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•Хирургическая агрессия.

•Оперативное вмешательство, которое грубо нарушает анатомию, 
травматично, со значительной кровопотерей и болезненное.

•Нет необходимых навыков и условий, а так же прямых показаний 
к оперативному лечению.

•



•Профилактика хирургической агрессии:

•Оптимальный выбор объёма вмешательства и операционного 
доступа.

•Совершенствование хирургической техники.

1.Атравматичные инструменты и шовный материал, замена 
доступа из разреза эндоскопической операцией.

2.Совершенствование хирургической техники (сокращение времени 
операции).

3.Своевременное клипирование или блокирование источников 
кровотечения

4.Тщательный хирургический гемостаз.



•По срокам выполнения различают операции

•1.Экстренные

• .Плановые

•3.Срочные

•4.Отсроченные



•Экстренные операции выполняются немедленно при 
поступлении в стационар или в первые 2-4 часа после осмотра 
при состоянии, угрожающем в данный момент жизни больного.

•Цель экстренной операции - спасти жизнь пациенту в данный 
момент. Особенность экстренный операций состоит в том, что 
имеющаяся патология не позволяет произвести полное 
обследование и необходимую предоперационную подготовку.

•Например: при кровотечениях и при наличии острых 
воспалительных заболеваниях органов брюшной полости.



•Плановые операции выполняются после полного обследования 
пациента и при отсутствии противопоказаний co стороны других 
органов и систем, а при наличии сопутствующей патологии, после 
соответствующей предоперационной подготовки.

•Например: грыжесечение, удаление образований, косметические 
операции.

•Специальные возможности: проверьте рекомендации



•Срочные операции выполняются в течение 24-48 часов после 
госпитализации в стационар. Срочные операции выполняются у 
пациентов, когда интенсивная консервативная терапия 
оказывается неэффективной.

•Например: калькулезный холецистит, острый панкреатит, 
продолжающееся кровотечение из почки, селезенки.

•



•Классификация оперативных вмешательств.

Диагностические                                  Лечебные

Паллиативные   
Радикальные •биопсия 

(эксцизионная,
инцизионная,
пункционная)

•лапароскопия
•открытый доступ



•Радикальные операции обеспечивают в большинстве случаев 
излечение и выздоровление. Они могут быть одномоментными и 
многомоментными.

•Паллиативные операции выполняются при невозможности 
радикального излечения, их цель - облегчить страдания 
больного или уменьшить функцию пораженного органа

•



• Плановые операции

• 1 степень риска - практически здоровые пациенты;

• 2 степень риска - легкие заболевания без нарушения функций;

• 3 степень риска - тяжелые заболевания с нарушением функций;

• 4 степень риска - тяжелые заболевания, которые в сочетании с 
операцией

• или без нее угрожают жизни больного;

• 5 степень риска - можно ожидать смерти больного в течение 24 часов

• после операции или без нее.

• Подробнее

• Экстренные операции

• 6 степень риска - больные 1-2 категорий, оперируемые в экстренном 
порядке.

• 7 степень риска - больные 3-5 категорий, оперируемые в экстренном 
порядке.



• Хирургическая помощь по объему оперативного вмешательства:

• Подробнее

• 1. Сочетанные (или симультантные) операции.Во время одной 
операции проводится хирургическое

• вмешательство на двух или более органах по поводу различных 
заболеваний.

• 2. Расширенная операция.

• Увеличение объема оперативного приема по поводу заболевания 
одного органа в связи с особенностями или стадией патологического 
процесса.

• 3. Комбинированная операция

• Увеличение объема оперативного приёма при одном заболевании, 
поражающим соседние органы.

•



• Зонирование оперблока по режиму стерильности

• Зона стерильного режима

• І зона: операционная

• II зона: предоперационная, стерилизационная, наркозная, аппаратная, 
помещение для аппарата искусственного кровообращения

• Зона строгого режима

• III зона: инструментально-материальная, протокольная, кладовая 
чистого белья, помещение для хранения передвижного рентгеновского 
аппарата, кладовая предметов уборки и дезинфекционных средств, 
"чистая" зона санпропускника

• IV зона: другие помещения операционного блока (фильтр для 
пациента, "грязная" зона санпропускника и пр.)

•





•Оснащение каждой операционной составляют: операционный 
стол, наркозная аппаратура, аппарат для диатермокоагуляции, 
оборудование рабочего места операционной сестры, 
операционная мебель, осветительная система

•специальная аппаратура и оборудование, определяемые 
профилем операции,

•вакуум-система для отсасывания крови из операционной раны и 
мокроты из воздухоносных путей

•  бактерицидные лампы и др

•



•Документация операционного блока:

•журнал работы Дезара,

•журнал бактерицидных ламп

•журнал генеральных уборок

•журнал движения пациентов

•журнал утилизации отходов группы А, Б

•Протокол безопасности пациента в МИС

•



• Обязанности старшей операционной медсестры

• Старшая медсестра отвечает за инструктаж сотрудников при приеме на 
работу, проводит обучение технике безопасности, правилам санитарно-
эпидемиологического режима, следит за обеспечением расходными 
материалами, рентабельным использованием рабочего времени и т.д. Она 
показывает пример сотрудничества, организует команду, проявляет гибкость в 
определении и выполнении задач. Чтобы эффективно руководить, старшая 
медсестра должна иметь хорошие навыки межличностного общения, 
пользоваться доверием сотрудников и авторитетом, обладать достаточными 
организаторскими способностями, уметь находить компромиссы.

• Старшая медсестра делает все для объединения коллектива в команду, в 
которой установлена атмосфера взаимного уважения и сотрудничества между 
медсестрами и специалистами других служб, которые работают с нами в 
тесном контакте. Тогда достигается цель улучшения качества медицинской 
помощи и ухода за пациентом. Эффективная команда - залог успеха; в 
команде каждая медсестра знает свою роль и вносит вклад в общее дело.



•Организация работы экстренной операционной

•График работы: 24 часа в сутки

•Готовность работать в ночное время

•Операционная сестра, приходя на дежурство, принимает смену и 
несет ответственность за вверенную ей операционную, 
материальное оснащение, инструментарий.

•Готовность к любому объему оперативного вмешательства

•Выносливость

•Психоэмоциональная устойчивость

•



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !


