Zalecenia Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla pielegniarek
operacyjnych pracujacych przy operacjach pacjentow 2z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).]

Ponizsze zalecenia nie oddaja catosci opieki pielegniarek operacyjnych w fazie
przedoperacyjnej, srodoperacyjne] i pooperacyjnej. Charakter tej opieki zostat opisany w
standardach pielegniarskiej praktyki kliniczne] w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego |
obowiazujg one rowniez podczas mpie}'q' nad pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Celem niniejszego dokumentu jest wskazanie dodatkowych zachowan i podkreslenie
tych aspektow opieki, ktore maja na celu zwiekszenie bezpieczenstwa operowanego
pacjenta i personelu. o

Ponizsze zalecenia nie uwzgledniaja wszystkich rozwigzan architektonicznych
wystepujacych w blokach operacyjnych w Polsce. Nalezy zatem dostosowac je do swoich
warunkow lokalowych. Zdaniem Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek nalezy
pracowac¢ wediug procedur obowigzujacych w danych jednostkach w sytuacji kontaktu z
pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie patogenem alarmowym.

W sytuacji pandemii niedopuszczalne sa praktyki delegowania personelu do pracy w
dwoch jednostkach organizacyjnych danego szpitala podczas jednego dyzuru (na
przyktad delegowanie pielegniarek operacyjnych do pracy w oddziale, czy na SOR, a potem
powrotu na blok operacyjny )

Przy opracowywaniu niniejszych zalecen korzystano z:

1. Zalecenia ECDC dotyczace zaktadania | zdeymowania srodkow ochrony
indywidualne] w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

2. Dotba A. Blok operacyjny. Praktyczne ABC, Medipage, 2019

3. Ciurus M. Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia, Instytut Problemow
Qchrony Zdrowia, 2013

4. Ming Hua Zeng i wsp. Minimally invasive surgery and the novel coronavirus
outbreak: lessons learned in China and ltaly,

Faza przedoperacyjna:

1. Po otrzymaniu wiadomosci o koniecznosci przeprowadzenia operacji u pacjenta z
podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)
obie pielegniarki pracujg zgodnie z wewnetrznymi procedurami dotyczacymi pracy z
pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie patogenem alarmowym.

2. Pielegniarki operacyjne maja by¢ powiadomione o rodzaju operacji, metodzie
(operacja klasyczna czy techniki matoinwazyjne) oraz o dodatkowym sprzecie (nie
uzywanym standardowo), w przypadku posiadania kilku rodzajow aparatury lekarz

' dokument powstat we wspolpracy ze srodowiskiem pielegniarek operacyjnych zatrudnionych w
placowkach posiadajacych akredytacje




10.

11.

powinien okresli¢ swoje wymagania przed przybyciem pacjenta na blok operacyjny
(unikanie zbednego otwierania drzwi z sall operacyjnej)

Zaleca sie stosowanie ubrania operacyjnego jednorazowego, jednorazowych czapek
oraz masek chirurgicznych wigzanych (lepiej przylegaja do twarzy).Rekomenduje sie
stosowanie poétmasek FFP2/FFP3 z zastawka |ub bez.

Zaleca sie stosowanie przytbic lub gogli. Osoba pracujaca w okularach korekcyjnych
powinna zatozyc przytbice. _

Zaleca sie prace w dwéch parach rekawic

Podczas wykonywania procedur wymagajacych stosowania sterylnych zestawow, w
tym procedur wykonywanych w pracowniach radiologii zabiegowej u  pacjentow z
podejrzeniem |ub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)
wymagana jest obecnos¢ co najmniej dwoch wyszkolonych pielegniarek
operacyjnych. Niedopuszczalne jest by funkcje pielegniarki operacyjnej
pomagajgce] peilnita osoba spoza bloku operacyjnego/pracowni radiologii
zabiegowej, na przyktad pielegniarka z oddziatu

Na sall operacyjne] powinna zostac zgromadzona aparatura medyczna, niezbedna
do przeprowadzenia operacji. Na sali operacyjne] nie mozna gromadzi¢ rzeczy ,,na
wszelki wypadek”

Zaleca sie by podczas operacji wykonywanych u pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) byta dostepna
dodatkowa pielegniarka operacyjna, majaca za zadanie hycia tacznikiem zespofu
operacyjnego, przebywajaca poza sala operacyjna. Do jej obowigzkéw nalezy
przyniesienie potrzebnych wyrobow medycznych na sale operacyjng z innych
pomieszczen bloku operacyjnego i oddanie ich w rece pielegniarki operacyjne]
pomagajgce, ktora - w miare mozliwosci architektonicznych - nie wychodzi na
korytarz czysty. Celem komunikacji z dodatkowag pielegniarka operacyjna nalezy
uzywac wewnetrznego interkomu, telefonu wewnetrznego itp. W przypadku braku
takiego systemu tacznosci - ustalic inny sposob, na przyktad kartki z nazwa sprzetu
pokazywane przez szybe.

Jezeli nie ma mozliwoscl korzystania z pomocy dodatkowej pielegniarki operacyjne] -
wyroby medyczne, ktore pielegniarki operacyjne przygotowujg ,,na wszelki wypadek”
(na przykiad w razie przewidywane] konwersji, rozszerzenia zabiegu itp.) nie
powinny byC wnoszone na sale operacyjna, lecz przygotowane na odrebnym wozku i
pozostawione w korytarzu czystym', do ktorego pielegniarka operacyjna
pomagajaca wchodzi przez myjnie, gdzie po zdjeciu rekawic ochronnych,
dezynfekuje dionie. Na stoliku powinno byc pudetko z rekawicami ochronnymi, ktore
zaktada pielegniarka operacyjna pomagajaca przed zabraniem potrzebnego
przedmiotu. Ponowne wejscie na sale operacyjna odbywa sie przez sluze pacjenta/
myjnie .

Pielegniarki operacyjne wchodza na sale operacyjna celem przygotowania
potrzebnych wyrobow medycznych do zabiegu operacyjnego/ procedury radiologli
zabiegowe|] (zestaw z narzedziami, zestaw do oblozenia pola operacyjnego, nici
chirurgiczne itp.) ubrane w czapke, maske | po higienicznym myciu rak (mycie +
dezynfekcja). Zgromadzenie niezbednych wyrobhow medycznych ma nastapic przed
przyjazdem pacjenta na sale operacyjna

Pielegniarki operacyjne ponownie wchodza na sale operacyjna po znieczuleniu
pacjenta



pielegniarka operacyjna instrumentujaca | pielegniarka operacyjna pomagajaca

zaleca sie dodatkowo zastosowanie zaleca sie dodatkowo ubranie sie w
przytbicy. Kolejno$¢ zaktadania taka jak | fartuch chirurgiczny i rekawice
obowiazuje w bloku operacyjnym: ochronne, ngjlepiej nitry_tmwe oraz
czapka, maska, przylbica/gogle (Dotba, | 9°9/€/Przylbica(zalecenia ECDC)

s. 4-11)

niedopuszczalne jest przebywanie na sali operacyjnej w obuwiu innym niz obuwie
operacyjne. Nie zaleca sie stosowania ochraniaczy na obuwie. (M. Ciurus
Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia, s. 330). Stosowanie
kombinezonow nie jest wymagane (zalecenia ECDC).

mycie chirurgiczne rak (mycie mycie higieniczne rgk (mycie

+dezynfekcja) nastepuje po ubraniu w +dezynfekcja) nastepuje po ubraniu sie

czapke, maske | przytbice/gogle w czapke, maske, zaleca sie stosowanie
gogli/przytbicy

kolejno: zatozenie rekawic sterylnych, otwarcie pakietu z fartuchem i pomoc w

fartucha, zawiazanie fartucha ubraniu

chirurgicznego, zatozenie drugiej pary

rekawic

przygotowanie stolika Mayo | stotu otwarcie zestawow

narzedziowego

liczenie narzedzi | materialu opatrunkowego. Przeprowadzajg dwie pielegniarki
operacyjne

faza srodoperacyjna

« Konieczna jest $cista wspolpraca, spokoj i przestrzeganie zasad wrasciwe|
komunikacji. Pielegniarka operacyjna pomagajaca ma otrzymywac jeden komunikat
od jednej osoby w jednym czasie.

e Niedopuszczalne jest wprowadzanie atmosfery pospiechu

e Nalezy dbac¢ o odsysanie dymow chirurgicznych z pola operacyjnego

pielegniarka operacyjna instrumentujaca | pielegniarka operacyjna pomagajgca

podczas instrumentowania zaleca sie otwieranie pakietow z produktami
stosowanie tzw. bezpiecznych skalpeli | medycznymi w dobrze dobranych

(z chowanym ostrzem). Jezeli nie ma rekawicach ochronnych.

ich - wskazane jest podawanie skalpela | Uwaga na mozliwosc zbrudzenia

| innych przedmiotow mogacych byc wnetrza opakowania w przypadku zbyt

przyczyng zranienia wykorzystujac tzw. | duzych rekawic
stolik posredni (specjalne tacki z
karbowanym dnem, utatwiajacym
chwycenie podanego narzedzia). W




przypadku braku w/w tacki nalezy
wykorzystac na przyktad miske
nerkowata, umieszczajac przedmiot w
sposob umozliwiajgcy bezpieczne
chwycenie narzedzia ( na przyktad na
dnie miski potozyc serwete), a na niej
przedmiot). Chirurg powinien oddac taki
przedmiot rowniez przy uzyciu tacki

szczegolna uwaga podczas oddawania
preparatow do badania, zwiaszcza
pakteriologicznego

odpowiednie zabezpieczenie preparatu.
Preparaty bakteriologiczne powinny
zostac umieszczone dodatkowo w

pojemniku, najlepiej przezroczystym,
zakrecanym , dostosowanym do
wymiaréw urzadzenia stuzacego do
otwarcia probowki w laboratorium
(wewnetrzne procedury)

prowadzenie protokotu pielegniarki
operacyjnej. Zaleca sie tworzenie
dokumentéw elektronicznych

przed zaszyciem jamy ciata i przed zakonczeniem operacji - obie pielegniarki
operacyjne liczg materiat opatrunkowy wedtug wewnetrznej procedury. podczas tej
czynnosci pielegniarki operacyjne nie moga wykonywac innych czynnosci

faza pooperacyjna

Faza opieki pooperacyjne] jest najbardzie] zroéznicowana, poniewaz procedury dotyczace
dekontaminacji narzedzi po operacjach oraz plany higieny zawsze uwzgledniajg warunki nie
tylko architektoniczne, ale i organizacyjne (na przykfad outsourcing procesu dekontaminaciji).
Niemniej jednak ponize] przedstawiono najwazniejsze zasady obowiazujace pielegniarki
operacyjne | personel sprzatajacy, majacy stycznosc¢ z pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)

1. Po zakonczonym procesie liczenia narzedzi, pielegniarka operacyjna pomagajaca
otwiera drzwi na Kkorytarz brudny i podjezdza wodzkiem blizej drzwi. Na wozku
umieszczona jest kuweta/kontener na zuzyte narzedzia chirurgiczne. Pielegniarka
operacyjna instrumentujgca wrzuca wszystkie narzedzia (rozpiete, za wyjgtkiem
opinakdw), do pojemnika. Zaleca sie przeprowadzenie wstepne] dezynfekcji w
jednym z wyznaczonych pomieszczen w Korytarzu brudnym (M. Ciurus,
Procedury...s. 331)

2. obie pielegniarki operacyjne opuszczaja sale operacyjng w sposob opisany ponize|
(jesli to mozliwe - przed wybudzeniem pacjenta)



pielegniarka operacyjna instrumentujaca pielegniarka operacyjna pomagajaca

zdejmuje fartuch operacyjny, pociggajac do | zdejmuje fartuch (nie dotykajac

siebie, nie dotykajgc wewnetrznej strony wewnetrznej strony fartucha), zdejmuje
fartucha, nastepnie zdejmuje wierzchnig rekawice ochronne, zdejmuje

pare rekawic chirurgicznych, dezynfekuje gogle/przytbice, dezynfekuje dtonie, zaktada
rekawice, zdejmuje przyibice, zdejmuje druga pare rekawic ochronnych zdejmuje
druga pare rekawic, dezynfekuje rece, '/ maske | czapke

wktada rekawice ochronne, zdejmuje maske
chirurgiczna i czapke

przechodzi do pomieszczenia nie majacego stycznosci z korytarzem czystym na przykiad
myjnia chirurgiczna, w ktorej przygotowany jest wozek z jednorazowymi ubraniami |
pudetko z butami operacyjnymi oraz czerwony worek na odpady medyczne. Zdejmuje
jednorazowa bluze, najlepiej rozrywajac ja, nastepnie zsuwa spodnie, ubiera bluze |
spodnie, zaktada nowa pare butow.

Sprzatanie sali operacyjnej po operacji u pacjenta podejrzanego o zakazenie lub
zakazonego wirusem SARS CoV-2 (COVID19)

Nalezy wdrozy¢ procedure sprzgtania generalnego. Do dezynfekcjl sprzetu medycznego
personel sprzatajacy ma uzyc srodkéw opisanych w szpitalnym planie higieny. Pielegniarki
operacyjne nie zajmuja sie dezynfekcja wytgcznikow noznych (od diatermii, laserow itp.) ani
dezynfekcja kabli z elektrody biernej czy pozostalego sprzetu (kolumna laparoskopowa, stof
operacyjny, stolik Mayo itp). Podczas sprzatania nalezy zachowac wtasciwg kolejnosc,
opisang w wewnetrzne| procedurze.

Pielegniarki operacyjne odpowiadajg za przeprowadzenie dezynfekcji w sali
operacyjnej wnetrza szaf/szuflad , w ktorych sa umieszczone wyroby medyczne.

Uwaga: Personel sprzgtajacy ma stosowac srodki ochrony osobistej, w tym maske
chirurgiczna. Po zakonczeniu sprzatania personel sprzatajgcy wystawia wozek na korytarz
brudny, a nastepnie zdejmuje srodki ochrony osobistej w sposob opisany wczesniej,
opuszcza sale operacyjna przez pomieszczenie nie majgce kontaktu z korytarzem czystym,
na przykiad przez myjnie, gdzie przebiera sie | zaktada nowe buty.

W korytarzu brudnym, po zatozeniu srodkow ochrony osobistej, w tym foliowego fartucha |
przeprowadzeniu dezynfekcji wozka do sprzatania - zaleca sie by personel sprzatajacy, po
zdjeciu Srodkow ochrony osobistej, ponownie umyt higienicznie rece (mycie +dezynfekcja) |
przebrat sie w nowe ubranie, najlepie| jednorazowe.

Przypadki szczeqolne:

e amputacja konczyny: pielegniarka operacyjna pomagajaca podaje worek czerwony
z wywinietymi brzegami (rece w rekawicach ochronnych schowane w ,,mankiecie” z
worka), konczyna umieszczane jest w worku, worek zawiazany, zatozenie drugiego
worka, opisanie go symbolem przewidzianym dla szczatkow ludzkich, oddanie go do
spalenia wedlug wewnetrzne] procedury. Po zabezpieczeniu konczyny w podwojny
worek | wyniesieniu je| na korytarz , brudny” pielegniarka operacyjna pomagajgca
zdejmuje | wyrzuca rekawice do czerwonego worka, dezynfekuje dtonie i ponownie
zaktada rekawice ochronne




zabezpieczanie preparatow tkankowych - pielegniarka operacyjna pomagajaca
opisuje preparat, umieszcza go w pojemniku przy pomocy diugiego narzedzia (na
przykiad korcang). Pojemnik musi byc na tyle duzy, aby podczas wktadania do niego
tkanki nie zabrudziC jego strony zewnetrznej, pojemnik zakrecic, opisac i trzymac na
sali operacyjnej do zakonczenia operacji. Po zakonczeniu operacji, wynies¢ pojemnik
na brudny korytarz, Po wyj$ciu z sali operacyjnej, pojemnik z preparatem wynies¢ do
pomieszczenia w bloku operacyjnym przeznaczonego na preparaty, wlac formaline.
pobieranie preparatow mikrnﬁinlugicznych - stosowanie sie do wewnetrznych
procedur postepowania z preparatami mikrobiologicznymi u pacjentow z patogenami
alarmowymi. . Nalezy pamietac, ze szczegolnie niebezpieczne s3a preparaty pobrane
z jamy optucnej/drzewa oskrzelowego. Nalezy takie probowki umiesci¢ dodatkowo w
szczelnie zamykanym pojemniku, najlepiej przezroczystym,

operacje laparoskopowe: nalezy odsysac dymy chirurgiczne z pola operacyjnego,,
unikac gwattownego otwierania zaworow trokarow, zwtaszcza w sytuacji, gdy uzywa
sie noza harmonicznego (niska temperatura aerozoli powstatych w wyniku dziatania
noza harmonicznego powoduje, ze w dymie chirurgicznym moga byc¢ komarkowe
sktadniki wirusa), parametry koagulacji ustawione na mozliwie niskim (ale
skutecznym ) poziomie. Lekarze powinni unika¢ diugiego uzywania diatermii lub noza
harmonicznego w jednym miejscu (redukcja dymow chirurgicznych)
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