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NACIONALNI PROTOKOLI AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

nazv  KIRURSKO STETJE OBVEZILNEGA MATERIALA, IGEL IN INSTRUMENTOV

Klju¢ne besede:  Stetje, kirursko, material, igle, instrumenti, pacient

pooperativnih komplikacij,

— zagotavljanje varnosti pacienta, preprecevanje infekcij kirurSke rane in preprecevanje

Namen aktivnosti: | — preprecevanje prisotnosti rezidualnega kirurSkega materiala v pacientovem telesu, Potrebni pripomocki:

— dokumentiranje Stetja materiala, kirurskih igel in instrumentov v protokole in
pacientovo perioperativno dokumentacijo zdravstvene nege.

Predvideni ¢as izvajanja protokola (aktivnosti): | Celoten operativni poseg Skrbnik protokola aktivnosti zdravstvene nege:
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
operativni dejavnosti
Potrebno Stevilo oseb za izvedbo aktivnosti: | 2 odgovorna oseba protokola: | Tatjana Pozarnik

omejitve, pripombe

Aktivnost ZBN lahko izvede: | bolniéar

NE
tehnik zdravstvene nege NE Izjema opisana v opombi
diplomirana medicinska sestra DA
diplomirana babica DA
Student, pripravnik NE

koda 20.17

O O O O O O

O O O O

o

sterilno pokrita instrumentarska miza,
material predstavljajo iz mehkega blaga
(gaze ali netkani materiali) narejeni zloZenci,
tamponi ali trebusne komprese, ki se
uporabljajo za absorbcijo tekocine ali kot
zascita tkiv,

kirurski instrumenti,

kirurske igle, rezila,

protokol Stetja,

protokol pogovorov o varnosti,
negovalna dokumentacija,

negovalna dokumentacija v ra¢unalnisko
informacijskem sistemu,

pisalo,

racunalnik,

PVC vrecke za obvezilni material,
magnetna ali samolepilna ploscica za
uporabljene kirurske igle,

vrecke za odpadke po navodilih ustanove,
zbiralnik za ostre infektivne odpadke (v
necistem prostoru),

neprepustna podloga za tla.
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Izvedba aktivnosti zdravstvene nege:

opombe:

Obvezilni material (tamponi, zloZenci, trebusne komprese), ki se uporablja med operativnim — Moznost iskanja rezidualnega materiala s pomodjo rentgenskih
posegom mora imeti radiopacno crto. Zarkov.

Zavoji zloZzencev in tamponov morajo biti standardizirani po 10 kosov. Trebusne komprese Stejemo
po 2 (lahko tudi 10 kosov). Stejemo posamezne kose in ne zavoje. Zai¢itni trak, ki povezuje 10
zloZzencev odstranimo samo iz tistega zavoja, ki ga uporabljamo.

Ce pri kirurskem $tetju odkrijemo, da $tevilo kosov ne ustreza standardu, celoten zavoj zavrnemo in
odstranimo iz operacijske dvorane.

Posameznih kosov ne rezemo.

— LaZje stetje in evidenca.

Stejeta vedno dve operacijski medicinski sestri (umita in kroZeca operacijska medicinska sestra).
Steje se glasno. Pomembna je vizualizacija obeh medicinskih sester, ki $tejeta, vsega preitetega
materiala. Umita operacijska medicinska sestra mora poznati lokalni sistem priprave delovne mize
operacijske medicinske sestre (lokacijo odlaganja materiala na instumentarski mizi).

Ce pride do prekinitve kirurskega $tetja se postopek stetja ponovi od zadetka. Material prvi¢ $tejemo
pred zaCetkom operativnega posega.

Za kirursko Stetje materiala mora biti zagotovljen cas, brez pritiskov na operacijski medicinski sestri,
ki Stejeta.

— Manjsa moZnost napak pri Stetju.

Kirursko Stetje pred zacetkom operativnega posega (Stevilo materiala in podpis kroZece operacijske
4. medicinske sestre) se takoj po Stetju zabeleZi v protokol in v pacientovo dokumentacijo — Manjsa moznost napak pri evidenci prestetega materiala.
perioperativne zdravstvene nege in v racunalnisko informacijski sistem .

V odprti rani nikoli ne uporabljamo prostih tamponov, ampak jih vedno podajamo zapete na
rijemalki. Kirurg vedno vrne tampon zapet na prijemalki. Tampone na prijemalki sme menjati samo
5. P J. .. & .. P P Pl P pry ) — Preprecimo moZnost izgube tampona.
umita operacijska medicinska sestra

Prijemalko brez tampona nikoli ne odlagamo na instrumentarsko mizo.

Ponovno kirursko Stetje mora biti izvedeno pred zapiranjem vsake telesne votline in pred
zapiranjem kirurske rane. Koncno kirursko Stetje mora biti izvedeno pred zapiranjem koze.

6. Ponovno kirursko Stetje mora biti izvedeno tudi ob zamenjavi operacijske medicinske sestre (umite
ali kroZzece) med samim operativnim posegom, kirursko Stetje se zabeleZi v protokol in v pacientovo
dokumentacijo perioperativne zdravstvene nege.

— Manjsa mozZnost rezidualnega materiala v pacientovem telesu.
— Zagotovimo varnost pacienta.

KroZeca operacijska medicinska sestra razgrne rabljen obvezilni material na primerni neprepustni — Zagotovimo Cistost prostora.
7 podlagi. — Preprecimo moZnost rezidualnega materiala v pacientovem
' Rabljene zloZence se lahko zloZi po 10 v PVC vrecko, zalepi in napise Stevilo. Vrecke se ponovno ne telesu.
odpirajo, razen Ce pride do razhajanj. Vrecke se ne odnasa iz operacijske dvorane pred koncem — Zagotovimo varnost pacienta.
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operativnega posega.

Po koncanem kirurskem Stetju mora umita operacijska medicinska sestra ustno obvestiti kirurga o
prestetem materialu. Kirurg mora potrditi sprejem informacije.

Konéno kirursko Stetje (Stevilo materiala in podpis krozece operacijske medicinske sestre) se
zabeleZi v protokol in pacientovo perioperativno dokumentacijo zdravstvene nege.

Ob ugotovljenem manku materiala mora operacijska medicinska sestra zahtevati prekinitev
operativnega posega, dokler se material ne najde.

Material, ki bo tudi po operativnem posegu ostal v pacientovem telesu (trak, zloZenec,..) mora biti
8. zabelezen v dokumentaciji perioperativne zdravstvene nege in na temperaturnem listu.

Po konCanem operativhem posegu umita operacijska medicinska sestra kontrolira dokumentacijo
perioperativne zdravstvene nege in se podpise. Po kon¢anem operativnem posegu se mora ves
material (uporabljen in neuporabljen) odstraniti iz operacijske dvorane.

Preprec¢imo moZnost rezidualnega materiala v pacientovem
telesu. Zagotovimo varnost pacienta.

Zagotovimo kontinuirano zdravstveno nego pacienta. Pri predaji
pacienta iz operacijske dvorane operacijska medicinska sestra
opozori oddelcno medicinsko sestro kaksen material je ostal v
pacientovem telesu.

Zagotovimo Cistost prostora.

Preprecimo moZnost zamenjave materiala.

Loceno zbiranje odpadkov.

Napake pri kirurskem Stetju in vsi izvedeni postopki ob tem se javijo odgovorni osebi, opravijo se
pogovori o varnosti in napiSe se zapisnik.

Pogovori o varnosti so priloZnost za analizo napak in preprecujejo

9. . . . . . L N moZnost ponovitve dogodka.
Dokumentacija perioperativne zdravstvene nege se nahaja v pacientovem popisu in v bolnisni¢nem . ..
. . ) R o - - . — MoZnost vpogleda v dokumentacijo.
informacijskem sistemu. Protokoli kirurskega Stetja materiala se hranijo v operacijskem bloku.
Kirurske instrumente Stejemo pri vseh operativnih posegih.
Za vsak set instrumentov mora obstajati slika seta in seznam instrumentov, ki ga sestavljajo.
Umita operacijska medicinska sestra mora poznati lokalni sistem Stetja (lokacijo odlaganja
instrumentov na instumentarski mizi, manjSe instrumente ne odlagamo na vecje ...). _ .
V pacientovo dokumentacijo zabeleZimo katere sete instrumentov smo pri posegu uporabili. ~ Zagotovimo Sle‘ze”fe Instrumentov.
Posamezne instrumente, ki jih dodajamo med operativnim posegom vpiSemo v pacientovo - P’epfef{mo mOZvnost lzgt.lbe InS.trl'Jmentov. '
.. — Preprecimo moznost rezidualnih instrumentov ali delov
negovalno dokumentacijo. . ;
10. v . L ) . . L. . instrumenta v pacientovem telesu.
Ce se instrument med operativnim posegom polomi, prestejemo vse dele in instrument odstranimo . . . .
. b — Ne povzrocamo ustanovi dodatnih stroskov.
1z Uporabe. o ) . — Preprecimo poskodbe pacienta in osebja.
Mevd operatlvnlm posegom |ns.tr‘umentov.ne ?dlagamo n.a.paaenta. - o o —  Upostevanje enosmernih poti.
Za Stetje instrumentov mora biti zagotovljen Cas, brez pritiskov na operacijski medicinski sestri, ki
Stejeta.
Po koncanem operativhem posegu se mora vse uporabljene instrumente odstraniti iz operacijske
dvorane in jih poslati na reprocesiranje.
Kirurske igle, rezila in ostre predmete Stejemo pri vseh operativnih posegih, kjer kirurske igle —  Prepredimo mozZnost rezidualnih kirurskih igel, rezil in ostrih
1 uporabljamo. predmetov v pacientovem telesu.

Uporabljene kirurske igle in rezila sproti odlagamo na magnetno oz. samolepilno ploscico.
Ostre predmete, ki so za veckratno uporabo odlagamo loc¢eno od ostalih instrumentov.

Preprecimo poskodbe pacienta in osebja.
Loceno zbiranje odpadkov.
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Vse prazne originalne ovoje kirurskih igel hranimo do konca operativnega posega in so nam v
pomoc pri konénem Stetju kirurskih igel (pozorni smo na zavoje, ki vsebujejo vec igel).

Umita operacijska medicinska sestra mora poznati lokalni sistem odlaganja kirurskih igel, rezil in

ostrih predmetov (lokacijo odlaganja na instrumentarski mizi ...).

predmet.

kirurska igla najde. Proste kirurske igle nikoli ne odlagamo.

odlagamo.

Pri podajanju ostrih predmetov je priporoceno glasno opozorilo, da se podaja oster predmet,
oziroma je priporocena uporaba nevtralne cone odlaganja, v primeru, da kirurg sam vzame oster

Kirurske igle podajamo zapete na Sivalniku. Kirurg vedno vrne kirursko iglo zapeto na Sivalniku. V
primeru, da kirurske igle ni na Sivalniku mora umita operacijska sestra opozoriti kirurga, da se

Uporabljene kirurske igle, rezila in ostre predmete za enega bolnika po kon¢anem operativnem
posegu odlozimo v namenske zabojnike. Zabojnik mora biti dovolj velik za ostre predmete, ki jih

Opombe, omejitve protokola:

Temeljna literatura

Tehnik zdravstvene nege v mali operativi lahko izvede kirursko Stetje materiala, igel in
instrumentov v sladu z aktivnostmi zdravstvene nege, ki so usklajene s kadrovskimi
normativi, ki so opredeljene v dokumentu Poklicne aktivnosti in kompetence v
zdravstveni in babiski negi.

Material se Steje pri vseh kirurskih posegih, kjer obstaja moznost zaostanka
(rezidulanega) materiala v pacientovem telesu. Steje se:

- pred zacetkom posega,

- ob dodajanju materiala med operativnim posegom,

- pred zapiranjem vsake telesne votline,

- pred zapiranjem kirurske rane,

- pred zapiranjem koze,

- pred menjavo umite ali kroZece operacijske medicinske sestre.

Instrumente in igle se Steje pri vseh kirurskih posegih. Instrumente se Steje:

- pred zacetkom posega,

- ob dodajanju posameznih instrumentov med operativnim posegom,

- pred zapiranjem koZe in ob koncu kirurskega posega, ko se Steti instrumenti ne bodo
vec uporabljali,
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- pred menjavo umite ali krozZece operacijske medicinske sestre.
Instrumente za katere obstaja moznost zaostanka (rezidualnega) materiala v
pacientovem telesu in sestavljene instrumente, kjer obstaja moznost, da del
instrumenta (vijak) ostane v pacientovem telesu Stejemo tudi :

-pred zapiranjem vsake telesne votline,

- pred zapiranjem kirurske rane,

- pred zapiranjem koze.

Kirurske igle, rezila in ostre predmete se Steje pri vseh kirurskih posegih, kjer se jih
uporablja:

- pred zacetkom posega,

- ob dodajanju kirurskih igel, rezil in ostrih predmetov med operativnim posegom
- pred zapiranjem vsake telesne votline,

- pred zapiranjem kirurske rane,

- pred zapiranjem koZze,

- pred menjavo umite ali kroZeCe operacijske medicinske sestre.

organ, ki izdaja sklep o ustreznosti: Stevilka sklepa: datum: odgovorna oseba:
Strokovna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
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