Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

REGULAMIN BLOKU OPERACYJNEGO

I. CHARAKTERYSTYKA ODDZIALU

1. Blok operacyjny jest wydzielona komérka organizacyjna Zakladu leczniczego pod

nazwg ,,Stacjonarne i Calodobowe Swiadczenia Zdrowotne Szpitalne” Powiatowego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.

2. Blok Operacyjny usytuowany jest na Il pig¢trze, sklada si¢ z szesciu sal operacyjnych,

pomieszczen dodatkowych, w tym: sala nadzoru pooperacyjnego, szatnia, $luza,

pomieszczenia socjalne, magazyn sprzetu sterylnego, myjni. Dodatkowa sala do cigé

cesarskich znajduje si¢ na trakcie porodowym Oddzialu PoloZzniczego.

3. Do podstawowych zadan komdérki organizacyjnej nalezy §wiadczenie uslug na rzecz

oddzialow zabiegowych znajdujacych si¢ w podmiocie leczniczym.

4. Praca calego zespolu kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego, do ktorego obowigzkow
nalezy:

- kierowanie i nadzoér nad caloescia pracy Bloku Operacyjnego,

- ustalanie planu operacji,

- nadzér nad terminowym rozpoczynaniem zabiegdw operacyjnych zgodnie
z zatwierdzonym planem zabiegdw,

- dbanie o nalezyte zaopatrzenie i konserwacj¢ sprzetu i materialow operacyjnych,

- kontrola dokumentacji §wiadczen medycznych wykonanych w Bloku Operacyjnym,

- nadzér nad przestrzeganiem przez personel Bloku obowigzujgcych standardow

ogolnych i epidemiologicznych zatwierdzonych przez Dyrektora.

5. Prace zespolu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa
oraz Pielegniarka Koordynujaca.

6. Wazine telefony w oddziale:

a/ kierownik Bloku (41) 273 98 70
b/dyzurny anestezjolog (41) 273 91 89, (41) 273 98 53- (znieczulenia po 15.00)
¢/ gabinet pielegniarki oddzialowej (41) 273 98 50
d/ pokoj pielegniarek instrumentariuszek (41) 273 91 41/ 92 86
e/ pokoj pielegniarek anestezjologicznych (41) 273 99 07

I1. POBYT PACJENTA NA BLOKU

1. Blok Operacyjny powinien by¢é utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego
i tak zorganizowany, aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna
i sprzet byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego
o kazdej porze.

2. Wstep na sale operacyjna w czasie zabiegu maja poza personelem operacyjnym tylko
osoby fachowe, ktore uzyskaly zezwolenie Kierownika Bloku.

3. Przebywajacy w obr¢bie Bloku Operacyjnego winni mie¢ na sobie ,ubranie
operacyjne” — czepek,bluza, spodnie, sukienka, obuwie operacyjne.
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4. Nie wolno wykorzystywaé Bloku jako traktu komunikacyjnego.

5. Korzystanie z sal operacyjnych odbywa sie zgodnie z planem operacyjnym.

6. Plan operacyjny uklada zgodnie z Regulaminem Kierownik Bloku Operacyjnego
lub wyznaczona przez niego osoba.

7. W planie operacyjnym na dany dzien uwzgledniane beda w pierwszej kolejnosci
zabiegi operacyjne zgloszone do godz. 12.00 dnia poprzedniego, zgodnie z planem
dostepnosci sal operacyjnych. Termin wykonania zabiegéw pilnych i innych, ktore nie
zostaly zgloszone w planie operacyjnym w wymaganym czasie, a istnieje konieczno$¢
ich wykonania, nalezy uzgodni¢ telefonicznie z Kierownikiem Bloku, a w czasie dyzuru
z dyzurnym lekarzem anestezjologiem.

8. Koniecznosé korekty planu operacyjnego z powodéw niezaleznych od Bloku
Operacyjnego nalezy zglosi¢ dyzurnemu anestezjologowi lub Kierownikowi Bloku
Operacyjnego nie pézniej niz do godz. 8.00 w dniu planowanej operacji.

9. Przyjgcie pacjenta na Blok Operacyjny odbywa sie zgodnie z procedurs.

10. Pacjent w obrgbie Bloku Operacyjnego jest pod stala opieky lekarsko - pielegniarska
(procedura pobytu pacjenta na Bloku Operacyjnym).

11. Po zakonczonym zabiegu operacyjnym pacjent przekazywany jest na salg
wybudzeniowg lub na oddzial docelowy — decyduje o tym lekarz anestezjolog. Wszelkie
dzialania s3 dokumentowane.

12. Pacjenci nie zakwalifikowani do zabiegow operacyjnych przez lekarzy
anestezjologéw z powodéw zdrowotnych, braku badan dodatkowych, wymaganych
konsultacji specjalistycznych oraz innych istotnych brakéw dokumentacji medycznej
zostang uwzglednieni w planie operacyjnym w miare mozliwosci po uzupelnieniu
dokumentacji.

13. Pacjent na Blok Operacyjny zostanie przyjety tylko z kompletna indywidualng
dokumentacja medyczna pacjenta, tj. historia choroby + wyniki badan dodatkowych +
wyniki zleconych konsultacji lub za$wiadczen o stanie zdrowia od specjalistéw + karta
zlecen lekarskich + zgoda pacjenta na zabieg operacyjny + prawidlowo wypekiona
okolooperacyjna karta kontrolna oraz antybiotyk do profilaktyki okolooperacyjnej,
ktory zostanie podany pacjentowi na Bloku Operacyjnym zgodnie ze zleceniem lekarza
prowadzacego.

14.Wszyscy uczestnicy zabiegu operacyjnego (lekarze zabiegowi, anestezjolodzy,
pielegniarki operacyjne i anestezjologiczne) sa zobowiazani stawié si¢ na Sali
operacyjnej tak, aby mozna bylo przeprowadzi¢ zabieg bez zbednej zwloki.

15. Za organizacj¢ pracy na danej sali operacyjnej odpowiedzialny jest wyznaczony
do pracy na tej sali lekarz anestezjolog.

16. Nadzor nad calym personelem uczestniczacym w wykonaniu zabiegu operacyjnego
(z uwzgl¢dnieniem autonomii anestezjologa dotyczacej znieczulenia i bezpieczenstwa
pacjenta) sprawuje lekarz zabiegowy lub nadzorujacy zabieg.

17. W przypadku zagrozenia niewykonania planu operacyjnego na danej sali
operacyjnej, pracujacy na tej sali anestezjolog zobowiazany jest zglosi¢ problem
Kierownikowi Bloku lub pielegniarce oddzialowej Bloku Operacyjnego celem
rozwazenia mozliwos$ci wykonania zabiegu przez inny zespél na innej sali operacyjnej.
18.W przypadku konieczno$ci wykonania zabiegu niezaplanowanego (pilnego) zostanie
on wykonany w miejsce zabiegu planowego z danego oddzialu zabiegowego. Decyzje,
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ktory zabieg moze zosta¢ odroczony podejmie Kierownik Bloku po konsultacji
z Kierownikiem danego oddzialu zabiegowego.

19. Sprzgt jednorazowy, nie bedacy jednorazowym standardowym wyposazeniem
zestawow operacyjnych, zamawia oddzial macierzysty pacjenta lub za posrednictwem
Bloku Operacyjnego po wypelnieniu pisemnego zaméwienia i zaakceptowaniu takowego
przez Kierownika danego oddzialu zabiegowego.

20. Na Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegow,
wedlug obowiazujacych wzorcow.

21. Dokladne sporzadzanie protokoléw operacji powinno nastapi¢ bezposrednio
po zakonczeniu operacji. Protokoly operacyjne sporzadza lekarz operujacy.

22. Zabiegi operacyjne dokumentowane s3 na biezgco — ksigga dokonanych operacji
(wersja elektroniczna), protokét pielegniarki instrumentariuszki, ksiega raportéw
pielegniarskich, zeszyt badan histopatologicznych i zeszyt badan bakteriologicznych.

23. Po zakonczonym zabiegu nalezy niezwlocznie przygotowaé sale operacyjng —
procedura sprzatania Sali operacyjnej.

24. Postgpowanie ze sprz¢tem, narzedziami i bielizng operacyjng przebiega zgodnie
z obowigzujacymi procedurami.

25.Przerwy pomiedzy zabiegami trwaja zgodnie z normami epidemiologicznymi.

26. Personel bloku Operacyjnego ma prawo do przerwy $niadaniowej oraz przerwy
obiadowej.

III. UWAGI OGOLNE

1. Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowanie pozytywnego wizerunku Bloku
Operacyjnego wéréd pacjentéw zgodnie z misja szpitala.

2. Personel Bloku Operacyjnego jest zobowiazany do przestrzegania rezimu sanitarnego
zgodnie z obowigzujacymi w szpitalu procedurami, standardami i instrukcjami.

3. Personel bloku Operacyjnego zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej.
4. Za wykonywanie czynnosSci wynikajacych ze stosunku pracy i przewidzianych
regulaminowo obowigzkéw odpowiada osobiscie kazdy pracownik zatrudniony
w Bloku Operacyjnym.

5.Wszystkie sprawy sporne oraz przypadki lamania niniejszego regulaminu nalezy
zglasza¢  Kierownikowi Bloku Operacyjnego oraz Kierownikom Oddzialéw
Zabiegowych zgodnie z wlasciwo$cia sprawy.
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