bloku operacyjnego: (wyklad 1 godz.)
5.1. stot operacyjny z dostawkami i wymiennymi elementami;
5.2. stolik Mayo i pomocniczy;
5.3. o$wietlenie operacyjne, systemy klimatyzacyjne;
5.4. szafy do przechowywania materiatow;
5.5. kontenery 1 wozki do transportu materiatow sterylnych, zdezynfekowanych i brudnych;
5.6. aparatura specjalistyczna znajdujaca si¢ w obrebie bloku operacyjnego;
5.7. kosze 1 pojemniki do segregacji odpadow w zalezno$ci od materiatu, z ktérego sa wykonane i rodzaju
zanieczyszczenia;
5.8. ssak, pompy, podgrzewacz ptynéw infuzyjnych, komputer, stoliki, wézki dla pacjentow itp.;
5.9. aparatura do znieczulen, stanowisko anestezjologiczne.
6. Zapobieganie zakazeniom w bloku operacyjnym: (wyklad 3,5 godz.)
6.1. aseptyka i antyseptyka — definicja, zastosowanie praktyczne i przestrzeganie procedur;
6.2. zrodta 1 drogi szerzenia si¢ zakazen w bloku operacyjnym;
6.3. flora bakteryjna bloku operacyjnego — najczesciej wystepujace w blokach operacyjnych szczepy bakterii
i inne drobnoustroje;
6.4. higiena rak:
— flora bakteryjna rak — przejsciowa, stata, infekcyjna,
— mycie socjalne, higieniczne i chirurgiczne — zasady i technika Ayliffe,
— preparaty myjace, dezynfekujace i pielegnacyjne do rak,
— odkazanie skory rak,
— biledy popetniane podczas chirurgicznego mycia i odkazania rak,
— stosowanie rekawic ochronnych;
6.5. przygotowanie pola operacyjnego:
— usuwanie owlosienia — metody, czas przed zabiegiem,
— preparaty antyseptyczne przeznaczone do odkazania skory pola operacyjnego,
— odkazanie pola operacyjnego czystego i septycznego — zasady i technika,

— preparaty antyseptyczne przeznaczone do odkazania bton §luzowych,
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odkazanie bton $luzowych — zasady i technika,
btedy popehiane podczas przygotowywania pola operacyjnego;

6.6. pielegnacja i zabezpieczanie ran pooperacyjnych
6.7. postepowanie z materiatem skazonym:

bielizna operacyjna,
instrumentarium,

sprzet dodatkowy,
aparatura medyczna,
odpadami medycznymi;

6.8. dezynfekcja i sterylizacja:

metody i zasady dezynfekcji narzedzi chirurgicznych, endoskopowych, specjalistycznych,
sposob przygotowania roztworéw dezynfekcyjnych,

charakterystyka wybranych preparatow przeznaczonych do dezynfekc;i,

reczne 1 automatyczne mycie narzgdzi, osuszanie, kontrola i konserwacja narzedzi,
rodzaje i charakterystyka metod sterylizacji,

metody kontroli skutecznosci sterylizacji,

btedy popeliane podczas dezynfekcji i sterylizacji,

zasady transportu sprz¢tu zdezynfekowanego i jatowego,

terminy waznosci sprzetu i materiatow sterylnych,

rodzaje opakowan stosowanych do przechowywania narzgdzi, bielizny 1 materiatéw sterylnych (rekawy

papierowo-foliowe, papier krepowy, kontenery itp.),

sktadowanie materiatu i sprzgtu jalowego (magazyn sprzetu sterylnego, szafy do przechowywania

materialow medycznych),
wspotpraca bloku operacyjnego i centralnej sterylizacji;

6.9. mycie i dezynfekcja aparatury medycznej oraz powierzchni ptaskich:

dobdr preparatéw dezynfekcyjnych w zaleznosci od ich przeznaczenia,
sposob przygotowania roztworu dezynfekcyjnego,

zasady oraz technika mycia i dezynfekcji powierzchni,

sprzet do higieny powierzchni,

MODUL I

SPECYFIKA PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO

str. 21




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

— btedy popetniane podczas mycia i dezynfekcji aparatury medycznej i powierzchni,
— nadzorowanie personelu sprzatajacego;
6.10. kontrola zakazen w bloku operacyjnym:
— w kierunku czysto$ci mikrobiologicznej powierzchni,
- w kierunku czystosci mikrobiologicznej powietrza.
7. Organizacja pracy w bloku operacyjnym: (wyklad 2 godz.)
7.1. zakres zadan i obowigzkow potoznej operacyjne;j:
— zakres zadan zwiazanych z zabiegiem,
— zakres zadan zwigzanych z zakres zadan zwigzanych z zabezpieczeniem funkcjonowania bloku
operacyjnego (okresowa kontrola sprzetu i materiatu sterylnego — zasada first in first out, spisywanie
i uzupetnianie brakow, nadzorowanie i kontrola sprzgtania bloku);
7.2. organizacja pracy zespotow operacyjnych, zespotu potoznych operacyjnych, obliczanie obsady potoznych
operacyjnych;
7.3. planowanie zabiegow operacyjnych w trybie planowym i nagtym;
7.4. organizacja pracy osob sprzatajacych odpowiedzialnych za utrzymanie czystosci w bloku operacyjnym;
7.5. efektywne gospodarowanie sprz¢tem wielo- 1 jednorazowego uzytku,
7.6. ergonomia pracy w bloku operacyjnym:
organizacja stanowiska pracy poloznej operacyjnej instrumentujgcej i pomagajace;,

dopuszczalne normy podnoszenia cigzarow,

przyjmowanie odpowiedniej pozycji ciala,
- odpoczynek.
8. Okolooperacyjne postepowanie poloznej: (wyklad 3,5 godz.)
8.1. jakos¢ ustug medycznych:
- definicja standardu w pielegniarstwie,
— standardy pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego,
- przyktady standardow obowigzujacych w bloku operacyjnym,
— wdrazanie standardow do codziennej pracy bloku operacyjnego,
- procedura medyczna — definicja,
— rodzaje procedur (np. poekspozycyjna, postgpowania z materialem biologicznym),
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- prowadzenie procesu pielggnowania pacjentki/noworodka w trzech fazach: przedoperacyjnej,
srodoperacyjnej i pooperacyjne;j;
8.2. 0dziez robocza personelu bloku operacyjnego:
— nakrycie glowy,
- gogle, ostona twarzy,
- maska chirurgiczna,
- sukienki, bluzy, spodnie,
- obuwie, kalosze operacyjne;
8.3. bielizna operacyjna:
— rodzaje i charakterystyka materiatow (specyfikacja, normy).
9. Techniki pracy w bloku operacyjnym: (wyklad 2 godz.)
przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu (instrumentarium, pakiety, sprzet i materiat dodatkowy);
- otwieranie jatowych pakietow i kontenerow;
- zasady zaktadania i zdejmowania fartucha operacyjnego;
— zasady zakladania i zdejmowania rekawic chirurgicznych;
— Sposob udrapowania i obtozenie pola operacyjnego;
- zdjecie obtozenia z pacjenta,
- organizacja miejsca pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegu,;
- sposob podawania i odbierania narzedzi w trakcie operacji;
— przygotowanie preparatow przeciwzrostowych;
- zadania potoznej operacyjnej pomagajacej;
— procedure pack — nowe trendy w pielegniarstwie operacyjnym;
— kontrola sterylnos$ci sprzgtu 1 materialdow operacyjnych bezposrednio przed uzyciem;
- okoto- i $rodoperacyjne sposoby kontroli narzgdzi, materiatu dodatkowego i szewnego;
— postepowanie ze sprzetem po operacji (przygotowanie instrumentarium do dezynfekcji);
— postgpowanie z ostrymi elementami podczas i po operacji;
— zasady skladania zestawow;
— postgpowanie z materiatem biologicznym w zaleznosci od rodzaju pobranego materiatu i badania

(histopatologiczne, cytologiczne, mikrobiologiczne, srddoperacyjne);
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— transportowanie pacjentki w bloku operacyjnym;

poparzeniami itp.;
- przygotowanie pacjentki w bloku operacyjnym;
— cewnikowanie pgcherza moczowego;
— zapewnienie bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego;
— poszanowanie godnos$ci osobistej 1 intymnos$ci pacjentki;
— $rodki ochrony radiologicznej personelu i pacjentki podczas HSG;
- rodzaje i zasady bezpiecznej elektrochirurgii;

ultradzwickowy aspirator tkankowy itp.);
9.1. instrumentarium podstawowe i specjalistyczne:
— nomenklatura,
— zastosowanie;
9.2. materialy operacyjne:
— rodzaje i przeznaczenie nici chirurgicznych,
- Szwy mechaniczne — stapler okrezny, liniowy, skorny, klipsy, zszywki,
- rodzaje i przeznaczenie igiet chirurgicznych,
- rodzaje ostrzy chirurgicznych,
- materiaty hemostatyczne,
— dreny (rodzaje, rozmiary, przeznaczenie),
- material opatrunkowy z gazy z nitka rtg (chusty operacyjne, tupfery, gaziki, setony itp.),
- folia operacyjna,

10. Zasady BHP obowiazujace w bloku operacyjnym: (wyklad 1 godz.)
10.1. zasady poruszania si¢ w bloku operacyjnym;
10.2. praca zgodnie ze standardami;
10.3. wypadki w pracy — upadki, urazy, ekspozycja na materiat biologiczny itd.;

— ulozenie i zabezpieczenie pacjentki na stole operacyjnym przed urazami, odgnieceniami,

rodzaje opatrunkow (opatrunek z wktadem chtonnym, opatrunek okluzyjny, opatrunek uciskowy).

- nowoczesne rozwigzania operacyjne (np. n6z harmoniczny, néz plazmowy, laser, tor wizyjny, robot
operacyjny da Vinci, koagulacja argonowa, koagulacja fotonowa, ablacja pradem wysokiej czestotliwosci,
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10.4. procedury powypadkowe.
11. Obciazenia w pracy poloznej operacyjnej: (wyklad 2 godz.)
11.1. psychiczne aspekty pracy na bloku operacyjnym:
—  stres,
- mobbing,
- dyskryminacja,
— wspdlpraca z ,,trudnym operatorem”,
— obcowanie z chorym cztowiekiem,
- zesp6t wypalenia zawodowego;
11.2. btedy organizacyjne — mata ilo$¢ personelu, przecigzenie praca,
11.3. problemy etyczne w pracy potoznej operacyjnej;
11.4. problemy zdrowotne — zylaki konczyn dolnych, bole krggostupa;
11.5. zagrozenia biologiczne — zakazenia wirusowe, bakteryjne;
11.6. zagrozenia chemiczne — poparzenia, zatrucia;
11.7. zagrozenia fizyczne — promieniowanie jonizujace, pole elektromagnetyczne, poparzenia termiczne;
12. CzynnoSci poloznej operacyjnej instrumentujacej i pomagajacej w trzech fazach: przedoperacyjnej,
srédoperacyjne i pooperacyjnej (wyklad 0,5 godz.).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

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

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

3. Ciurus M.J.: Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia. Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia
Sp. z 0.0., Warszawa 2013

Literatura uzupelniajaca:

1. Bielecki K., Szreter T. (red.): Blok operacyjny — organizacja i funkcjonowanie. Wyd. Borgis, Warszawa 2007

2. Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2006

Wymiar, zasady i forma odbywania

Staz: Centralna sterylizatornia — 10 godz.

MODUL I

SPECYFIKA PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO str. 25




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

stazy, W przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W GINEKOLOGII

Cel ksztatcenia Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentka w obrgbie bloku operacyjnego oraz
instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujacej do zabiegéw operacyjnych wykonywanych w chirurgii
ginekologicznej.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W52, omawia etapy procesu pielegnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej, sSrodoperacyjnej
i pooperacyjnej w bloku operacyjnym chirurgii ginekologicznej;

W53. wymienia dostepy operacyjne i ich rozlegtos¢ oraz techniki stosowane w ginekologii, potoznictwie
i chirurgii ogodlnej;

W54, podaje sposoby utozenia i oblozenia pacjentki na stole operacyjnym;

W55, wymienia typy cie¢ chirurgicznych z uwzglednieniem rodzajow zabiegdw;

W56. omawia metody drenowania ran w ginekologii;

W57. omawia metody hamowania krwawienia srédoperacyjnego;

WH58. wymienia wskazania i przeciwwskazania do operacji droga brzuszna;

W59. omawia przygotowanie pacjentki do operacji drogg brzuszng;

W60. omawia, na czym polega przygotowanie stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej
i potoznej operacyjnej pomagajacej do zabiegow drogag brzuszna;

W61. dokonuje klasyfikacji nowotworow wewnetrznych narzadéw ptciowych zenskich
i omowi¢ zakres operacji;

W62. wymienia i charakteryzuje Srodoperacyjne powiklania operacji brzusznych;

W63. wymienia i omawia etapy nastepujacych zabiegdw ginekologicznych prowadzonych
droga brzuszng: ekstyrpacja macicy z/bez przydatkéw, radykalne usunigcie macicy metodg
Wertheima-Meigsa, wytuszczenie mig$niakow, nadszyjkowa amputacja trzonu macicy, na przydatkach:
usunigcie przydatkow, klinowa resekcji jajnika, usunigcie cysty/guza przydatkow, usunigcie cigzy
pozamacicznej, resekcja jajowodu, translokacja gonad (w przypadku nowotworow), laparotomia
zwiadowcza, usunigcie guza endometrialnego z powtok);
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W64,

W65.
W66.
W67.

W68.

W60.
W70.

WT1.

W72.

W73.
W74,
WT75.

omawia procedury chirurgiczne stosowane w nastepujacych zabiegach ginekologicznych: uwolnienie zrostow
w jamie brzusznej, resekcja jelita, rodzaje i technika zespolen jelitowych, wytonienie stomii jelitowe;j,
usunigcie wyrostka robaczkowego, resekcja sieci wigkszej, pobranie/biopsja weztéw chlonnych, zaopatrzenie
srodoperacyjnych uszkodzen pecherza moczowego i moczowodow, zaopatrzenie srodoperacyjnych uszkodzen
naczyn krwiono$nych w obrebie jamy brzusznej i miednicy mniejszej, opracowanie rozejs$cia si¢ rany
pooperacyjnej;

omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji drogg pochwowg i w obrgbie krocza;
wymienia i przeciwwskazania wskazania do operacji droga pochwowa,

omawia, na czym polega przygotowanie stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej
operacyjnej pomagajacej do operacji drogg pochwowa i w obrebie krocza,

wymienia rodzaje siatek do rekonstrukcji dna miednicy;

wymienia i omawia srodoperacyjne powiktania operacji pochwowych;

wymienia i omawia etapy zabiegdw (ekstyrpacja macicy, plastyka przedniej i/lub tylnej $ciany pochwy,
krocza, rekonstrukcja dna miednicy z uzyciem siatek i niskonapieciowych tasm przy zaburzeniach statyki
narzadow plciowych oraz nietrzymania moczu, podwieszanie sklepienia pochwy do wigzadla
krzyzowo-kolcowego, konizacja szyjki macicy metoda Sturmdorfa, operacja manchesterska, zaopatrywania
urazow w obrebie pochwy i krocza, histeroskopia diagnostyczna i operacyjna, laparoskopia przezpochwowa
(TVL), labioplastyka, hymenoplastyka;

dokonuje klasyfikacji nowotworow zewngetrznych narzadow ptciowych zenskich oraz omawia rozlegtosé
nastepujacych zabiegéw operacyjnych (usuniecie zmian w obrebie skory sromu, proste i radykalne usunigcie
sromu);

wymienia i omawia rodzaje zabiegdw ginekologicznych wykonywanych w ramach chirurgii jednego dnia
(abrazja kanatu szyjki i jamy macicy, naci¢cia/marsupializacja gruczotu Bartholina, elektrokonizacja szyjki
macicy, usuni¢cie/krioterapia zmian okolicy sromu, pochwy 1 krocza, histerosalpingografia (HSG),
kolposkopia z pobraniem wycinkéw z tarczy szyjki macicy, histeroskopia diagnostyczna);

omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji metoda laparoskopii;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do operacji metoda laparoskopii;

omawia, na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej operacyjnej
pomagajacej do operacji metodg laparoskopii;
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u19.
uU20.
u21.
u22.
u23.
u24.
u25.
uU26.

u27.

W76.
WT77.

W78.
W79.
W80.

W8L1.
w82.

wymienia i charakteryzuje srodoperacyjne powiktania laparoskopii;

wymienia i omawia etapy nastgpujacych zabiegéw metoda laparoskopowa

(laparoskopia diagnostyczna: kauteryzacja jajnikow (PCOS), second look, PID/CPP,

kontrola drozno$ci jajowoddw, laparoskopia operacyjna: usuniecie cysty/guza przydatkow,
usunigcie cigzy pozamacicznej, usunigcie przydatkow (jajnik i/lub jajowod),

nadszyjkowa amputacja trzonu macicy (LASH), miomektomia, uwolnienie zrostow

miednicy mniejszej);

omawia na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji z dostgpu mieszanego;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegu z dostepu mieszanego;

omawia na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej operacyjnej
pomagajacej do zabiegow z dostepu mieszanego;

wymienia i omawia $rodoperacyjne powiklania operacji z dostepu mieszanego;

wymienia i omawia etapy nastepujacych zabiegéw z dostepu mieszanego (pochwowa histerektomia
wspomagana laparoskopowo (LAVH) z/bez przydatkoéw, kolposuspensja metodg Burcha

oraz Marshalla-Marchettiego-Krantza, histerolaparoskopia).

W zakresie umiejetnosci potrafi:

prowadzi¢ proces pielegnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej, srddoperacyjnej i pooperacyjnej
w bloku operacyjnym chirurgii ginekologicznej;

kontrolowa¢ stan uzywanych podczas zabiegéw ginekologicznych narzg¢dzi, materiatu

opatrunkowego z nitka rtg, materialu szewnego przed, w trakcie i na zakonczenie zabiegu;

postgpowac zgodnie z procedurami z materialem biologicznym pobranym do badan bakteriologicznych;
histopatologicznych i cytologicznych w chirurgii ginekologicznej;

asystowac potoznej instrumentujacej do zabiegéw w chirurgii ginekologiczne;j;

asystowac przy utozeniu i obtoZeniu pacjentki na stole operacyjnym,

rozpoznawa¢ odpowiednie metody drenowania ran w ginekologii;

przygotowaé pacjentke do operacji droga brzuszng zgodnie z procedurami;

organizowa¢ stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujgcej i potoznej operacyjnej
pomagajacej do zabiegéw drogg brzuszna;

rozpoznawac Srodoperacyjne powiklania operacji brzusznych;
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u28.

u29.

uU30.
U31.

u32.
uU3s.

u34.

u3s.
U36.

instrumentowac do nastepujacych zabiegéw ginekologicznych wykonywanych droga brzuszna: ekstyrpacja
macicy z/bez przydatkow, radykalne usunigcie macicy metoda Wertheima-Meigsa, wytuszczenie migsniakow,
nadszyjkowa amputacja trzonu macicy, na przydatkach: usunigcie przydatkow, klinowa resekcja jajnika,
usunigcie cysty/guza przydatkow, usunigcie cigzy pozamacicznej, resekcja jajowodu, translokacja gonad
(w przypadku nowotwordw), laparotomia zwiadowcza, usunigcie guza endometrialnego z powlok;
instrumentowac do nastepujacych procedur chirurgicznych stosowanych w zabiegach ginekologicznych:
uwolnienie zrostow w jamie brzusznej, resekcja jelita, rodzaje i technika zespolen jelitowych, wytonienie
stomii jelitowej, usuniecie wyrostka robaczkowego, resekcja sieci wigkszej, pobranie/biopsja weztdw
chtonnych, zaopatrzenie §rodoperacyjnych uszkodzen pecherza moczowego i moczowoddw, zaopatrzenie
srédoperacyjnych uszkodzen naczyn krwionos$nych w obrebie jamy brzusznej i miednicy mniejszej,
opracowanie rozej$cia si¢ rany pooperacyjnej;

przygotowac pacjentke do operacji droga pochwowa i w obrebie krocza;

organizowa¢ stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujgcej i poloznej operacyjnej pomagajace;j
do operacji droga pochwowa i w obrebie krocza;

rozpozna¢ $rodoperacyjne powiklania operacji pochwowych;

instrumentowac do nastepujacych zabiegdw pochwowych i w obrebie krocza: ekstyrpacja macicy, plastyka
przedniej i/lub tylnej Sciany pochwy, krocza, rekonstrukcja dna miednicy z uzyciem siatek i
niskonapigciowych tasm przy zaburzeniach statyki narzadow ptciowych oraz nietrzymania moczu,
podwieszanie sklepienia pochwy do wigzadla krzyzowo-kolcowego, konizacja szyjki macicy metoda
Sturmdorfa, operacja manchesterska, zaopatrywania urazow w obrgbie pochwy i krocza, histeroskopia
diagnostyczna i operacyjna, laparoskopia przezpochwowa (TVL), labioplastyka, hymenoplastyka;
stosowac¢ procedury, uwzgledniajac etapy nastgpujacych zabiegdéw ginekologicznych wykonywanych

w ramach chirurgii jednego dnia: abrazja kanatu szyjki i jamy macicy, naci¢cia/marsupializacja gruczotu
Bartholina, elektrokonizacja szyjki macicy, usunigcie/krioterapia zmian okolicy sromu, pochwy i krocza,
histerosalpingografia (HSG), kolposkopia z pobraniem wycinkow z tarczy szyjki macicy, histeroskopia
diagnostyczna i operacyjna;

przygotowaé pacjentke do operacji metoda laparoskopii zgodnie z procedurs;

przygotowac stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej i potoznej operacyjnej pomagajacej
do operacji metoda laparoskopii;
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K.1.
K.2.
K.3.
K.4.

K.5.
K.6.
K.7.
K.8.
K.9.

u37.
uU38.

U39.
u40.

U4l.
u42.

rozpozna¢ Srodoperacyjne powiklania laparoskopii;

postgpowac zgodnie z procedurami uwzgledniajac etapy w nast¢pujacych zabiegach metoda laparoskopowa:

— laparoskopia diagnostyczna: kauteryzacja jajnikow (PCOS), second look, PID/CPP, kontrola drozno$ci
jajowodow

— laparoskopia operacyjna: usuni¢cie cysty/guza przydatkow, usunigcie cigzy pozamacicznej, usunigcie
przydatkow, nadszyjkowa amputacja trzonu macicy (LASH), miomektomia, uwolnienie zrostow miednicy
mniejszej;

przygotowac pacjentke do operacji z dostgpu mieszanego zgodnie z procedura;

przygotowaé stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujgcej i potoznej operacyjnej pomagajace;j

do zabiegéw z dostepu mieszanego;

rozpozna¢ $rodoperacyjne powiklania operacji z dostepu mieszanego;

postgpowac zgodnie z procedurami, uwzgledniajac etapy nastepujacych zabiegéw z dostepu mieszanego:

pochwowa histerektomia wspomagana Iparoskopowo (LAVH) z/bez przydatkow, kolposuspensja metoda

Burcha oraz Marshalla-Marchettiego-Krantza, histerolaparoskopia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

zapewnia bezpieczenstwo pacjentce przebywajacej na bloku operacyjnym;

stosuje metody tagodzenia stresu pacjentki zwigzanego z oczekiwaniem na zabieg operacyjny;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentka;

wykazuje postawe odpowiedzialnosci zwigzanej ze stosowaniem zasad i procedur postgpowania na bloku
operacyjnym;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wspoOlpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i pozostalym personelem;

szanuje godnos$¢ i autonomig¢ pacjentki;

systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
wykazuje postawe odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentki.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwal/ pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego;
3) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, ginekologiczno-potozniczego
i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;
4) posiada specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.
2. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.
3. Lekarz:
1) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, ginekologii onkologicznej, chirurgii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktady — 20 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 158 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 188 godz.
e wyktady — 20 godz.;

e (¢wiczenia — 10 godz.;

e staz— 168 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 297 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.;

e przygotowanie si¢ do zajec stazowych — 252 godz.;

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 485 godz.

Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie).
Srodki dydaktyczne i sprzet medyczny.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny.

Metody problemowe: wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna: panelowa, okragtego stotu.
Metody praktyczne: pokaz z instruktazem, zajecia praktyczne.

Metody eksponujace: film.

Metody sprawdzania efektow Test z wiedzy jednokrotnego wyboru (minimum 60 pytan).
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.
Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztatcenia 1. Operacje brzuszne: (wyklad 11 godz., ¢wiczenia 4 godz.)

1.1. dostepy operacyjne i techniki stosowane w ginekologii, potoznictwie i chirurgii ogodlne;j:
e ulozenie i obtozenie pacjentki na stole operacyjnym,
e dostepy operacyjne i ich rozleglosé,

e typy cig¢ chirurgicznych z uwzglednieniem rodzajow zabiegow,
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e metody drenowania ran w ginekologii,
e metody hamowania krwawienia srodoperacyjnego;

1.2. przygotowanie pacjentki do operacji droga brzuszna;

1.3. wskazania do operacji droga brzuszna, przeciwwskazania,

1.4. przygotowanie stanowiska pracy poloznej operacyjnej instrumentujacej, przygotowanie potoznej operacyjnej
pomagajacej;

1.5. rodzaje i klasyfikacja nowotworéw wewngtrznych narzadow ptciowych zenskich oraz zakres zabiegow
operacyjnych;

1.6. srodoperacyjne powiktania operacji brzusznych;

1.7. etapy zabiegow:

e ekstyrpacja macicy z/bez przydatkow,

e radykalne usuniecie macicy metodg Wertheima-Meigsa,

e wyluszczenie miesniakow,

e nadszyjkowa amputacja trzonu macicy,

e  operacje na przydatkach: usunigcie przydatkdéw, klinowa resekcja jajnika, usunigcie cysty/guza
przydatkéw, usuniecie cigzy pozamacicznej, resekcja jajowodu, translokacja gonad (w przypadku
NOWOtwWOorow),

e  laparotomia zwiadowcza,

e usuni¢cie guza endometrialnego z powlok;

1.8. procedury chirurgiczne stosowane w ginekologii:

e uwolnienie zrostow w jamie brzusznej,

e resekcja jelita,

e rodzaje i technika zespolen jelitowych,

e  wylonienie stomii jelitowej,

e  usunigcie wyrostka robaczkowego,

o resekcja sieci wigkszej,

e  pobranie/biopsja weztow chtonnych,

e  zaopatrzenie Srddoperacyjnych uszkodzen pecherza moczowego i moczowodow,
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e  zaopatrzenie srddoperacyjnych uszkodzen naczyn krwiono$nych w obrgbie jamy brzusznej i miednicy
mniejszej,
e  opracowanie rozejscia si¢ rany pooperacyjne;.
2. Operacje przezpochwowa: (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
2.1. przygotowanie pacjentki do operacji droga pochwowa i w obrgbie krocza;
2.2. wskazania do operacji droga pochwowa, przeciwwskazania;
2.3. przygotowanie stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujgcej, przygotowanie potoznej operacyjne;j
pomagajacej;
2.4. rodzaje siatek do rekonstrukcji dna miednicy;
2.5. srédoperacyjne powiktania operacji pochwowych;
2.6. etapy zabiegow:
o ekstyrpacja macicy,
e plastyka przedniej i/lub tylnej Sciany pochwy, krocza,
e rekonstrukcja dna miednicy z uzyciem siatek i niskonapieciowych tasm przy zaburzeniach statyki
narzadow plciowych oraz nietrzymania moczu,
e  podwieszanie sklepienia pochwy do wiezadta krzyzowo-kolcowego,
e konizacja szyjki macicy metoda Sturmdorfa,
e  operacja manchesterska,
e  zaopatrywania urazow w obrebie pochwy i krocza,
o histeroskopia diagnostyczna i operacyjna,
e laparoskopia przezpochwowa (TVL),
e labioplastyka,
e hymenoplastyka;
2.7.rodzaje i klasyfikacja nowotworow zewnetrznych narzadow pitciowych zenskich oraz rozleglo$¢ zabiegow
operacyjnych:
e  usunig¢cie zmian w obrebie skory sromu,
e  proste i radykalne usunigcie sromu,
2.8.chirurgia jednego dnia:
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e abrazja kanatu szyjki i jamy macicy,
¢ nacigcia/marsupializacja gruczotu Bartholina,
o elektrokonizacja szyjki macicy,
¢ usunigcie/krioterapia zmian okolicy sromu, pochwy i krocza,
o histerosalpingografia (HSG),
¢ kolposkopia z pobraniem wycinkéw z tarczy szyjki macicy,
o histeroskopia diagnostyczna i operacyjna.
3. Operacje laparoskopowe: (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
3.1. przygotowanie pacjentki do operacji metoda laparoskopii;
3.2. wskazania, przeciwwskazania;
3.3. przygotowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej, przygotowanie potoznej operacyjnej pomagajacej;
3.4. srddoperacyjne powiktania laparoskopii;
3.5. etapy zabiegow:

e laparoskopia diagnostyczna: kauteryzacja jajnikow (PCOS), second look, PID/CPP, kontrola droznosci
jajowodow,

e  laparoskopia operacyjna: usunigcie cysty/guza przydatkow, usunigcie cigzy pozamacicznej, usunigcie
przydatkéw (jajnik i/lub jajowod), nadszyjkowa amputacja trzonu macicy (LASH), miomektomia,
uwolnienie zrostow miednicy mniejszej.

4. Operacje z dostepu mieszanego: (wyklad 3 godz., éwiczenia 2 godz.)
4.1. przygotowanie pacjentki do operacji z dostepu mieszanego,
wskazania do zabiegu z dostgpu mieszanego, przeciwwskazania;
4.2. przygotowanie potoznej operacyjnej asystujacej, przygotowanie potoznej operacyjnej pomagajacej;
4.3. srodoperacyjne powiktania operacji z dostgpu mieszanego;
4.4. etapy zabiegow:

e  pochwowa histerektomia wspomagana Iparoskopowo (LAVH) z/bez przydatkow,

e  kolposuspensja metodg Burcha oraz Marshalla-Marchettiego-Krantza,

e histerolaparoskopia.

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:
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i uzupelniajacej obowiazujace;j 1. Ciuru$ M.J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Lublin 2007

do zaliczenia danego modutu 2. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow z chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Makmed, Lublin 2006

3. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielggniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

4. Lopes T., Spirtos N.M., Naik R., Monaghan J.M., Malinowski A. (red. wyd. pol.): Chirurgia ginekologiczna
Bonney. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

5. Skandalakis J.E., Skandalakis P., Anatomia chirurgiczna i technika zabiegow operacyjnych, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupekiajaca:

1. Bielecki K., Szreter T. (red.): Blok operacyjny — organizacja i funkcjonowanie. Wyd. Borgis, Warszawa 2007

2. Breborowicz G.: Operacje W poloznictwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

3. Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia, t. 1-2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2005

4. Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2006

5. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

6. Stoba Cz., Willital G.H., Sottysiak P.K.: Atlas chirurgii dziecigcej. Bernardinum, Pelplin 2008

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

Blok/Sala operacyjna ginekologiczna lub ginekologiczno-potoznicza — 64 godz.
Blok/Sala operacyjna ginekologii onkologicznej — 40 godz.

Blok/Sala operacyjna chirurgii ogdlnej — 30 godz.

Gabinet zabiegowy w oddziale ginekologicznym/ginekologiczno-potozniczym — 24 godz.

Ao
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W POLOZNICTWIE

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentka w obrgbie bloku operacyjnego oraz
instrumentowania i asystowanie potoznej instrumentujacej do zabiegéw operacyjnych wykonywanych potoznictwie.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W84.
W85.
W86.

W87.
w8s.

W80.
W9O0.
WI1.
Woz.

W93.
W94,
W95.
WO96.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W8s3.

omawia proces pielggnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej, srodoperacyjnej i pooperacyjne;j
w bloku operacyjnym potoznictwa oraz noworodka w fazie pooperacyjnej w bloku/sali operacyjnej
polozniczej;

omawia, na czym polega fizyczne przygotowanie pacjentki do operacji potoznicze;j;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do operacji potozniczych;

omawia przygotowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej, potoznej operacyjnej pomagajacej

do zabiegdw operacyjnych w potoznictwie;

wymienia i omawia $rodoperacyjne powiklania operacji potozniczych;

wymienia i charakteryzuje etapy nastepujacych zabiegow: cigcie cesarskie z dostgpu nadlonowego
poprzecznego, cigcie metoda Misgav-Ladach, cigcie cesarskie z dostgpu posrodkowego;

przedstawia rys historyczny cigcia cesarskiego;

omawia, na czym polega fizyczne przygotowanie pacjentki do zatozenia szwu McDonalda;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zatozenia szwu McDonalda;

Omawia, na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej, potoznej operacyjnej
pomagajacej do zabiegu zatozenia szwu McDonalda;

wymienia i omawia $rédoperacyjne powiklania podczas zaktadania szwu szyjkowego;

wymienia wskazania do zabiegowego leczenia krwotoku okoloporodowego usuniecia macicy;

wymienia metody zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

omawia, na czym polega fizyczne przygotowanie pacjentki do zabiegowego leczenia krwotoku
okotoporodowego, w tym instrumentalnej kontroli jamy macicy, dwurgcznego masazu macicy, podwigzania
tetnic jajnikowych, macicznych i biodrowych, zatozenia szwu B-Lyncha, tamponady pochwy, macicy oraz
okoloporodowego usuni¢cia macicy;
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W97.

W98.

W99.

u43.

u44.

U45.
u46.

u47.
u48.
U49.

U50.
U51.

u52.
U53.

W100.
W101.
w102.
W103.
W104.

omawia, na czym polega przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujgce;j

i poloznej operacyjnej pomagajacej do zabiegow leczenia krwotoku okotoporodowego;

wymienia i omawia Srodoperacyjne powiktania okotoporodowego usunigcia macicy

w zaleznosci od rozlegtosci zabiegu (ekstyrpacja macicy a nadszyjkowa amputacja trzonu);
przedstawia rys historyczny zabiegdéw wewnatrzmacicznych;

omawia, na czym polega przygotowanie pacjentki do operacji wewnatrzmacicznej;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegbw wewnatrzmacicznych;

wymienia i omawia powiklania i niepowodzenia operacji prenatalnych u matki i ptodu;

omawia korzysci dla ptodu wynikajace z mozliwosci leczenia wewnatrzmacicznego;

omawia przebieg niektorych prenatalnych zabiegéw operacyjnych na przyktadzie: zespotu przetoczenia
miedzy blizniakami (TTTS), przepukliny oponowo-rdzeniowej, wodoglowia, wady serca, uropatii zaporowe;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

prowadzi¢ proces pielegnowania pacjentki w trzech fazach: przedoperacyjnej, srddoperacyjnej i pooperacyjnej
w bloku operacyjnym potoznictwa,

kontrolowa¢ stan uzywanych podczas zabiegdéw w poloznictwie narzedzi, materiatu opatrunkowego

z nitka rtg, materialu szewnego przed, w trakcie i na zakonczenie zabiegu;

postepowac zgodnie z procedurami_z materiatlem biologicznym przeznaczonym do utylizacji w potoznictwie;
prowadzi¢ proces pielegnowania noworodka W trzech fazach: przedoperacyjnej, srodoperacyjnej

1 pooperacyjnej w bloku operacyjnym potoznictwa,

asystowac potoznej instrumentujacej do zabiegéw w potoznictwie;

przygotowa¢ pacjentke do operacji potozniczej;

przygotowa¢ stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujgcej 1 potoznej operacyjnej pomagajacej

do zabiegdw operacyjnych w potoznictwie;

rozpozna¢ Srodoperacyjne powiklania operacji potozniczych;

zastosowa¢ procedury z uwzglednieniem etapéw nastgpujacych zabiegéw: ciecie cesarskie z dostepu
nadtonowego poprzecznego, cigcie metodg Misgav-Ladach, cigcie cesarskie z dostepu posrodkowego;
przygotowac pacjentke do zatozenia szwu McDonalda;

przygotowac stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujgcej i potoznej operacyjnej pomagajace;j

do zabiegu zalozenia szwu McDonalda;
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K1.
K2.
K3.
K4.

K5.
K6.
K7.
Ka8.
KO.

u54.
U55.
U56.
u57.

US8.

uU59.

u60.
u61.

rozpozna¢ Srodoperacyjne powiklania podczas zaktadania szwu szyjkowego;

rozpozna¢ wskazania do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

przygotowac pacjentke do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

przygotowac stanowiska pracy potoznej operacyjnej instrumentujacej i poloznej operacyjnej pomagajacej
do zabiegowego leczenia krwotoku okotoporodowego;

rozpozna¢ Srodoperacyjne powiktania okotoporodowego usunigcia macicy w zaleznos$ci od rozleglosci
zabiegu (ekstyrpacja macicy a nadszyjkowa amputacja trzonu);

przygotowaé pacjentke do operacji wewnatrzmacicznej na ptodzie;

rozpozna¢ powiklania i niepowodzenia operacji prenatalnych u matki i ptodu;

zastosowa¢ procedury dotyczace prenatalnych zabiegow operacyjnych na przyktadzie: zespotu przetoczenia
miedzy bliznigtami (TTTS), przepukliny oponowo-rdzeniowej, wodogtowia, wady serca, uropatii zaporowe;.

W zakresie kompetencji spotecznych:

zapewnia bezpieczenstwo pacjentce przebywajgcej na bloku operacyjnym;

stosuje metody tagodzenia stresu pacjentki zwigzanego z oczekiwaniem na zabieg operacyjny;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentka;

wykazuje postawe odpowiedzialno$ci zwiazanej ze stosowaniem zasad i procedur postgpowania na bloku
operacyjnym;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wspotpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i pozostatym personelem;

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjentki;

systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
wykazuje postawe odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentki.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytut magistra potoznictwa/pielgegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego;
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3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa polozniczego, ginekologiczno-potozniczego i ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;
4) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.
2. Lekarz
1) posiada specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 40 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
e wyktady — 15 godz.;

e (¢wiczenia —5 godz.;

e staz— 40 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 90 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.;

e przygotowanie do zaliczenia modutu — 20 godz.;

e przygotowanie do zajec stazowych — 60 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 150 godz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie).
Srodki dydaktyczne i sprzet medyczny.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny.

Metody problemowe: wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna: panelowa, okraglego stotu.
Metody praktyczne: pokaz z instruktazem, zajgcia praktyczne.

Metody eksponujace: film.

Metody sprawdzania efektow Test z wiedzy jednokrotnego wyboru (minimum 40 pytan).
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ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Warunki zaliczenia moduiu

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.
Obecno$¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Ciecie cesarskie: (wyklad 4,5 godz., ¢wiczenia 1,5 godz.)
1.1. rys historyczny ciecia cesarskiego;
1.2. fizyczne przygotowanie pacjentki do operacji potozniczej;
1.3. wskazania do operacji potozniczych, przeciwwskazania;
1.4. przygotowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej, przygotowanie potoznej operacyjnej pomagajacej;
1.5. srédoperacyjne powiktania operacji potozniczych;
1.6. etapy zabiegow: cigcie cesarskie z dostepu nadtonowego poprzecznego, cigcie metoda Misgav-Ladach, ciecie
cesarskie z dostepu posrodkowego.
2. Szew szyjkowy: (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)
2.1. fizyczne przygotowanie pacjentki do zalozenia szwu McDonalda,;
2.2. wskazania, przeciwwskazania;
2.3. przygotowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej, przygotowanie poloznej operacyjnej pomagajacej;
2.4. srédoperacyjne powiktania podczas zakladania szwu szyjkowego.
3. Zabiegowe leczenie krwotokow okoloporodowych: (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
3.1. instrumentalna kontrola jamy macicy;
3.2. dwureczny masaz macicy;
3.3. podwigzanie tetnic jajnikowych, macicznych, biodrowych;
3.4. szew B-Lyncha;
3.5. tamponada pochwy, macicy;
3.6. okotoporodowe usunigcie macicy;
3.7. wskazania do zabiegowego leczenia krwotokOw macicznych;
3.8. fizyczne przygotowanie pacjentki do zabiegowego leczenia krwotokéw macicznych;
3.9. przygotowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegu, przygotowanie potoznej operacyjnej
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pomagajacej;

3.10. $rodoperacyjne powiktania okotoporodowego usunigcia macicy w zaleznosci od rozlegtosci zabiegu:
ekstyrpacja macicy a nadszyjkowa amputacja trzonu.

4. Operacje wewnatrzmaciczne plodu: (wyklad 4,5 godz., éwiczenia 1,5 godz.)

4.1. rys historyczny zabiegdw wewnatrzmacicznych;

4.2. przygotowanie pacjentki do operacji wewnatrzmacicznej;

4.3. wskazania do zabiegéw wewnatrzmacicznych, przeciwwskazania;

4.4. powiktania i niepowodzenia operacji prenatalnych u matki i ptodu, korzysci dla ptodu,

4.5.przebieg niektorych prenatalnych zabiegdw operacyjnych na przyktadzie: zespotu przetoczenia migdzy
blizniakami (TTTS), przepukliny oponowo-rdzeniowej, wodogtowia, wady serca, uropatii zaporowe;.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej obowigzujace;j 1. Breborowicz G.: Operacje w potoznictwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
do zaliczenia danego modutu Literatura uzupelniajaca:

1. Bielecki K., Szreter T. (red.; Blok operacyjny — organizacja i funkcjonowanie. Wyd. Borgis, Warszawa 2007

2. Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia, t. 1-2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

3. Ciurus M.I.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Lublin 2007

4. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow z chirurgii, ginekologii i urologii.
Wyd. Makmed, Lublin 2006

5. Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielggniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

6. Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2006

7. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

8. LopesT., Spirtos N.M., Naik R., Monaghan J.M., Malinowski A. (red. wyd. pol.): Chirurgia ginekologiczna
Bonney. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

9. Stoba Cz., Willital G.H., Sottysiak P.K.: Atlas chirurgii dzieciecej. Bernardinum, Pelplin 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Sala cig¢ cesarskich — 40 godz.
stazy, W przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHIRURGII NOWORODKA

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad noworodkiem w obrgbie bloku operacyjnego oraz
instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujacej do zabiegéw operacyjnych wykonywanych w chirurgii
noworodka.

Efekty ksztalcenia dla modutu

u62.

u63.

u64.

u65.
U66.
uU67.
u68.
u69.

W106.
wW107.
W108.
W109.

W110.
W111.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W105.

omawia proces pielegnowania noworodka w trzech fazach: przedoperacyjnej, srodoperacyjnej i pooperacyjne;j
w bloku operacyjnym chirurgii noworodka;

charakteryzuje schorzenia okresu noworodkowego, ktore wymagaja leczenia operacyjnego;

omawia specyfike pracy w bloku operacyjnym chirurgii noworodka;

omawia przebieg poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych chirurgii noworodka;

przedstawia specyfike instrumentarium, materiatu szewnego, opatrunkowego i sprzetu stosowanego podczas
zabiegdw operacyjnych;

roznicuje procedury postepowania w przypadku operacji planowanych i nagtych;

okresla priorytety opieki na podstawie oceny klinicznej stanu zdrowia pacjenta i posiadanych informacji.

prowadzi¢ proces pielegnowania noworodka w trzech fazach: przedoperacyjnej, srddoperacyjnej

i pooperacyjnej w bloku operacyjnym chirurgii noworodka;

kontrolowa¢ stan uzywanych podczas zabiegoéw w chirurgii noworodka narze¢dzi, materiatu opatrunkowego
z nitka rtg, materialu szewnego przed, w trakcie i na zakonczenie zabiegu;

postepowac zgodnie z procedurami_z materiatem biologicznym pobranym do badan bakteriologicznych;
histopatologicznych w chirurgii noworodka;

asystowa¢ potoznej/pielegniarce instrumentujacej do zabiegéw w chirurgii noworodka;

przestrzega¢ standardow i procedur postepowania w bloku operacyjnym chirurgii noworodka;
organizowac¢ stanowisko pracy poloznej operacyjnej w chirurgii noworodka,

przygotowac¢ sale operacyjng i pacjenta w zaleznosci od wykonywanego zabiegu operacyjnego;
przygotowac narzedzia, sprzet do instrumentowania oraz materiat szewny i opatrunkowy do zabiegow;
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U70. instrumentowac i asystowac potoznej/pielegniarce instrumentujgcej do poszczegdlnych zabiegow
operacyjnych w chirurgii noworodka;

U71. postepowac prawidlowo z materialem biologicznym przeznaczonym do badania oraz tkankami
przeznaczonymi do utylizacji w chirurgii noworodka.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K4.  wykazuje postawe odpowiedzialnosci zwigzanej ze stosowaniem zasad i procedur postgpowania na bloku

operacyjnym;
K5.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K6.  wspdlpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego i pozostatym personelem;
KS8. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

K10. zapewnia bezpieczenstwo noworodkowi przebywajacemu na bloku operacyjnym;
K11. wykazuje postawe odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie dziecka.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora,
2) posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego;
3) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego i ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;
4) posiada specjalizacje w dziedzinie pielgegniarstwa operacyjnego.
2. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytut magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;
3. Lekarz
1) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chirurgii dziecigcej.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢é

Wyktady — 10 godz.
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dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Cwiczenia — 5 godz.
Staz — 32 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 47 godz.
e wyktady — 10 godz.;

e (¢wiczenia— 5 godz.;

e staz — 32 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 7 godz.;

e przygotowanie do zaj¢é stazowych — 43 godz.;

e przygotowanie do zaliczenia modutu— 20 godz.

Lacznie nakladu pracy uczestnika kursu: 117 godz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).
Srodki dydaktyczne i sprzet medyczny wg wykazu.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny.

Metody problemowe: wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna: panelowa, okraglego stotu.
Metody praktyczne: pokaz z instruktazem, zajgcia praktyczne.

Metody eksponujace: film.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test z wiedzy jednokrotnego wyboru (minimum 35 pytan).

Warunki zaliczenia moduiu

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.
Obecnos¢ na zajgciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Specyficzne problemy chirurgii noworodka: (wyklad 1 godz.)
2. Przygotowanie dziecka, noworodka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowanym: (wyklad 1 godz.)
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Opieka nad noworodkiem podczas i po zabiegu operacyjnym.
3.1. Wady wrodzone ukladu pokarmowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje): (wyklad 1 godz.)
31.1 przerostowe zwezenie odzwiernika;
31.2 zaro$nigcie przetyku;
31.3 niedrozno$¢ i zwezenie dwunastnicy;
31.4 niedroznos¢ smotkowa;
31.5 niedroznos¢ odbytnicy i odbytu.
3.2.Metody i techniki operacyjne: (wyklad 1 godz.)
3.2.1 operacja zwezenia odzwiernika: pyloromiotomia;
3.2.2 operacja zaro$nietego przetyku: pierwotne odroczone zespolenie przetyku, operacja rekonstrukcyjna;
3.2.3 operacja niedrozno$ci przewodu pokarmowego i zwezenia dwunastnicy: pyloroplastyka zotadka,
zespolenie dwunastniczo-czcze (duodeno-jejunostomia), zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze (duodeno-
duodenostomia);
3.2.4 operacja niedroznosci smotkowej: nacigcie jelita (enterotomia) 1 odbarczenie, resekcja i wytonienie stomii,
resekcja i pierwotne zespolenie;
3.2.5 operacja niedroznos$ci odbytnicy i odbytu: wytonienie kolostomii, operacja rekonstrukcyjna odbytu.
3.3.Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych: (wyklad — 1 godz.)
3.3.1 przygotowanie sali operacyjnej:

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

— przygotowanie instrumentarium (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. podwiazki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powiez, szwy do zeszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materiaty hemostatyczne, staplety jelitowe, materiat z gazy, sterylne opatrunki, worek
stomijny);
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3.3.2  przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku

z udogodnieniami),

— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,
3.3.3  dostepy operacyjne (przyprostne prawe, przyprostne lewe, posrodkowe gorne,
piersiowo- brzuszne, ciecie Kochera, sko$ne, posrodkowe dolne),
3.3.4  etapy operacji,
3.3.5 zaopatrzenie rany pooperacyjnej.
3.4.Powiklania zabiegu operacyjnego: (¢wiczenia 1 godz.)
— $rodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne);
- pooperacyjne: wezesne i poézne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit,
niedrozno$¢ porazenna, infekcja rany pooperacyjnej, rozejscie zespolenia jelitowego, przetoka jelitowa).
3.5.Wady wrodzone przedniej $ciany brzucha (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje): (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
3.5.1. przepuklina pepowinowa - metody i techniki operacyjne:

— operacja przepukliny sznura pepowinowego: pierwotne zamkniecie powtok, leczenie
operacyjne z wszyciem worka z tworzywa sztucznego w brzegi ubytku, wytworzenie
przepukliny brzusznej;

3.5.2  wytrzewienie jelit - operacja wytrzewienia jelit:

— pierwotne jednoetapowe zamknigcie powlok;

3.5.3  Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjnej:

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

— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki, pgsety chirurgiczne, anatomiczne i delikatne
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), klemy jelitowe, rozwieracze automatyczne,
lopatki atraumatyczne),

— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne
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i niewchtaniane, szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powi¢z, szwy do zeszycia
tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne, materiat do plastyki przedniej
$ciany brzucha, np. Dual Mesch, Veritas, material z gazy z nitkg rtg, 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 (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe),
d) etapy operacji,
e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej;
3.5.4  powiklania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne),
b) pooperacyjne:
— weczesne i pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, przetoka katowa, infekcja rany pooperacyjnej).
3.6. Wady ukladu moczowo-plciowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka. obraz kliniczny, klasyfikacje):
(wyklad 2 godz.; éwiczenia 1 godz.)
3.6.1  wynicowanie pecherza moczowego,
3.6.2  wrodzone wodonercze,
3.6.3  metody i techniki operacyjne:
— operacja wynicowanego pecherza moczowego: pierwotne zamknigcie wynicowanego
pecherza, rekonstrukcja cewki 1 pracia, plastyka szyi pecherza;
— operacje wodonercza: nefrotomia przezskorna, plastyka miedniczkowo-moczowodowa;
3.6.2. specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia
elektrochirurgiczna, diatermia bipolarna, cystoskop, tor wizyjny do cystoskopii),
— przygotowanie instrumentarium (np. trzonki, pesety chirurgiczne, anatomiczne i delikatne
naczyniowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, delikatne kleszcze
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hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), klemy jelitowe, rozwieracze automatyczny,
opatki atraumatyczne),
— przygotowanie materialu szewnego i opatrunkowego (np. podwiazki wchtanialne
i niewchtaniane, szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powi¢z, szwy do zeszycia
tkanki podskornej, szwy skorne, materiaty hemostatyczne, materiat z gazy, sterylne opatrunki),
— przygotowanie pacjenta:
— ulozenie chorego (pozycja na plecach, pozycja na plecach modyfikowana, pozycja na boku),
— zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,
b) dostepy operacyjne (skosne, posrodkowe dolne, przyprostne prawe, przyprostne lewe,
pachwinowe prawe, pachwinowe lewe, Pfannenstiela),
c) etapy operacji,
d) zaopatrzenie rany pooperacyjnej;
3.6.3  powiklania zabiegu operacyjnego:
a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne),
b) pooperacyjne:
— wczesne 1 pozne (np. powstanie krwiaka w ranie operacyjnej, uszkodzenie jelit, niedroznos¢
porazenna, uszkodzenie cewki moczowej, wodonercze, infekcja rany pooperacyjnej).
3.7.Wady wrodzone ukladu nerwowego (epidemiologia, etiologia, diagnostyka, obraz kliniczny,
klasyfikacje): (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
3.7.1 przepuklina rdzeniowa:
- operacja przepukliny oponowo rdzeniowej;
3.7.2  wodogtowie wrodzone. Operacja wodoglowia:
- implantacja uktadu zastawkowego, odprowadzenie do jamy otrzewnej, odprowadzenie do jamy
optucnej, prowadzenie do przedsionka serca,
— implantacja zbiornika Rickhama,
— wentrikulostomia endoskopowa ETV;
3.7.3  specyfika przebiegu zabiegdéw operacyjnych:
a) przygotowanie sali operacyjnej:
— przygotowanie aparatury i sprzetu (np. inkubator operacyjny, ssak, diatermia elektrochirurgiczna,
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3.74

diatermia bipolarna, neuronawigacja, wiertarka szybkoobrotowa),

- przygotowanie instrumentarium [np. trzonki, pesety katowe, nozyczki preparacyjne, nozyczki do
szwow, imadta, delikatne kleszcze hemostatyczne (Peana, Kochera, Mosquito), dysektory,
haczyki, topatki mézgowe, trocar brzuszny, prowadnica, wentrikuloskop, tor wizyjny, narzedzia
do endoskopii),

— przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. podwigzki wchtanialne i niewchtaniane,
szwy do zespolen jelitowych, szwy na migsnie, powiez, szwy do zeszycia tkanki podskornej, szwy
skorne, materiaty hemostatyczne, wosk, watki neurochirurgiczne, material z gazy, sterylne
opatrunkil,

b) przygotowanie pacjenta:

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

— _zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury,

— dostepy operacyjne (laminectomia, podskroniowy, czotowo-skroniowy),

c) etapy operacji,

d) zaopatrzenie rany pooperacyjnej;

powiklania zabiegu operacyjnego:

a) srodoperacyjne (np. krwawienie srodoperacyjne),
b) pooperacyjne:

— wezesne i pozne (np. powstanie krwiaka wewnatrzczaszkowego, ptynotok pooperacyjny, opézniony
zrost skory, powstanie nowych badz nasilenie istniejacych zaburzen uktadu nerwowego w wyniku
uszkodzen mechanicznych, infekcja rany pooperacyjne;j).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

2.

3.
4.
Literatura uzupeliajaca:

1. Bielecki K., Szreter T. (red.): Blok operacyjny — organizacja i funkcjonowanie. Wyd. Borgis, Warszawa 2007

Literatura podstawowa:
1.

Czernik J.: Chirurgia dziecieca. Uniwersytet Medyczny, Wroctaw 2008

Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

Jankowski A.: Zarys chirurgii dzieciecej. UM, Poznan 2008

Stoba Cz., Willital G.H., Sottysiak P.K.: Atlas chirurgii dziecigcej. Bernardinum, Pelplin 2008
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2. Ciurus M.I.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Lublin 2007

3. Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2006

4. Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

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

Staz: Blok/Sala operacyjna chirurgii noworodka — 32 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Centralna sterylizatornia

Cel stazu: Potozna pozna zasady organizacji i funkcjonowania centralnej sterylizatorni oraz
zasady wspolpracy z blokiem operacyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz. (Centralna sterylizatornia)

Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b

Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy w centralnej sterylizatorni
badz legitymujaca sie:

— wyzszym wyksztatceniem i ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
dla kierownikéw centralnych sterylizatorni;

— $rednim medycznym i ukonczonym kursem kwalifikacyjnym
dla kierownikéw centralnych sterylizatorni.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie instrumentarium i sprzetu do mycia, dezynfekcji i1 sterylizacji w zaleznosci
od zastosowanych technik i metod.

2. Dobor i1 przygotowanie preparatoéw dezynfekcyjnych z uwzglednieniem technik i metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

3. Przygotowanie i kwalifikacja instrumentarium i sprzetu w zaleznosci od zalecanej metody
sterylizacji.

4. Pakowanie 1 pakietowanie instrumentarium 1 sprz¢tu w zaleznos$ci od zastosowane]
metody sterylizacji.

5. Kontrola i dokumentowanie procesu sterylizacji.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnos¢ na zajgciach.
» Zaliczenie zadan zawodowych wynikajacych z programu stazu.

6.2. STAZ: Blok/Sala operacyjna ginekologiczna lub ginekologiczno-poloznicza
Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentkg w bloku
operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujacej do

zabiegow operacyjnych wykonywanych w ginekologii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 64 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: potozna, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa;

— posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

pielegniarka, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku

operacyjnym/sali operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej

podanych warunkow:
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— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— 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 zabiegu operacyjnego w ginekologii operacyjnej.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki 1 antyseptyki
w zaleznosci od petnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujgcej i pomagajace;.

3. Obslugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego
w ginekologicznym bloku operacyjnym.

4. Wspotudzial w utozeniu pacjentki na stole operacyjnym w zalezno$ci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w ginekologii oraz zaopatrzenie rany
operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

6. Asystowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych w ginekologii.

7. Zabezpieczenie materialu biologicznego do badan bakteriologicznych, histopatologicznych,

cytologicznych i genetycznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w ginekologicznym
bloku operacyjnym, archiwizowanie danych dotyczacych operacji 1 dekontaminacji
sprzetu.

11. Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
i chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

o

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajgciach.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu.

* Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku/sali operacyjnej.

6.3. STAZ: Blok/Sala operacyjna ginekologii onkologicznej

Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentkg w bloku
operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujacej do
zabiegdw operacyjnych wykonywanych w ginekologii onkologicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: potozna, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa;

— posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

pielegniarka, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku
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operacyjnym/sali operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych

warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

o

10.

11.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
I szewnego do zabiegu operacyjnego w ginekologii onkologicznej.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i1 antyseptyki
w zaleznosci od pelnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujacej i pomagajace;.
Obstugiwanie aparatury medycznej 1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego
w bloku/sali ginekologii onkologicznej.

Wspoétudziat w utozeniu pacjentki na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegow operacyjnych w ginekologii onkologicznej oraz
zaopatrzenie rany operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych
w ginekologii onkologicznej.

Zabezpieczenie materialu biologicznego do badan histopatologicznych, cytologicznych,
bakteriologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji 1 sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku/sali
ginekologii onkologicznej, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji
sprzetu.

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

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach.
e Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu.
e Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku/sali operacyjnej.

6.4.STAZ: Blok/Sala operacyjna chirurgii ogélnej

Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentka w bloku
operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania i asystowania poloznej instrumentujacej do
zabiegow operacyjnych wykonywanych w chirurgii ogdlnej kobiet.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: pielegniarka, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku

operacyjnym/sali operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych
warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
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— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— 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 zabiegu operacyjnego pacjentki w chirurgii og6lne;j.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
w zalezno$ci od pelnionej funkcji poloznej instrumentujacej i pomagajace;j.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
operacyjnym chirurgii ogélnej dorostych.

4. Wspotudziat w ulozeniu pacjentki na stole operacyjnym w zaleznosci od rodzaju
wykonywanego zabiegu operacyjnego w chirurgii ogoélnej z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych pacjentek w chirurgii ogolnej oraz
zaopatrzenie rany operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

6. Asystowanie pielggniarce operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych

pacjentek w chirurgii ogdlne;.

Zabezpieczenie materialu biologicznego do badan histopatologicznych, bakteriologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku operacyjnym
chirurgii ogdlnej dorostych, archiwizowanie danych dotyczacych operacji 1 dekontaminacji
sprzetu.

11. Zapobieganie ekspozycji na materiatl biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
i chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

o N

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajgciach.

» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu.

* Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku/sali operacyjnej.

6.5.STAZ: Gabinet zabiegowym w oddziale ginekologicznym/ginekologiczno-
polozniczym

Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentkg w bloku
operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujacej do

zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii jednego dnia.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 24 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: potozna, ktéra posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej/gabinecie zabiegowym w oddziale ginekologicznym oraz
spehnia jeden z nizej podanych warunkow:

— posiada tytut magistra potoznictwa/pielegniarstwa;

— posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;
— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
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pielegniarstwa operacyjnego.

Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materiatu dodatkowego
i szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii jednego dnia.

2. Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki 1 antyseptyki
w zaleznosci od petnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujgcej i pomagajace;.

3. Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w chirurgii
jednego dnia w gabinecie zabiegowym w oddziale ginekologicznym/ginekologiczno-
potozniczym.

4. Wspoéludziat w ulozeniu pacjenta na stole operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju
wykonywanego zabiegu operacyjnego w chirurgii jednego dnia, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa.

5. Instrumentowanie do zabiegoéw operacyjnych ginekologicznych w chirurgii jednego dnia
oraz zaopatrzenie rany operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyKi i antyseptyki.

6. Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych
ginekologicznych w chirurgii jednego dnia.

7. Zabezpieczenie materialu  biologicznego do badan histopatologicznych

i bakteriologicznych, cytologicznych i genetycznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.

9. Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

10. Prowadzenie pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w chirurgii jednego
dnia w gabinecie zabiegowym w oddziale ginekologicznym/ginekologiczno-potozniczym.

11. archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji sprzetu.

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

©o

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci na zajeciach.
» Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu.

6.6. STAZ: Sala cigé cesarskich
Cel stazu: Przygotowanie potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad
cigzarng/rodzacg w bloku/sali operacyjnej oraz sprawnego instrumentowania i asystowania

potoznej instrumentujacej do zabiegéw operacyjnych wykonywanych w potoznictwie.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 60 godz.
Liczebnos¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: potozna, ktéra posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej oraz spelnia jeden z nizej podanych warunkow:

— posiada tytut magistra potoznictwa/pielegniarstwa;

— posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.
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Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

o N

10.

11.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
1 szewnego do zabiegu operacyjnego w potoznictwie.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i1 antyseptyki
w zaleznosci od petnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujgcej i pomagajace;.
Obstugiwanie aparatury medycznej i przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego w bloku
operacyjnym/sali cie¢ cesarskich.

Wspétudziat w utozeniu pacjentki na stole operacyjnym w zaleznosci od wykonywanego
zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w potoznictwie oraz zaopatrzenie rany
operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych
w poloznictwie.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych.

Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji 1 sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w bloku operacyjnym/
sali cie¢ cesarskich, archiwizowanie danych dotyczacych operacji 1 dekontaminacji sprzgtu.
Zapobieganie ekspozycji na material biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach.
Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych objetych programem stazu;
Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w sali cig¢ cesarskich.

6.7.STAZ: Blok/Sala operacyjna chirurgii noworodka

Cel stazu: Przygotowanie poloznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad noworodkiem
w bloku operacyjnym oraz sprawnego instrumentowania i asystowania potoznej instrumentujacej
do zabiegdéw operacyjnych wykonywanych w chirurgii noworodka.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 32 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3—4 osoby
Opiekun stazu: potozna, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku operacyjnym/sali

operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych warunkow:

— posiada tytut magistra potoznictwa/pielegniarstwa;

— posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego.

pielegniarka, ktora posiada 5-letni staz pracy w bloku

operacyjnym/sali operacyjnej oraz spetnia jeden z nizej podanych

warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.
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Wykaz zadan zawodowych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

o N

10.

11.

Przygotowanie sali operacyjnej, bielizny, instrumentarium, materialu dodatkowego
i szewnego do zabiegu operacyjnego w chirurgii noworodka.

Przygotowanie si¢ do instrumentowania zgodnie z zasadami aseptyki i1 antyseptyki
w zaleznosci od petnionej funkcji potoznej/potoznego instrumentujgcej i pomagajace;.
Obstugiwanie aparatury medycznej i1 przygotowanie jej do zabiegu operacyjnego
w bloku/sali operacyjnej chirurgii noworodka.

Wspoétudziat w utozeniu noworodka na stole operacyjnym lub w inkubatorze w zalezno$ci
od wykonywanego zabiegu operacyjnego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Instrumentowanie do zabiegdéw operacyjnych w chirurgii noworodka obejmujacych: wady
wrodzone przewodu pokarmowego, wady wrodzone przedniej $ciany brzucha, wady
wrodzone uktadu moczowo-ptciowego, wady wrodzone uktadu nerwowego oraz
zaopatrzenie rany operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

Asystowanie  potoznej/pielggniarce  operacyjnej instrumentujacej do  zabiegdw
operacyjnych w chirurgii noworodka obejmujagcych wady wrodzone przewodu
pokarmowego, wady wrodzone przedniej $ciany brzucha, wady wrodzone uktadu
moczowo-ptciowego, wady wrodzone uktadu nerwowego.

Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan histopatologicznych i bakteriologicznych.
Uporzadkowanie sali operacyjnej i stanowiska pracy po zabiegu operacyjnym.
Przygotowanie zestawu operacyjnego do dekontaminacji, dezynfekcji 1 sterylizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewnatrzszpitalnymi.

Prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowiazujacej w  bloku
operacyjnym, archiwizowanie danych dotyczacych operacji i dekontaminacji sprz¢tu.
Zapobieganie ekspozycji na materiat biologiczny oraz szkodliwe czynniki fizyczne
1 chemiczne catego personelu bloku operacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach.
Zaliczenie wymaganych zadan zawodowych.
Prowadzenie dokumentacji medycznej obowiazujacej w bloku/sali operacyjnej.
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10.

11.

12.

13.

14.
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WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO DLA POLOZNYCH

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

Przygotowanie zestawow do mycia pola operacyjnego.

Instrumentowanie do zabiegéw operacyjnych w ginekologii, ginekologii onkologicznej,
chirurgii ogodlnej, gabinecie zabiegowym ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie oraz
w chirurgii noworodka.

Asystowanie poloznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych
w ginekologii, ginekologii onkologicznej, chirurgii ogolnej, gabinecie zabiegowym
ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie oraz w chirurgii noworodka.

Nadzorowanie jatlowos$ci pola operacyjnego i wspdluczestniczenie w zaopatrzeniu rany
operacyjnej, w kontroli i zabezpieczeniu drenow.

Zabezpieczenie materialu biologicznego do badan bakteriologicznych,
histopatologicznych, cytologicznych i genetycznych.

Kontrolowanie zgodno$ci narzedzi i materialu dodatkowego przed, w trakcie i po
zakonczeniu zabiegu operacyjnego.

Wspoétuczestniczenie w przyjeciu pacjentki/noworodka na sale operacyjna, w jego
utozeniu na stole operacyjnym w zaleznosci od rodzaju zabiegu i zabezpieczenie przed
upadkami, urazami i oparzeniami.

Pakowanie 1 pakietowanie instrumentarium oraz sprzetu w zalezno$ci od zastosowane]
metody sterylizacji.

Przygotowanie instrumentarium i sprzgtu do mycia, dezynfekeji i sterylizacji w zaleznosci
od zastosowanych technik i metod.

Dobor i przygotowanie preparatow dezynfekcyjnych z uwzglednieniem technik i metod
dezynfekcji oraz rodzaju wyrobu medycznego.

Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczeg6lnych
zabiegdw operacyjnych wykonywanych w chirurgii ginekologicznej, onkologii
ginekologicznej, potoznictwie, chirurgii ogélnej, chirurgii jednego dnia w ginekologii,
chirurgii noworodka.

Nadzorowanie pracy personelu pomocniczego w zakresie znajomosci i realizacji procedur
higienicznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami.
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