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Pani

mgr Barbara Dąbrowska 

Prezes

Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek

 

Szanowna Pani,  

W związku z toczącymi się pracami Zespołu do spraw analizy i oceny zabezpieczenia społeczeństwa w świadczenia pielęgniarskie i położnicze oraz określenia kryteriów będących podstawą ustalania priorytetów w zakresie kształcenia podyplomowego powołanego Zarządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 roku (Dz. Urz. MZ, poz. 13) oraz koniecznością opracowania raportu końcowego, zwracam się z prośbą o przygotowanie informacji dotyczących realizowanych zadań pielęgniarki  operacyjnej w obszarze ochrony zdrowia.

Powyższe informacje proszę o przygotowanie wg sugerowanego schematu. Będziemy wdzięczni za pilne przesłanie na adres e-mail: j.kubajka@nipip.pl
-         podstawa prawna,

-         wykształcenie, wymagane kwalifikacje,

-         zadania zawodowe, z uwzględnieniem stanowisk pracy,

-         zakres samodzielności / uprawnień,

-         inne informacje według uznania.

 

W przypadku wątpliwości pytania proszę kierować do Pani wiceprezes Teresy Kuziary.

 

 

Z wyrazami szacunku                                 

 

 Prezes NRPiP

 (-) dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk

Informacja dotycząca realizowanych zadań pielęgniarki  operacyjnej w obszarze ochrony zdrowia.
mgr Barbara Dąbrowska

Prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek
1. Podstawa prawna
2. Kodeks etyki zawodowej polskiej pielęgniarki i położnej Rzeczypospolitej polskiej. NRPiP, Warszawa 2003;

3.  Krajowy standard kwalifikacji zawodowych. Pielęgniarka specjalista pielęgniarstwa operacyjnego (2241120). Ministerstwo Pracy i polityki Społecznej, 2007

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 29 października 2003 w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych Dz. U. Nr 197 poz. 1923

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 29 października 2003 w sprawie wykazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających zastosowanie w ochronie zdrowia, w których może być prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych programów specjalizacji dla  pielęgniarek i położnych. Dz. U. Nr 197 poz. 1922 
6.  Rozporządzenie  Ministra Zdrowia  z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę i położna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Dz. U Nr 210 poz. 1540
7.  Rozporządzenie  Ministra Zdrowia  z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych nie będących przedsiębiorcami. Dz. U. Nr 12 poz. 1545
8.  Rozporządzenie  Ministra Zdrowia  z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie   wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarny    pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej. Dz. U . Nr 31 poz. 158  

9.  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie  dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania  Dz. U. Nr 252 poz. 1697 
10. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac związanych z narażeniem na zranienia ostrymi narzędziami używanymi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych. Dz. U. Nr 0 poz. 696
11. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 marca 2000 roku w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy ręcznych pracach transportowych. Dz. U. Nr 56 poz. 462

12. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 16 grudnia 2011 roku zmieniające rozporządzenie w sprawie najwyższych dopuszczalnych stężeń czynników szkodliwych dla środowiska pracy. Dz. U Nr 274 poz. 1621
13. Ustawa  z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej. Dz. U. Nr 112, poz. 654
14. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 roku o samorządzie pielęgniarek i położnych. Dz. U. Nr 174, poz. 1038)

15. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielęgniarki i położnej  Dz.U. Nr 174, poz. 1039
16. Ustawa o wyrobach medycznych z 20 maja 2010 r. .Dz. U. nr 107 poz. 679
17. Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 2 czerwca 2011roku. Dz U Nr 113 poz. 660

18. Ustawa z dnia 25 lutego 2011 roku o substancjach chemicznych i ich mieszaninach. Dz. U. Nr 63 poz. 322 oraz z 2012 roku poz. 908

19. Ustawa z dnia 13 maja 2011 roku o zmianie ustawy i prawo atomowe oraz niektórych ustaw. Dz. U. Nr 132 poz. 766

20. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. Dz. U. Nr 2012 poz. 892
2.  Wykształcenie 
Szkoła pielęgniarska

Studia I stopnia

Studia II stopnia

Uzyskanie prawa wykonywania zawodu

 3.  Kwalifikacje 
Po ukończeniu procesu adaptacji w miejscu pracy

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego

- specjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego

4 .  Zadania zawodowe, z uwzględnieniem stanowisk pracy.

Zadania zawodowe pielęgniarki operacyjnej w bloku operacyjnym dotyczące zabiegu operacyjnego- technologiczne
Zadania zawodowe pielęgniarki operacyjnej w większości dotyczą zadań związanych              z wykonywanym zabiegiem. Do każdego zabiegu operacyjnego niezbędne są dwie pielęgniarki operacyjne. Jedna wykonuje zadania pielęgniarki operacyjnej instrumentującej, druga zadania pielęgniarki operacyjnej pomagającej. Zadania związane z zabiegiem operacyjnym dotyczą przygotowania do zabiegu, postępowania w trakcie i po zabiegu pielęgniarki operacyjnej instrumentującej i pomagającej. Pielęgniarka operacyjna instrumentująca i pomagająca ściśle ze sobą współpracują i wzajemnie się uzupełniają.         Ze względów organizacyjnych i epidemiologicznych obowiązuje podział na czynności wykonywane przez pielęgniarkę operacyjna instrumentującą i pomagającą.

Czynności wykonywane przez pielęgniarkę operacyjną instrumentującą

Przed  zabiegiem operacyjnym:

-   przebranie się w śluzie w kompletny strój operacyjny, higieniczne mycie i dezynfekcja rąk,

-  przygotowanie  i sprawdzenie Sali  operacyjnej, sprawdzenie funkcjonowania aparatury medycznej
-  przygotowanie zestawów narzędzi, pakietów z bielizna operacyjna, pakietów z materiałem z gazy operacyjnej, materiałów wszczepialnych w razie potrzeby

-  przygotowanie materiału szewnego i sprzętu dodatkowego
-  chirurgiczne mycie i dezynfekcja rąk,

-  ubranie jałowego fartucha operacyjnego, rękawiczek chirurgicznych
- przygotowanie stolika dodatkowego i Mayo,
- liczenie narzędzi i materiału dodatkowego
W trakcie zabiegu operacyjnego 
-  przygotowanie zestawu do dezynfekcji skóry pola operacyjnego.  

-  ubranie członków zespołu operacyjnego w jałowe fartuchy chirurgiczne i jałowe rękawice chirurgiczne.

-   instrumentowanie
-   podawanie zabezpieczonego przed zagubieniem materiału z gazy chirurgicznej 

-  obserwowanie pola operacyjnego i otoczenia pacjenta operowanego   

-  okresowe liczenie narzędzi , nici i gazy w trakcie trwania operacji 

-   liczenie instrumentarium i pozostałych materiałów przed zakończeniem operacji
-  czuwanie nad zachowaniem i utrzymaniem jałowości w czasie trwania operacji 
Po  zabiegu operacyjnym
-  liczenie narzędzi i materiałów użytych do operacji

-  postępowanie z  materiałem skażonym  i narzędziami zgodnie z procedurami

-  sprawdzenie wpisów do dokumentacji i podpisanie dokumentacji pielęgniarki operacyjnej

-  nadzór nad dekontaminacją sali operacyjnej.

-  nadzór nad przekazaniem tkanek do pracowni diagnostycznej

Czynności wykonywane przez pielęgniarkę operacyjną pomagającą

Przed  zabiegiem operacyjnym:

-  przebranie się w śluzie w kompletny strój operacyjny, higieniczne mycie i dezynfekcja rąk
- współdziałanie z pielęgniarka instrumentującą w przygotowaniu sali operacyjnej do zabiegu operacyjnego, 
-  przygotowanie leków/środków antyseptycznych, płynów do płukania ran i jam ciała.
-  przygotowanie dokumentacji pielęgniarki operacyjnej

- przygotowanie pojemników na tkanki i ew. narządy przeznaczone (po zakończeniu operacji) do badania histopatologicznego.

 - przygotowanie wymazówek/pojemników przeznaczonych do pobrania materiału do badań mikrobiologicznych.

-  udział w przyjęciu pacjenta na salę operacyjną. 
- sprawdzenie tożsamości pacjenta i operowanej strony/lub operowanego narządu (niezależnie od lekarza operatora)

 - pomoc operatorowi/asyście w bezpiecznym ułożeniu pacjenta na stole operacyjnym. (stosowanie maty stabilizacyjnej, udogodnień, pasów mocujących itp.) 

- udział w zapewnieniu pacjentowi normotermii (przygotowanie materaca grzewczego na stół operacyjny, kołderki jednorazowej, ciepłych płynów do płukania jam ciała i zwilżania serwet chirurgicznych).

- zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa w czasie dezynfekcji skóry pola operacyjnego (wypełnienie krzywizn ciała pacjenta materiałem chłonnym na czas dezynfekcji i usunięcie wilgotnych zabezpieczeń po zakończeniu dezynfekcji pola operacyjnego).

- zabezpieczenie pacjenta przed porażeniem prądem w czasie stosowania np. diatermii chirurgicznej.
-  naklejenie na ciało pacjenta elektrody neutralnej.

- zabezpieczenie pacjenta przed ekspozycjami rtg w czasie wykonywania zdjęć śródoperacyjnych

W trakcie  zabiegu operacyjnego
-  asystowanie pielęgniarce instrumentującej

-  otwieranie dodatkowych pakietów i zestawów 

-  podawanie leków/środków antyseptycznych, płynów do płukania ran i jam ciała 

-  obsługa aparatury medycznej 

-  czuwanie nad bezpieczeństwem pacjenta
- prowadzenie dokumentacji pielęgniarki operacyjnej, dokumentowanie wszystkich dodawanych materiałów 

- włożenie pobranych tkanek do właściwych pojemników, opisanie pojemników (zabezpieczenie przed pomyleniem), zalanie tkanek płynem konserwującym (w uzgodnieniu z lekarzem operującym).

-   pomoc w pobraniu materiału biologicznego do badań mikrobiologicznych.

-  regulowanie wysokości temperatury termostatu  w podgrzewaczu płynów w zależności od bieżących potrzeb. 

-  udział w  liczenie narzędzi , nici i gazy w trakcie trwania operacji.

 Po  zabiegu operacyjnym
-  liczenie narzędzi i materiałów użytych do operacji 

-  pomoc w zdezynfekowaniu skóry wokół miejsca operowanego przed nałożeniem opatrunku -  toaleta ciała pacjenta (w zależności od rodzaju wykonanej operacji)
- odłączenie aparatury medycznej (urządzeń elektrycznych)

 - zdjęcie elektrody neutralnej
- zdjęcie osłon radiologicznych z pacjenta
- pomoc w bezpiecznym zdjęciu pacjenta ze stołu operacyjnego/przełożeniu pacjenta na wózek transportowy lub do łóżka

-  nadzór nad dezynfekcją sprzętów przeznaczonych do stabilizacji ciała pacjenta

- wykonanie dezynfekcji wstępnej narzędzi i sprzętu wielokrotnego użycia, szczelne zapakowanie używanych narzędzi, sprzętu medycznego i przekazanie do sterylizatorni
-  uzupełnienie zużytych w czasie operacji materiałów i sprzętów 
-  przygotowanie standardowych ilości sprzętu i materiałów gotowych do rozpoczęcia  następnych operacji.

-  nadzór nad segregacją odpadów w sali operacyjnej. 
-  porządkowanie sali operacyjnej po wykonanym zabiegu operacyjnym. .

-  nadzór nad dekontaminacją sali operacyjnej.

-  sprawdzenie wpisów do dokumentacji i podpisanie dokumentacji pielęgniarki operacyjnej
-  wpisanie materiałów przeznaczonych do badania histopatologicznego do rejestru 

-  nadzór nad przekazaniem tkanek do pracowni diagnostycznej
-  zarejestrowanie pobranych próbek i niezwłoczne przekazanie materiału do pracowni mikrobiologicznej. Zabezpieczenie materiału przed zniszczeniem i ew. zagubieniem
- organizowanie zaplecza np. zawiadamianie innych działów o konieczności zabrania amputowanych kończyn z sali operacyjnej
Zadania organizacyjne

- organizowanie stanowiska pracy zgodnie z przepisami  i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy poprzez dokładne trzymanie się zasad reżimu sanitarnego, oraz reguł i standardów w zapewnieniu bezpośredniej i niebezpośredniej opieki nad pacjentem
- zabezpieczanie stanowiska pracy w sprzęt, aparaturę medyczną, instrumentarium, materiał medyczny niezbędny do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego 
- zapewnienie właściwego poziomu procesu dekontaminacji użytego instrumentarium i sprzętu,  nadzorowanie i dezynfekowanie narzędzi chirurgicznych

- zarządzanie ryzykiem, monitorowanie zdarzeń niepożądanych

- inicjowanie i wprowadzanie zmian organizacyjnych w zespole pielęgniarskim na bloku operacyjnym

- zorganizowanie holistycznej opieki nad pacjentem zgodnie z zasadami praktyki opartej na faktach (EBNP)
Zadania kierowania i współpracy

- współpraca z własna grupa zawodową, zespołami operacyjnymi i innymi komórkami organizacyjnymi w zakresie prawidłowego funkcjonowania bloku operacyjnego

- w ośrodkach chirurgii jednego dnia włączenie pacjenta do współpracy w procesie leczniczo –pielęgnacyjnym a zwłaszcza zapewnienie jasnej i w odpowiednim czasie komunikacji            w relacji z konkretnym pacjentem
- określanie  priorytetów opieki na podstawie oceny klinicznej stanu zdrowia pacjenta
i posiadanych informacji 

- stosowanie zasad poprawnej komunikacji w mowie i piśmie poprzez korzystanie ze  wszystkich  istotnych dróg komunikacji, w tym prowadzenie dokumentacji przewidzianej na jej stanowisku pracy w   odpowiednim czasie,  w sposób czytelny i dokładny aby zapewnić właściwy obieg informacji o pacjencie.

- używanie  skutecznych rozwiązań organizacyjnych i umiejętności zarządzania w zakresie świadczenia  opieki nad pacjentem poprzez  określenie priorytetów opieki, delegowania zadań i kontroli  wykonania powierzonych zadań  w celu  zapewnienia bezpiecznego środowiska dla pacjenta przez okres jego pobytu na bloku operacyjnym
Zadania kontroli i oceny jakości

- zarządzanie jakością opieki okołooperacyjnej w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego
- zapobieganie zakażeniom poprzez monitorowanie jałowości sprzętu i materiałów medycznych używanych do zabiegów operacyjnych 
- analizowanie pracy w celu  ciągłego ulepszania zasad kontroli zakażeń
- monitorowanie i kalkulacja kosztów funkcjonowania bloku operacyjnego

- dokumentowanie działań pielęgniarki operacyjnej związanych z wykonywanym zabiegów operacyjnych

- wdrażanie wiedzy naukowej do praktyki pielęgniarki operacyjnej poprzez umiejętności stawiania pytań klinicznie istotnych (PICO) i odnajdywania danych służących rozwiązaniu problemu oraz poprzez identyfikowanie obszarów badań w pielęgniarstwie operacyjnym

- stosowanie i inicjowanie strategii zarządzania ryzykiem do zapobiegania zdarzeniom niepożądanym i zdarzeniom ,,o mało co” 

Podstawowym miejscem pracy pielęgniarki operacyjnej jest blok operacyjny.

Inne miejsca pracy:

- komórki organizacyjne w których wykonywane są procedury inwazyjne (kardiologia inwazyjna, zabiegi endowaskularne, brachyterapia itp.)

- sale zabiegowe w oddziałach zabiegowych

- ośrodki chirurgii jednego dnia

- centralne sterylizatornie

Pielęgniarka operacyjna w bloku operacyjnym jest zatrudniana na stanowiskach:

- pielęgniarki

- specjalisty 

- młodszego asystenta

- asystenta

-  kierownika bloku operacyjnego

- oddziałowej bloku operacyjnego

- pielęgniarki koordynującej

Zakres samodzielności, uprawnień

- samodzielnego podejmowania decyzji w zakresie realizacji kompleksowego zabezpieczenia instrumentowania do zabiegów operacyjnych

- wyboru sposobu przygotowania i wykonania instrumentowania

- informowania chorych i ich rodzin/opiekunów o zasadach funkcjonowania bloku operacyjnego, prawach pacjenta

- samodzielnego udzielania pierwszej pomocy w stanach nagłego pogorszenia się stanu pacjenta
- powstrzymanie się od wykonania świadczenia zdrowotnego niezgodnego ze swoim sumieniem, z wyjątkiem sytuacji niebezpieczeństwa utraty życia lub poważnego uszczerbku na zdrowiu pacjenta po uprzednim powiadomieniu na piśmie przełożonego

- podawania leków przeciwbólowych i innych odpowiednio do posiadanych kompetencji i obowiązujących w tym zakresie przepisów
- korzystanie z dokumentacji lekarskiej

- podnoszenia własnych kwalifikacji w różnych formach kształcenia podyplomowego 

Inne informacje według uznania.
Pielęgniarka operacyjna w okresie adaptacji zawodowej wykonuje zadania pod nadzorem mentora- specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego.

Po zakończeniu procesu adaptacji i ukończeniu kursu kwalifikacyjnego jest przygotowana do samodzielnego podejmowania decyzji w zakresie realizacji kompleksowego zabezpieczenia instrumentowania do podstawowych zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii, ginekologii.

Po ukończeniu specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego jest przygotowana do podejmowania decyzji w zakresie kompleksowego zabezpieczenia instrumentowania do specjalistycznych zabiegów operacyjnych.

Nabywa również uprawnienia do szkolenia nowozatrudnionej pielęgniarki operacyjnej, kierowania i nadzorowania pracy pielęgniarki operacyjnej, inicjowania i prowadzania badań naukowych.

W związku z dynamicznym rozwojem nowych technologii medycznych i wprowadzaniem nowoczesnych technik operacyjnych konieczne jest wprowadzenie do kształcenia podyplomowego pielęgniarek operacyjnych kursów specjalistycznych i doskonalących. Programy kursów kwalifikacyjnych i specjalizacji nie nadążają za zmianami. Przydatne by było opracowanie programów kursów specjalistycznych lub dokształcających o następującej tematyce;

- techniki pobierania i przeszczepiania narządów

- zabiegi z użyciem robota da-Vinci

- endowaskularne zabiegi w chirurgii naczyń, chirurgia małoinwazyjna w neurochirurgii, urologii

- najnowsze techniki laserowe w zabiegach operacyjnych chirurgii, laryngologii, okulistyce

- najnowsze techniki endoskopowe w zabiegach głowy i szyi

- najnowsze techniki endoskopowe: przez jeden otwór - metoda SILS (Singel Incision Laparoscopic Surgey), przez naturalne otwory ciała - metoda NOTES( Natura Orfice Transluminal Endoskopic Surgery).
- najnowsze techniki endoskopowe w ortopedii

- techniki stosowane w brachyterapii

W blokach operacyjnych  funkcjonują protokoły pielęgniarki operacyjnej, które są dołączane do dokumentacji pacjenta. Aktualne rozporządzenie dotyczące dokumentacji nie uwzględnia prowadzonego przez pielęgniarkę operacyjna protokołu. Traktowane one są jako dokumentacja wewnętrzna danej jednostki.

Opieka nad pacjentem w bloku operacyjnym jest kontynuacją procesu pielęgnowania, dlatego zasadne byłoby wprowadzenie protokołu pielęgniarki operacyjnej do rozporządzenia. 
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