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Wewnetrzne dokumenty requlujace prace w bloku operacyjnym (procedury, instruk¢je) =

maja na celu ujednolicenie opieki, zwigkszenie poziomu bezpieczeristwa pacjenta
i personelu, w tym bezpieczenstwa prawnego, oraz zmniejszenie awaryjnosci sprzetu.

Przestrzeganie procedur
w hloku operacyjnym

W OKRESIE PRZEDOPERACYJNYM, SRODOPERACYINYM | POOPERACYINYM

SPEC. PIEL. OPER.

lok operacyjny jest miejscem, ktére generuje
najwieksze zyski i jedne z najwiekszych, jesli
nie najwieksze, kosztow szpitala. Aparatura,
specjalistyczne narzedzia, implanty i inne niezbed-
ne wyroby medyczne potrzebne podczas operacji
sq nie tylko kosztowne, ale i coraz bardziej skompli-
kowane w uzyciu. Podobnie rzecz sie ma z rodzajami

operacji - powstajg nowe metody, do ktérych na-
lezy sie odpowiednio przygotowad. Niniejsza praca
ma na celu zaproponowanie swego rodzaju propozy-
¢ji co do opracowania koniecznych procedur potrzeb-
nych do zapewnienia bezpieczerstwa pacjentowi oraz
bezpiecznego przebiegu operacji. Okres przedope-
racyjny nalezy rozumie¢ jako czas od wprowadze-
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Following procedures in the operating theatre
in the preoperative, intraoperative and postoperative period

Streszczenie

Niniejszy artykut ma na celu przedstawienie pracy
w bloku operacyjnym w kontekscie procedur,
ktére powinny by¢ przestrzegane, aby zapewni¢
bezpieczny pobyt pacjenta w bloku operacyjnym
podczas kazdej operacji, niezaleznie od techniki
znieczulenia, dziedziny zabiegowej i zastosowa-
nej techniki operacyjnej. Artykut powstat gtéwnie

na bazie do$wiadczenia wyniesionego z ponad trzy-

dziestoletniej praktyki zawodowej autorki w charak-
terze pielegniarki operacyjnej oraz aktéw prawnych,
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przede wszystkim ustawy o wyrobach medycz-
nych. Przedmiotem tej pracy sg przede wszystkim
propozycje procedur majacych opisywaé czynnosci
majace na celu zapewnic szeroko rozumiane bez-
pieczenstwo w bloku operacyjnym.

Stowa kluczowe
blok operacyjny, procedury, bezpieczerstwo

Summary

This paper aims to present the work in the operating
theater in the context of procedures that should

be followed to ensure the patient’s safety in the

operating theater during each operation, regardless
of the anesthesia technique, the surgical field and
the surgical technique used. The article is based

of the author’s experience gained from over thirty
years of professional practice as an operating nurse
and legal acts, primarily the act on medical devices.
The subject of the paper are primarily proposals for
procedures to describe activities aimed at ensuring
broadly understood safety in the operating block.

Keywords
operating theatre, procedures, safety
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nia pacjenta do pomieszczen w bloku operacyjnym
do momentu znieczulenia go. Okres srodoperacyjny
rozumiany jest jako czas od dezynfekcji pola opera-
cyjnego do zatozenia opatrunku. Okres pooperacyjny
rozumiany jest jako czas od momentu zakornczenia
operacji do momentu wprowadzenia nastepnego
pacjenta do bloku operacyjnego.

Dlaczego potrzebne sa procedury?

W bloku operacyjnym pracujg rézne kategorie pra-
cownikéw. Najogolniej mozna ich podzieli¢ na pra-
cownikéw statych i przychodzacych. Do pierwszej
kategorii naleza pielegniarki operacyjne i pielegniarki
anestezjologiczne oraz osoby sprzatajgce. Tam, gdzie

Istnienie procedur

oraz instrukcji utatwia
udowodnienie prawidtowosci
przeprowadzonej kompleksowej
opieki nad pacjentem

codziennie wykonuje sie zabiegi z uzyciem ramienia C,
powinien by¢ zatrudniony technik elektroradiologii.
W coraz wiekszej liczbie blokéw operacyjnych za-
trudniane sg osoby, do ktérych obowigzkow naleza:
uzupetnianie magazynkow sterylnych, dbatos¢ o im-
planty, rejestrowanie ich biezgcego uzycia itp. Lekarze
specjalnosci zabiegowych i lekarze anestezjolodzy —
mimo ze przewaznie sg pracownikami danego szpitala
— zaliczani sg do pracownikéw przychodzacych. Taki
podziat jest oczywiscie umowny, poniewaz w coraz
wiekszej liczbie szpitali — z uwagi na braki kadrowe
— zatrudniane sg osoby (lekarze i pielegniarki), kto-
re przychodzg do pracy w ramach czesci etatu. Taki
stan rzeczy (brak statych pracownikéw) dotyczy co-
raz czesciej rowniez pracownikdw odpowiedzialnych
za sprzatanie pomieszczen bloku operacyjnego, w tym
sal operacyjnych. Technika sprzatania sal operacyjnych
jest zasadniczo odmienna od sprzgtania innych po-
mieszczen szpitala, dlatego osoby sprzatajace powin-
ny byc¢ zatrudnione tylko w bloku operacyjnym (bez
przenoszenia ich na rézne oddziaty, zwtaszcza w czasie
jednego dyzuru). Pielegniarki operacyjne maja wiele
swoich obowigzkdw i nie moga caty czas obserwowac,
czy sprzatanie przebiega prawidtowo, czy nie. Rolg
pielegniarki operacyjnej jest przekazanie informacji,
czy sprzatanie ma by¢ generalne, czy biezace. Rozpo-
znanie, czym roznia sie oba typy sprzatania i jak je wy-
konywac, to jeden z obowiazkdw osoby sprzatajace).

Ponadto coraz wiecej pozwdw dotyczy problemow
zwigzanych z prawidtowoscia wykonywania czynnosci
niezwigzanych bezposrednio z kwalifikacjg do zabie-
gu, technikg znieczulenia czy technikg operacyjna.
Te problemy to miedzy innymi: czas przerwy mie-

dzy zabiegami, sposéb uzywania aparatury (np. czy
oparzenie skéry pacjenta moze by¢ wynikiem nie-
prawidtowego uzywania diatermii), procesy dekon-
taminacji narzedzi, liczenie materiatu opatrunkowego
itp. Rozdziat 13. art. 63 pkt 1 Ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych (1) stanowi, ze Wyréb
powinien by¢ wiasciwie dostarczony, prawidtowo
zainstalowany i utrzymywany oraz uzywany zgod-
nie z przewidzianym zastosowaniem, a uzytkownik
wyrobu jest obowigzany do przestrzegania instrukcji
uzywania wyrobu”. Taki zapis naktada na uzytkowni-
ka wymog prawidtowego podtaczania urzadzenia,
przeprowadzania autostartu, prawidtowego facze-
nia elementéw sterylnych z niesterylnymi czesciami
aparatury, prawidtowej zmiany parametrow itp. Aby
mozna byto wykonac te (iinne) czynnosci prawidtowo,
niezbedne jest przeszkolenie wszystkich oséb, ktére
uzywaja danego wyrobu medycznego.

Istnienie procedur oraz instrukgcji utatwia udowod-
nienie prawidtowosci przeprowadzonej komplekso-
wej opieki nad pacjentem.

Procedura to dokument, ktory jest opisem czynno-
$ci wykonywanych w ramach opieki. Czynnosci te zo-
staty opisane w logicznej kolejnosciich wystepowania.
Kazdy taki dokument powinien zawierac instrukcje,
czyli krétki, skrotowy, najlepiej ilustrowany sposéb
wykonania jakiejs czynnosci. Najlepszym i znanym
kazdemu czytelnikowi przyktadem instrukcji jest in-
strukcja mycia rak technika Ayliffe’a.

Dobrg praktyka, stosowang réwniez w niektérych
szpitalach w Polsce, jest obecnos¢ przedstawiciela
handlowego podczas wprowadzania nowego typu
implantéw i to nie tylko podczas pierwszej operadji,
ale do momentu uzyskania biegtosci w ich zaktadaniu,
w tym prawidtowego przygotowania zestawu z narze-
dziami (szkolenie lekarzy i pielegniarek operacyjnych).

Zatem wewnetrzne dokumenty regulujace prace
w bloku operacyjnym (procedury, instrukcje) maja
na celu ujednolicenie opieki, zwiekszenie poziomu bez-
pieczeristwa pacjenta i personelu, w tym bezpieczen-
stwa prawnego oraz zmniejszenie awaryjnosci sprzetu.

Dwie podstawowe zasady pisania procedur i in-
strukgji:

- procedury i instrukcje majg by¢ zgodne z prawem
i nauka. Dokumenty dotyczace postugiwania sie wy-
robami medycznymi majg by¢ dodatkowo zgodne
z zaleceniami producenta,

- procedury i instrukcje maja by¢ przygotowywane
w Scistej wspotpracy z praktykami pracujgcymiw da-
nym oddziale, w tym przypadku w danym bloku
operacyjnym. Jezeli projekt opracowanej procedury
jest niemozliwy do zrealizowania w danej jednostce
(a to moze by¢ okreslone tylko przez osoby, ktore
maja pracowac wedtug tej procedury), wéwczas
ma on by¢ zmieniony wedtug sugestii praktykow.
Te dwie zasady sg bardzo istotne, ich przestrzega-

nie powoduje, ze powstate dokumenty uwzgledniaja

zasoby ludzkie i rzeczowe, a zatem sg mozliwe do wy-
konania. Przyktadem Zle opracowanej procedury jest
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taka, ktéra nakazuje odebrac narzedzia po steryliza-
cji w pomieszczeniu do odbioru sprzetu, a warunki
architektoniczne bloku operacyjnego na to nie po-
zwalaja (nie ma takiego pomieszczenia). Dokumenty
7tego typu btedami mozna nazwac niebezpiecznymi,
sg przedmiotem kpin personelu i moga by¢ przyczyna
negatywnego odbioru pozostatych procedurinieche-
cido ich przestrzegania.

Istniejg czynnosci, ktére przebiegajg tylko w jed-
nym z okreséw wyréznionych na poczatku tej pracy,
na przykfad przygotowanie sali operacyjnej przed
pierwszym zabiegiem czy chirurgiczne mycie rak.
Wiekszo$¢ procedur czy instrukgcji dotyczacych postu-
giwania sie wyrobami medycznymi dotyczy czynnosci
w okresie przedoperacyjnym, srodoperacyjnym i po-
operacyjnym. Zarysowany podziat ma na celu zwiek-
szenie przejrzystosci pracy.

Procedury

w okresie przedoperacyjnym

Okres przedoperacyjny nalezy rozumiec jako czas

od wprowadzenia pacjenta do pomieszczen w bloku

operacyjnym do momentu znieczulenia go.

- Procedura przyjecia pacjenta do bloku operacyj-
nego — jesli w danym bloku przyjmuje sama piele-
gniarka anestezjologiczna, musi to by¢ zapisane. Kto
wprowadza wozek z pacjentem na sale operacyjna,
kto go odprowadza itp. — to réwniez ma by¢ ujete.
Opisanie wszystkich czynnosci zgodnie z zasadami
dobrej praktyki i zgodnie z mozliwosciami danej
jednostki niweluje zarzewie konfliktdw (moj czy nie
moj obowiazek),

- przygotowanie sali operacyjnej przed pierwszym
zabiegiem — dla pielegniarki operacyjnej i dla pie-
legniarki anestezjologicznej. Przyktadowym proble-
mem, ktérego sposéb rozwigzania powinien by¢
uwzgledniony w procedurze, to co zrobi¢ w przypad-
ku braku obrazu na monitorze. Czynnosci te zawarte
sa w instrukcji zwykle w czesci likwidacja najczest-
szych bteddw sygnalizowanych przez urzadzenie,

- przygotowanie okreslonego rodzaju znieczulenia
przez pielegniarki anestezjologiczne — moze warto
rozwazyc, czy wystarczy instrukcja, w ktorej wpisuje
sie rowniez ,ulubione” przez konkretnych lekarzy
niuanse,

- przyjecie pacjenta w sali operacyjnej — pozornie
wszystko jasne — pacjenta nalezy zapytac o imie
i nazwisko, czy pacjent wie, jakg ma mie¢ operacje,
sprawdzi¢, czy jest zaznaczona strona operacji itp.
Mozna tu doprecyzowac, ze jesli inne osoby sty-
szaty, jak pacjent podaje swoje dane, nie nalezy juz
go 0 nie pytac,

- chirurgiczne mycie rgk — najczesciej stosowany spo-
sOb to zawieszenie instrukcji chirurgicznego mycia
rak technika Ayliffe’a w myjni,

- ubranie sie w sterylny fartuch — poniewaz jest
to czynnos$¢ stosowana codziennie, wystarczy, jesli
taka instrukcja jest w materiatach szkoleniowych dla
nowo przyjetych pracownikow.

WWW.DLASZPITALIPL
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Do okresu przedoperacyjnego zaliczy¢ nalezy row-
niez procedury odnoszace sie do zapewnienia cig-
gtosci pracy w bloku operacyjnym, czyli na przyktad
procedure przyjmowania narzedzi i sprzetu po stery-
lizacji, procedure uzupetniania podrecznego maga-
zynku sterylnego itp.

Instrukcje w okresie przedoperacyjnym to na przy-
ktad instrukcja przyklejania elektrody biernej w danych
typach operacji czy instrukcja przygotowania ptynéw
do dezynfekcji wstepnej (jesli taka sie przeprowadza
w danym bloku operacyjnym).

Procedury

w okresie Srodoperacyjnym

Okres srodoperacyjny rozumiany jest jako czas od de-

zynfekcji pola operacyjnego do zatozenia opatrunku.

W literaturze mozna sie spotkac z okresleniem, ze za-

czyna sie on od naciecia skéry. Z uwagi na fakt, ze nie

wszystkie operacje zaczynaja sie od naciecia skory (np.

w okulistyce), za poczatek okresu $rodoperacyjnego

uwaza sie dezynfekcje pola operacyjnego. Przykfady

procedur dla tego okresu:

« procedura dezynfekgji pola operacyjnego — powinien
ja wykonac operator lub wyznaczony asystent. W nie-
ktorych osrodkach (zwykle tam, gdzie operator zazna-
cza linie ciecia na sali chorych) procedure te wykonuja
pielegniarki operacyjne. Jesli tak jest — ma to by¢ ujete
w procedurze. Jedli jest napisane, ze ma to wykonac
lekarz - to znaczy, ze pielegniarka wykonac tego nie
moze, bo jest to niezgodne z procedurg i wymaganie
tego od pielegniarek jest bezzasadne. Pielegniarka
wowczas moze odmowi¢ wykonania tej czynnosdi,
poniewaz jest niezgodna z obowigzujaca w danej

Procedura srodoperacyjnego
podawania lekéw — pielegniarki
obowigzuje zasada podawania
lekow wytacznie na pisemne
zlecenie lekarza.

Jest to zasada nienaruszalna

jednostce procedura. Przyktadowym problemem
moze by¢ alergia na srodek wskazany w procedurze
— powinien by¢ wskazany (i dostepny!) inny,

.+ procedura zaktadania opatrunku po operacji —
chodzi tu gtéwnie o zaktadanie opatrunkéw préz-
niowych, ktére sg coraz powszechniej stosowane,
zwiaszcza po dtugotrwatych i obarczonych duzym
ryzykiem ZMO. Opatrunki,zwykte” zaktadaja piele-
gniarki operacyjne, przy czym wszystkie dreny ma-
ja by¢ zabezpieczone w obecnosci lekarza (drenaz
ssgcy czy grawitacyjny). Jedli jednak jest zapisane
w procedurze, ze opatrunek po operacji zaktada
lekarz — tak ma by¢,
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« procedura srédoperacyjnego podawania lekow —
pielegniarki obowiazuje zasada podawania lekow
wytacznie na pisemne zlecenie lekarza. Jest to za-
sada nienaruszalna (2). Istnieje problem ze srédo-
peracyjnym podawaniem lekdw, np. ptukanie oka
podczas operacji. Gdy lekarz operator ustnie zleca
podanie danego leku, pielegniarki zwykle obawiaja
sie wykonac to polecenie bez potwierdzenia na pi-
$mie. Rozwigzaniem moze by¢ zawarcie tej czynno-
4ci (zwykle wykonywana jest rutynowo) w procedu-
rze i wpisanie zlecenia przez lekarza przed zabiegiem,
aw jego trakcie pielegniarka odnotowuije jego poda-
nie. W tym miejscu zadac sobie nalezy pytanie o za-
sadnos$¢ przeprowadzania zabiegdw w znieczuleniu
miejscowym bez zabezpieczenia anestezjologiczne-
go (a sa takie szpitale). Kto wéwczas monitoruje sréd-
operacyjnie parametry pacjenta? Kto i w jaki sposob
ma wezwac anestezjologa w przypadku pogorszenia
samojpoczucia lub nietolerancji poziomu dyskomfor-
tu/bolu przez pacjenta? Na te wszystkie pytania maja
odpowiedzie¢ wewnetrzne procedury. Nie nalezy
dziwi¢ sie pielegniarkom operacyjnym odmawiaja-
cym podania na przyktad Midanium lub antybiotyku
bez pisemnego zlecenia. Tego typu i inne problemy
53 to zagadnienia organizacyjne, ktére nalezy rozwia-
za¢, wprowadzajac odpowiednie procedury, ktorych
potem nalezy przestrzega¢. W przypadku gdy jakas
grupa zawodowa uwaza, ze procedura jest niezgod-
na z zasadami dobrej praktyki, nalezy napisac pismo
do dyrektora/prezesa, podpierajac sie merytoryczny-
mi argumentami, ale do momentu zmiany nalezy
pracowac wedtug danej procedury. Kierownictwo
blokéw operacyjnych i szpitali powinno rozwazyc,
czy zadna z procedur nie moze by¢ potraktowana
przez sad jako btad organizacyjny.

Instrukcje dotyczace okresu $rédoperacyjnego
to na przyktad instrukcja postepowania z materiatem
przeznaczonym do réznego typu badan (histopato-
logiczne, $rédoperacyjne, bakteriologiczne). W tej
procedurze powinno byc jasno okreslone, kto i kiedy
wypisuje skierowania na badania, zwtaszcza srédope-
racyjne. Pielegniarka operacyjna pomagajaca ma wie-
dzie¢, kogo powiadomic¢ o koniecznosci wypisania
skierowania (na przyktad pielegniarke oddziatowa
bloku operacyjnego).

Procedury w okresie pooperacyjnym

Okres pooperacyjny rozumiany jest jako czas od mo-

mentu zakonczenia operacji do momentu przybycia

nastepnego pacjenta.
Procedurg regulujaca ten etap przebywania pacjen-
ta w bloku operacyjnym jest:

- procedura oddania pacjenta do oddziatu/sali wy-
budzen. Powinno by¢ w niej zawarte, kto i na czyje
polecenie dzwoni na oddziat, kto przyprowadza
wozek na sale operacyjng, kto przektada pacjenta
(jesli nie wywozi sie ze stotem itp.).

Pozostate procedury maja charakter organizacyjny

i 53 to na przyktad:

- procedura sprzatania sali operacyjnej,

- procedura postepowania z narzedziami po opera-
cji, jesli w bloku operacyjnym jest przeprowadzana
dezynfekcja wstepna, w tak zwanym ,korytarzu
brudnym” powinna pracowac osoba, ktéra bedzie
odpowiadata za odbidr narzedzi z sal operacyjnych,
przeprowadzanie dezynfekcji wstepnej i oddanie
do sterylizacji. Ztozenie tego obowigzku na ktéras
z pielegniarek operacyjnych pracujacych na sali jest
btedem, poniewaz w chwili, gdy konczy sie czas
dezynfekcji narzedzi, jest juz nowy pacjent. Wow-
czas albo pielegniarki nie ma na sali, albo narzedzia
LJlezakujg"niepotrzebnie w $rodku dezynfekcyjnym,

- procedury postepowania z pacjentem w sali wy-
budzen (jesli taka jest i jesli jest odpowiednia liczba
pielegniarek anestezjologicznych). Niedopuszczalne
jest, by jedna pielegniarka byfa rownoczesnie na sali
wybudzen i na sali operacyjnej.

Istnieje wiele procedur i instrukgji, ktorych przestrze-
ganie jest konieczne we wszystkich wyodrebnionych
tu okresach. Przyktady stanowia:

- instrukcja liczenia materiatu opatrunkowego: liczy
sie przed operacja, w jej trakcie i przed zakoncze-
niem operadji,

- instrukcje obstugi aparatury medycznej: pewne
czynnosci wykonuje sie przed operacja (podstawo-
wa jest pofaczenie czesci sterylnych z niesterylnymi,
np. optyki z procesorem kamery, noza harmoniczne-
gozgeneratorem itp.), inne w trakcie operacji (zmia-
na parametrow), a jeszcze inne po zakonczeniu
zabiegu. Aparaturg, ktora budzi najwiecej emocji,
jestramie C. Przygotowanie procedury obstugi tego
urzadzenia rozwigze problemy. Nalezy pamietac,
ze w tym przypadku obowigzujg przepisy ustawy
prawo atomowe i rozporzadzenia do tej ustawy,

- instrukcja wypetniania OKK: dobrym i najczesciej
stosowanym rozwigzaniem jest obarczenie tym
obowigzkiem lekarza anestezjologa. Dzieje sie tak
po czesci dlatego, ze najwiecej pytan jest zwigza-
nych z opieka anestezjologiczng, a po czesci dlate-
go, ze lekarz anestezjolog w zespole operacyjnym
zajmuje pozycje rowng z operatorem. Ma zatem au-
torytet, by pyta¢, uzyskiwac¢ odpowiedzi i ma moz-
liwos¢ na biezgco je odnotowywac.
Dokumentem, ktéry jest chyba najwyzej ceniony

przez pielegniarki operacyjne, ktére rozpoczynaja

prace w danym bloku operacyjnym, sg procedury in-
strumentowania do poszczegoélnych zabiegéw ope-
racyjnych. Dokumenty te powinny opisywac catos¢

czynnosci obu pielegniarek operacyjnych. W tab. 1

przedstawiono matryce do przygotowania procedur

instrumentowania do operacji (3). Taka procedura
moze by¢ przygotowana w formie opisowej. Jezeli
uwzgledni sie tylko czynnosci przed operacja, wow-
czas powstanie instrukcja przygotowania sie do danej
operadji. Jezeli natomiast okreslimy kryteria struktury,

a w miejsce potencjalnych problemdw i sposobdéw

ich rozwiazania wpiszemy kryteria wyniku, otrzymamy

zakfadowy standard instrumentowania do zabiegu.
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Tytut i kogo dotyczy:

Procedura instrumentowania do (wpisa¢ rodzaj operacji) - dotyczy pielegniarek operacyjnych

Czynnosci przed operacja

Czynnosci
w trakcie operacji

Czynnosci
po operacji

Potencjalne problemy
i sposoby
ich rozwigzania

Wpisac aparature, sposob jej ustawienia

na sali operacyjnej podczas danej procedury:
(skad jg wzigc/przyprowadzi¢ i ew. parametry,
na jakich zwykle sie pracuje)

Dposob utozenia pacjenta na stole

Opis danej techniki operacii
wraz z czynnosciami
pielegniarek operacyjnych.
Dobrg praktykg jest wpisanie
w tej czesci zwyczajow
poszczegolnych chirurgow

operacyjnym (jakie stabilizatory, podpdrki itp.),
kto uczestniczy w pozycjonowaniu pacjenta

Wpisac rodzaj instrumentarium, ilo$¢ i rodzaj
materiatu opatrunkowego i szewnego,
dodatkowe narzedzia (jakie)

Przygotowanie stolika Mayo (wpisac jakie

i ile narzedzi, materiatu szewnego do danej
operacji — orientacyjnie, mozna dodaé foto/
filmik)

Dezynfekcja pola operacyjnego: rodzaj
$rodka do dezynfekcji i zakres pola objetego
dezynfekcja, np.: Skinsept color, powierzchnia
brzucha od wyrostka mieczykowatego

do spojenia tonowego

Rodzaj obtozenia (ewentualnie opis lub foto/
filmik jego zastosowania)

Rodzaj implantow Zapisaé, co zrobié

z protokotem zuzycia
(wystaé, oddaé osobie
prowadzace;j rejestr

implantéw)

Problem: osoba prowadzaca
rejestr implantéw nieobecna —
np. protokot odnie$¢ do gabinetu
pielegniarki oddziatowej bloku
operacyjnego

Gdzie odstawic/
komu oddac pojemniki
z tkankami/ptynami

Rodzaj pojemnikéw na badania (gdzie sa)

PROWADZENIE DOKUMENTACJI PIELEGNIARSKIEJ - PROTOKOL PIELEGNIARKI OPERACYJINEJ
oraz DOKUMENTOWANIE UZYCIA IMPLANTOW itp. — wykonuje pielegniarka operacyjna pomagajaca

Tab. 1. Matryca do przygotowania procedury instrumentowania do operaji

Przedstawione w tabeli przyktady procedur naleza
do podstawowych, oprocz nich istnieje wiele innych,
nie mniej waznych. Istotne jest to, ze w danym bloku
operacyjnym nalezy przestrzegac¢ procedur w nim
obowiazujacych, nawet jezeli pracownik w swojej ma-
cierzystej jednostce wykonuje dang czynnos¢ inaczej.

Whioski

« Procedury iinstrukcje zmniejszaja liczbe potencjal-
nych sytuacji konfliktowych, poniewaz wiadomo
kto i za co odpowiada,

- procedury i instrukcje spetniajg swoja role (zapew-
niaja odpowiedni poziom opieki i bezpieczenstwo
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pacjentowi i personelowi) jezeli s dostosowane

do zasobdw ludzkich i rzeczowych.
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