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STRESZCZENIE

Zabieg pomostowania aortalno-wiencowego stanowi prawie 3/4
wszystkich zabiegéw kardiochirurgicznych. Ta rozlegta i skompliko-
wana operacja wymaga uczestnictwa wykwalifikowanego zespotu
medycznego, ktérego niezbedna czescia sa pielegniarki instrumen-
tariuszki. Posiadana przez nie wiedza teoretyczna i praktyczna oraz
do$wiadczenie przyczyniajg sie do sprawnego przebiegu zabiegu. Do
zadan pielegniarki operacyjnej nalezy nie tylko instrumentowanie, ale
réwniez przygotowanie sali operacyjnej, narzedzi, kontrola sterylnosci
materiatéw, prowadzenie dokumentacji (przez pielegniarke pomagaja-
c3), wykonywanie opatrunkéw oraz odpowiednie postepowanie z na-
rzedziami po zabiegu i oddanie ich do sterylizacji. Bardzo wazne jest
réwniez dbanie o bezpieczenstwo pacjenta, za ktére odpowiedzialni sa
wszyscy cztonkowie zespotu operacyjnego.

Stowa kluczowe: blok operacyjny, pielegniarka, by-pass.

WSTEP

Blok operacyjny jest jedna z najwazniejszych komoérek w or-
ganizacji szpitala. Powinien by¢ dobrze wyposazony w sprzet
i materiaty, a zatrudniony personel winien mie¢ wysokie kwa-
lifikacje. Sa to podstawowe elementy, ktére musza by¢ zapew-
nione, aby $wiadczone ustugi byty na najwyzszym poziomie.
Wiedza i umiejetnosci personelu wptywaja na jakos¢ i bezpie-
czenstwo zabiegu.

Pielegniarki instrumentariuszki przynaleza do zespotu opera-
cyjnego i spetniaja szereg waznych funkcji. Dbaja o sterylnos$¢
materialéw, bezpieczenstwo pacjenta, instrumentuja do zabie-
gu, a takze przygotowuja narzedzia do sterylizacji. Od ich wie-
dzy, koncentracji i umiejetno$ci manualnych zalezy skuteczne
przeprowadzenie zabiegu przez chirurga. Jest to bardzo wazne,
szczegoblnie jesli przebieg operacji jest dynamiczny i istnieje wy-
sokie ryzyko powiktan.

Pomostowanie naczyn aortalno-wiencowych jest operacja, przy
ktorej, oprocz szybkich reakcji w poszczegdlnych etapach za-
biegu, wymagane sg rowniez opanowanie i odpornos$¢ na stres.
Umiejetnosci te sa nabywane tylko dzieki dtugoletniej praktyce
i doswiadczeniu [1, 2].

ZABIEG POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO

By-passy stanowia okoto 70% wszystkich zabiegéw kardio-
chirurgicznych. Operacja przeprowadzana jest w znieczule-
niu ogélnym. Polega na wykonaniu pomostu pomiedzy aorta
a naczyniem wiencowym, dzieki ktéremu krew omija miejsce
zatkane przez blaszke miazdzycowa. Materiatem do wytworze-
nia zespolenia sg najczesciej zyty odpiszczelowe pobrane z pod-
udzi. Wykorzystywane moga by¢ rdwniez tetnice promieniowe,
tetnice piersiowe wewnetrzne (prawa lub lewa) oraz sztuczne
protezy naczyniowe. Operacja moze by¢ przeprowadzona przy
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SUMMARY

The coronary artery by-pass surgery accounts for almost 3/4 of all
cardiosurgical procedures. This extensive and complicated operation
requires the participation of a qualified medical team whose necessary
partare nurse practitioners. Their theoretical and practical knowledge
as well as experience contribute to the smooth operation of the proce-
dure. The tasks of the scrub nurse include not only instrumentation, but
also the preparation of the operating room, tools, control of sterility of
materials, keeping documentation (by the nurse helping), dressing and
proper handling of tools after surgery and putting them to sterilization.
Itis also very important to take care of the patient’s safety, for which all
members of the operating team are responsible.

Key words: operating room, nurse, by-pass.

wykorzystaniu krazenia pozaustrojowego - zabieg CABG (coro-
nary artery bypass surgery) - lub bez krazenia pozaustrojowego
- OPCAB (off pump coronary artery bypass).

Pacjenci kwalifikowani sa do zabiegu po uprzedniej konsultacji
z kardiologiem lub kardiochirurgiem, czesto juz po wykonanej
koronarografii [2].

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU OPERACYJNEGO
Przygotowanie personelu operacyjnego

Zespo6t bloku operacyjnego sktada sie z pielegniarek operacyj-
nych i anestezjologicznych, chirurgéw, anestezjologéw i salo-
wych. Rozktad czasu pracy (grafik) powinien by¢ tak utozony,
aby na kazda pracujaca sale byty przydzielone dwie pielegniar-
ki instrumentariuszki, pielegniarka anestezjologiczna, dwéch
chirurgdw, anestezjolog oraz salowa. Taka organizacja zapew-
nia zminimalizowanie dziatan niepozadanych podczas zabiegu
oraz wptywa na bezpieczenstwo.

Osoba, ktéra zaczyna prace na bloku w charakterze pielegniar-
ki instrumentariuszki, uczy sie od starszych, doswiadczonych
pracownikéw. Nowa pielegniarka powinna by¢ otoczona opieka
przez zespo6t oraz przydzielona do jednej lub dwdch oséb, ktore
wprowadza ja w prace na bloku. Ten proces moze trwac kilka
lat, poniewaz oprécz schematu zabiegdw poznaje réwniez po-
zadane reakcje na rézne problemy oraz adaptuje sie w nowym
Srodowisku [3].

Pielegniarki przyjmujace sie do pracy na bloku operacyjnym,
oprdcz aktualnych badan, powinny posiada¢ kurs lub specja-
lizacje w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego albo by¢
w trakcie kursu. W zaleznosci od specyfiki zabiegu instrumen-
tariuszki powinny zna¢ standardy poszczeg6lnych etap6éw ope-
racji oraz wykorzystywany sprzet, materiaty czy protezy.
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Personel bloku operacyjnego narazony jest na wiele obcigzen
fizycznych i psychicznych. Do najwazniejszych z nich naleza:
wielogodzinna praca w pozycji stojacej, czesto niewygodnej,
kontakt z materiatem zakaznym, praca w polu elektromagne-
tycznym, promieniowaniem RTG i laserowym oraz dzwiganie
ciezkich zestawdéw z narzedziami chirurgicznymi.

Do obcigzen psychicznych zalicza sie czynniki stresogenne spo-
wodowane pracg z ciezko chorym pacjentem, niejednokrotnie
dawcg narzadéw oraz asystowanie w trudnych i dynamicznych
zabiegach [4, 5].

Ubioér

Przygotowanie personelu do zabiegu operacyjnego rozpoczyna
sie od przebrania w $luzie z odziezy szpitalnej w stréj opera-
cyjny, a nastepnie zatozenie czapki i maski. Powinna by¢ ona
noszona tylko w obrebie bloku. W razie wyjscia na oddziat lub
poza blok nalezy przebra¢ sie w mundurek wierzchni. W przy-
padku zabrudzenia krwig lub innym materiatem zakaznym na-
lezy przebra¢ ubranie i buty tak szybko jak tylko to mozliwe.
Pod czepkiem powinny by¢ schowane wszystkie wtosy, a maska
winna zastania¢ nos i usta. S3 one jednorazowego uzytku i na-
lezy zmienia¢ je po kazdym zabiegu. Instrumentariuszka asy-
stujaca do zabiegu musi mie¢ zatozone okulary ochronne. Nie
mozna mie¢ rowniez bizuterii oraz dtugich pomalowanych pa-
znokci [5].

Narzedzia i material dodatkowy

Pielegniarka instrumentariuszka przygotowuje narzedzia
zgodnie z planem operacyjnym. W przypadku zabiegu pomo-
stowania aortalno-wienncowego standardem jest pita do most-
ka, rama Yostra, zestaw by-passowy, na ktéry sktadaja sie pe-
sety wiencowe, sondki, klemiki naczyniowe, imadto Castroviejo
oraz nozyczki Pottsa. Do kazdego zabiegu kardiochirurgiczne-
go przygotowywana jest rowniez kuweta z zestawem narzedzi,
w ktérej znajduja sie réznej wielkosci pesety, imadta, klemy aor-
talne i nozyczki, peany, kochery, staplownice, igta do turnikie-
téw, nasadki na ostrza oraz rama Medtronic. W czasie trwania
zabiegu moga by¢ dobierane inne narzedzia, ktdre sa pakowane
w osobne rekawy, np. tyzki i kable do defibrylatora. Obowiaz-
kiem pielegniarki operacyjnej jest chirurgiczne umycie rak,
ubranie sie w jatowy fartuch i rekawice oraz odebranie od pie-
legniarki pomagajacej jatowego sprzetu, a nastepnie roztozenie
go na wcze$niej obtozonym stoliku operacyjnym. Przed kazdym
zabiegiem pielegniarka instrumentariuszka musi przeliczy¢
oraz sprawdzi¢ stan narzedzi i materiatu opatrunkowego. Ich
liczba musi by¢ taka sama przed i po zabiegu [1, 5, 7].

Do zadan pielegniarki pomagajacej nalezy pomoc w przygoto-
waniu sali, otworzenie jalowych pakietéw, sprawdzenie sprze-
tu (ssakow, aparatu do elektrokoagulacji) i prowadzenie doku-
mentacji.

Przygotowanie pacjenta na sali operacyjnej

Personel medyczny powinien dba¢ o poszanowanie intymnosci
i godnosci pacjenta w sali operacyjnej. Nalezy odstonic¢ jedynie
czesci ciata, ktdre beda operowane. W przypadku zabiegu CABG
jest to klatka piersiowa i koniczyny dolne. Kolejnym etapem jest
bezpieczne utozenie chorego tak, aby podczas dtugotrwatego
zabiegu zadna cze$¢ ciata nie byta narazona na staty ucisk. Wy-
korzystuje sie zelowe materace oraz podporki.

Pielegniarka pomagajaca musi zadbac o to, aby ciato pacjenta
bezposrednio nie dotykato metalowych czesci t6zka - jest to
prewencja oparzen wywotanych przez elektrokoagulacje. Cho-
ry musi by¢ réwniez odpowiednio zabezpieczony, aby podczas
ekspozycji stotu nie spadt z niego. Personel dba réwniez o to,
aby prze$cieradto, na ktérym lezy pacjent, nie byto mokre czy
pozwijane. Uktadajac chorego, nalezy pamieta¢, aby nie dopu-
$ci¢ do jego wychtodzenia. W przypadku by-passéw zabieg trwa
kilka godzin, nalezy wéwczas w miare mozliwos¢ skroci¢ czas
przygotowania do zabiegu zaréwno ze strony instrumentacyj-
nej, jak i anestezjologicznej. Pielegniarka pomagajgca jest zobo-
wigzana do naklejenia elektrody obojetnej, ktéra jest potrzebna
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do uzywania pradu o wysokiej czestotliwo$ci. Przy naklejaniu
musi odttusci¢ skére, wybra¢ miejsce najblizsze pola operacyj-
nego (przy zabiegu CABG jest to prawy lub lewy bark) oraz uni-
ka¢ miejsc, gdzie skoéra jest podrazniona.

Jesli pacjent jest przytomny, nalezy unika¢ rozméw na temat
przeprowadzonych operacji oraz sprawdzania sprzetu, np.
wtaczania pity do ciecia mostka. Po znieczuleniu pacjent jest
cewnikowany przez chirurga lub asyste. Wszystkie te dziata-
nia, za ktére odpowiedzialny jest personel, sa bardzo wazne,
poniewaz zapobiegaja ewentualnym powiktaniom po zabiegu
operacyjnym, np. powstawaniu odlezyn lub oparzen [6].

Dezynfekcja pola operacyjnego

Pielegniarka operacyjna przygotowuje naczynie do dezynfek-
cji pola zabiegowego. Skéra pacjenta musi by¢ wcze$niej umyta
w oddziale preparatem antyseptycznym oraz ogolona. Celem
dezynfekcji jest usuniecie flory przej$ciowej oraz redukcja flory
statej pacjenta. Jest to jeden z najwazniejszych elementéw zapo-
biegania zakaZeniom $rédoperacyjnym. W przypadku zabiegu
pomostowania aortalno-wiencowego zostanie umyta klatka
piersiowa oraz obie konczyny dolne. Mycie pola operacyjnego
nalezy zacza¢ od miejsca planowanego naciecia w kierunku ob-
wodowym. Skéra musi by¢ réwnomiernie pokryta preparatem.
Zawsze nalezy uwzgledni¢ wiekszy obszar dezynfekcji, ktéry
pozwoli na mozliwo$¢ powiekszenia ciecia oraz zachowanie
marginesu bezpieczenstwa [1, 8, 9].

Przed obtozZeniem pacjenta jatowymi serwetami preparat musi
catkowicie wyschng¢ wedtug zalecen producenta. Nie mozna
osuszac skory oraz wyciera¢ nadmiaru $rodka, poniewaz moze
to wptynaé na jakos$¢ dezynfekcji.

Pielegniarka operacyjna i pomagajaca obserwujg proces dezyn-
fekcji skory pacjenta i w razie nieprawidtowosci lub pominiecia
miejsc na skorze zgtaszaja to chirurgowi, aby w ten sposéb sko-
rygowac btad i zapobiec niepotrzebnym powiktaniom $rédope-
racyjnym.

Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) jest jedna z klinicznych
postaci zakazen szpitalnych. Polega na wystapieniu infekcji
rany w ciggu 30 dni od przeprowadzonego zabiegu lub roku od
wszczepienia implantu, protezy czy zastawki. Wystepuje wiele
czynnikéw ryzyka, przy ktérych wzrasta mozliwo$¢ wystapie-
nia ZMO, np. przedtuzajacy sie czas zabiegu, pilny wjazd pa-
cjenta na blok, uniemozliwiajacy wstepna dezynfekcje skéry na
oddziale, czy infekcje skorne. Doktadna dezynfekcja oraz prze-
strzeganie standardoéw zmniejszajg ryzyko powiktan poopera-
cyjnych, a tym samym skracajg czas hospitalizacji [10-12].

INSTRUMENTOWANIE DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

Instrumentowanie do zabiegu kardiochirurgicznego wymaga od
pielegniarek duzej wytrzymatoscii odpornoscina stres, szybkich
reakcji na okres$lone sytuacje oraz tatwosci w podejmowaniu de-
cyzji. Zabieg operacyjny rozpoczyna sie od jatowego obtozenia
pacjenta. Jest to zadanie chirurga lub asysty, pielegniarka ope-
racyjna przygotowuje obtozenia oraz pomaga w ich wykorzysta-
niu. Po odparowaniu srodka dezynfekcyjnego zostaje natozona
serweta na krocze chorego, nastepnie pod konczyny dolne. Nogi
pacjenta w tym momencie muszg zosta¢ uniesione przez asyste
i pielegniarke pomagajaca. W drugiej kolejnosci obtozone zostaja
stopy chorego. Kolejnym etapem jest zabezpieczenie klatki pier-
siowej serwetami oraz folig operacyjna. Na koniec zostaje nato-
zone i przyklejone obtozenie kardiochirurgiczne z przezroczysta
folig, ktére przykrywa catego pacjenta. Gérny obszar ciata chore-
go jest szczeg6lnie narazony na wiele czynnikéw, ktére mogtyby
wptynac na jalowos$¢ materiatu, np. zachlapanie krwia czy sola
fizjologiczng, oraz uszkodzenie mechaniczne, np. ramg rozsze-
rzajaca mostek, dlatego jest on podwodjne zabezpieczany. Folia
operacyjna zapobiega réwniez oparzeniom skéry przez prad
elektryczny oraz przeciwdziata odklejeniu sie folii z obtozenia
kardiochirurgicznego [7, 8].

Pielegniarka operacyjna czynnie uczestniczy w procesie obto-
Zenia pacjenta - podaje jalowe serwety i przykleja je z chirur-
giem oraz kontroluje przebieg tego etapu. Chusty musza by¢
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wasko przyklejone, umozliwiajgc tym samym swobodne prze-
prowadzenie ciecia oraz catego zabiegu.

Podczas zabiegu pielegniarka operacyjna musi obserwowaé
pole operacyjne w celu dostosowania rodzaju narzedzi i sprze-
tu. Musi réwniez zna¢ przebieg zabiegu, aby méc przygotowac
poszczegblne materialy oraz nici chirurgiczne potrzebne do
sprawnego przebiegu operacji.

Podczas wykonywania wszystkich czynno$ci powinna zacho-
wac spokoj i opanowanie, szczegdlnie w sytuacjach zagrozenia
zycia pacjenta. Jest to bardzo trudna i wymagajaca wielu lat
praktyki umiejetno$¢.

Miedzy pielegniarka pomagajaca a instrumentariuszka musi
by¢ nawigzany staty kontakt i porozumienie. Jest to warunek
konieczny, aby pielegniarka ,czysta” mogta skupic¢ sie na prze-
prowadzanym zabiegu. W okresie Srodoperacyjnym wazne jest
to, aby pielegniarka pomagajaca réwniez wykazywata sie zna-
jomoscia przebiegu operacji oraz obserwowata kolejne jej etapy.
Tylko dzieki zaangazowaniu i koncentracji na kolejnych etapach
bedzie mogta postepowac¢ w sposéb odpowiedni do sytuacji.
Wazna jest rowniez komunikacja z chirurgiem i asysta. Wraz
z liczba odbytych zabiegéw pielegniarki instrumentariuszki
nabywajg umiejetnos¢ przewidywania kolejnych krokoéw, kto-
re beda podejmowane przez chirurga, przez co bez uprzednich
polecen operatora podaja odpowiednie narzedzia obserwujac
pole operacyjne. Takie podejscie znacznie usprawnia operacje
i wptywa najej ptynnosc¢ [14, 15].

Narzedzia musza by¢ podawane chirurgowi w taki sposéb, aby
mogt od razu ich uzy¢, bez obracania czy przektadania do dru-
giej reki. Pielegniarka musi zachowa¢ szczegdlng ostroznos¢
przy przygotowaniu szwdéw, podawaniu igiet czy ostrych narze-
dzi. Podczas zabiegu dba nie tylko o swoje bezpieczenstwo, ale
réwniez catego zespotu operacyjnego. W przypadku skaleczen
nalezy odrzuci¢ zainfekowane narzedzie, a nastepnie odejs¢ od
stotu, umyé rece letnig woda z mydtem, zabezpieczy¢ rane, a na-
stepnie rozpocza¢ procedure poekspozycyjna.

Waznym elementem pracy instrumentariuszki jest utrzyma-
nie porzadku na stoliku operacyjnym (Mayo) oraz bocznym.
Przydatng umiejetno$cia jest odktadanie narzedzi w te same
miejsca, z ktérych zostaty wziete w celu utrzymaniu schematu
stolika. Narzedzia, szczegoélnie te, ktére sa wykorzystywane do
preparowania naczyn wiencowych, musza by¢ na biezgco ptu-
kane i wycierane. Nie mozna dopusci¢ do tego, aby fragment
tkanki czy zaschnieta krew znalazta sie w naczyniu, poniewaz
moze stac sie zagrozeniem zycia pacjenta. Pielegniarka instru-
mentariuszka dba nie tylko o porzadek na stolikach, ale row-
niez na sali operacyjnej. Wszystkie resztki nici, igiet lub ostrza
oraz zuzyte materiaty opatrunkowe powinny by¢ odrzucone do
odpowiednich pojemnikéw. Te, ktére nie znajda sie w koszach,
oraz narzedzia, ktére zsunety sie ze stotu podczas zabiegu po-
winny by¢ zabezpieczone oraz odtozone do konteneréw przez
pielegniarke pomagajaca [12].

Oprdcz instrumentowania do zabiegu waznymi elementami
pracy sg réwniez podawanie materiatéw do homeostazy, roz-
tworéw do ptukania czy wydawanie preparatéw do badania.

Podczas trwania zabiegu instrumentariuszka musi dbac o jato-
wosc¢sprzetuipolaoperacyjnego, awszystkie nieprawidtowosci
powinna zgtosi¢ chirurgowi i pielegniarce ,brudnej”. Jest zobo-
wigzana réwniez zwraca¢ uwage na stan techniczny narzedzi,
nie tylko przed i po zabiegu, ale rowniez w czasie jego trwania.

Do zadan pielegniarki pomagajacej nalezy kontrola liczby od-
rzuconych przez instrumentariuszke materialdéw opatrun-
kowych, takich jak: chusty, gaziki, setony oraz tupfery. Jest to
najistotniejszy element wspo6tpracy miedzy pielegniarkami, po-
niewaz kazda niezgodno$¢ pomiedzy liczba materiatu na stole
operacyjnym a liczba odrzuconego musi zosta¢ skorygowana.
Nie mozna dopusci¢ do sytuacji, w ktérej liczba materiatu opa-
trunkowego nie zgadza sie po zabiegu. Pielegniarka ,brudna”
musi przeliczy¢ materiat kilka razy w celu unikniecia ryzyka
pozostawienia gazika, czy setonu w ciele pacjenta przez piele-
gniarke operacyjna.
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Podczas zabiegu pielegniarka pomagajaca uzupetnia dokumen-
tacje pacjenta dotyczaca liczby zuzytego sprzetu, wpisuje do
rejestru operacyjnego oraz czynnie uczestniczy w zabiegu. Wy-
peiniona dokumentacja medyczna i protokét operacyjny stano-
wig informacje o zespole, ktéry uczestniczy w zabiegu, o czasie
jego trwania, liczbie zuzytego sprzetu oraz adnotacji o ewentu-
alnym pozostawieniu materiatu w ranie operacyjnej, np. pod-
czas wymiany chust czy setonéw. Pod koniec zabiegu zatozZone
zostaja dreny do klatki piersiowej i optucnej na zyczenie ope-
ratora. W przypadku operacji z krazeniem pozaustrojowym
pielegniarka do samego konca zabiegu powinna mie¢ w goto-
wosci narzedzia oraz kaniule do krazenia. Nawet w momencie
zszywania skory moze wystapi¢ powiktanie, np. nagty spadek
ci$nienia, duza ilo$¢ krwi w drenach, ktérych nastepstwem be-
dzie ponowne otwarcie klatki piersiowej chorego. Po stwier-
dzeniu zgodno$ci materiatu i narzedzi, potwierdzona zaréwno
przez pielegniarke pomagajaca i instrumentujaca, zamykany
jest worek osierdziowy, mostek, tkanka podskérna i skéra cho-
rego. Ostatnim etapem jest zatozenie przez instrumentariusz-
ke opatrunku na klatke piersiowg, sprawdzenie stanu bandaza
zatozonego na konczyne dolng w przypadku pobierania zyty
odpiszczelowej. Po wykonaniu opatrunku z pacjenta Sciaggane
jest obtozenie i odklejona zostaje ptytka do elektrokoagulaciji.
Nalezy réwniez okry¢ chorego, aby unikna¢ wychtodzenia. Na-
stepnie pacjent przekazywany jest do oddziatu intensywnej
terapii.

Pielegniarki podczas zabiegu wykonuja wiele zadan, ktore skta-
daja sie na cato$ciowa, Srédoperacyjna opieke nad pacjentem.
Ich praca zaczyna sie przed przyjazdem pacjenta na blok opera-
cyjny. Przygotowujg bowiem sale operacyjng, potrzebny sprzet
i narzedzia, a nastepnie instrumentuja do zabiegu. Obie piele-
gniarki sa réwniez zaangazowane w przebieg zabiegu. Zarow-
no instrumentariuszka, jak i pielegniarka pomagajgca odpo-
wiedzialne s3 za poszczegoélne etapy, ktore wptywaja na jakos¢
i ptynnos¢ operacji [16, 17].

POSTEPOWANIE Z NARZEDZIAMI

Po zabiegu pielegniarki po raz ostatni przeliczaja narzedzia,
a nastepnie pakuja do kuwet i przekazuja do centralnej steryli-
zacji. Tam narzedzia po uprzednim przygotowaniu - dezynfek-
cjiiumyciu - sg sterylizowane w odpowiednich maszynach. Jest
to zajecie czasochtonne, wymagajace fachowej wiedzy pracow-
nikéw. Pielegniarki przygotowujac narzedzia do okreslonego
zabiegu muszg starannie i rozsadnie rozdysponowac dostepny
materiat, poniewaz proces sterylizacji moze trwac kilka godzin.
Po odebraniu wysterylizowanych narzedzi zadaniem pielegnia-
rek jest sprawdzenie ich dat waznosci, kontrolek zmiany koloru
$Swiadczacych o dobrze przeprowadzonej sterylizacji, a nastep-
nie utozenie pakietéw na miejsca w szafach [1].

PODSUMOWANIE

Praca pielegniarki instrumentariuszki w zespole operacyjnym
opiera sie na wiedzy dotyczacej przebiegu zabiegu, umiejetno-
$ciach manualnych oraz odpornosci na sytuacje stresowe. Za-
réwno pielegniarka operacyjna, jak i pomagajaca wykonuja sze-
reg czynno$ci przed, w trakcie i po zabiegu, ktére wptywaja na
jako$¢ i sprawny przebieg operacji. Kazdy etap przygotowania
ma znaczacy wplyw na catosciowa srédoperacyjna opieke nad
pacjentem. Na sali operacyjnej bowiem najwazniejszy jest pa-
cjentiod zaangazowania oraz kompetencji zespotu operacyjne-
go zalezy jego dalsze rokowanie. Wszyscy odpowiedzialni sa za
sterylnos¢ przeprowadzanej operacji oraz zobowiazani do zgto-
szenia nieprawidtowosci, jesli takie wystapia. Czuwaja réwniez
nad przygotowaniem narzedzi do sterylizacji, czesto réwniez
same wykonujg jej pierwsze etapy, np. mocza lub wstepnie de-
zynfekuja.

Pielegniarki sa niezbednymi i réwnorzednymi chirurgom i ane-
stezjologom cztonkami zespotu operacyjnego, bez ktérych
przeprowadzenie zabiegu jest niemozliwe.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze §rodkéw wtasnych autorki.
Konflikt interesow: Autorka nie zgtasza konfliktu interesow.
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