REGULAMIN PRACY BLOKU OPERACYIJNEGO
SP Z0Z MSWiA w Szczecinie

§1

Blok Operacyjne jest komoérka organizacyjna Szpitala MSWiA w Szczecinie i $wiadczy ustugi dla
potrzeb innych komoérek organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia zabiegowo — operacyjnego.

82

Nadz6r nad praca personelu medycznego Bloku Operacyjnego sprawuje Kierownik Bloku
Operacyjnego oraz Pielegniarka Oddziatlowa Bloku Operacyjnego.

§3

Pracg Bloku Operacyjnego kieruje Kierownik, ktdry jest odpowiedzialny za jego prawidlowe
wyposazenie i zapotrzebowanie, zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych i
technicznych dla dziatania Bloku, nadzdr nad przestrzeganiem przyjetych standardéw i procedur w
postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad prawidlowym prowadzeniem obowigzujace]
dokumentacji.

Kierownik Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds Lecznictwa.

§4

Kierownik Bloku Operacyjnego wspélpracuje z Pielegniarka Oddziatowa. Pielegniarka Oddziatowa
realizuje swoje zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktérymi zarzadza, nadzoruje i jest
odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny.

Pielegniarka Oddzialowa podlega bezposrednio Pielegniarce Naczelnej.

§5

Blok Operacyjny pracuje w systemie stalym ostrodyzurowym. Jest utrzymany w stanie statego
pogotowia operacyjnego i tak zorganizowany, aby w razie naglej potrzeby personel,

instrumentarium, bielizna operacyjna i sprzet byly gotowe do natychmiastowego wykonania
zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

86

1. Pomieszczenia Bloku Operacyjnego nalezy utrzymywac w stanie wzorowej czystosci i porzadku.

2. Kazdorazowo po zakonczeniu operacji nalezy doktadnie dezynfekowa¢ i zmywac sale operacyjna
1 sprzet,

3. Brudna i zanieczyszczong bielizne pooperacyjng nalezy niezwlocznie umie$cié w przeznaczonym
na ten cel pojemniku lub usunaé z Bloku Operacyjnego.

87
1. Instrumentarium i pakiety z materiatem operacyjnym wyjatowionym nalezy przechowywa¢ w
zamknietych szafach lub przeznaczonych do tego pojemnikach.

2. Instrumentarium i i sprzet nalezy starannie konserwowa¢ i chronié przed zniszczeniem.

88




Zawarto$¢ pakietéw wyjatowionych i przygotowanych do operacji musi by¢ Scisle przeliczona i
zaznaczona w Karcie Kontroli Okolooperacyjnej. '
Narzedzi i materiatu operacyjnego nie wolno wynosi¢ i uzywac poza obrebem bloku operacyjnego.

89

1. Personel sal operacyjnych jest zobowiazany wkiada¢ ubiér operacyjny.

2. Wejscie na sale operacyjna bez ubioru operacyjnego jest zabronione.

3. Zabrania sie wychodzenia w ubiorze operacyjnym poza obreb bloku operacyjnego.

4. Bielizna jednorazowego uzytku powinna by¢ umieszczana po zbiegu w czerwonych workach w
celu utylizacji.

§10

1. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy sie na sali operacyjnej jest
podporzadkowany:

a) w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi operujacemu,

b) w sprawach ogélnego postepowania i bezpieczenistwa zycia i zdrowia operowanego — lekarzowi
anestezjologowi.

2. Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu maja poza personelem operacyjnym, tylko
osoby, ktére uzyskaly zezwolenie Kierownika Bloku Operacyjnego lub wyznaczonej przez niego
osoby i obowiazuje je bielizna operacyjna.

§11

1. Zabiegi operacyjne planowe odbywajg sie wedhug ustalonego harmonogramu.

2. Plan operacji jest umieszczony na tablicy w obrebie bloku operacyjnego.

3. Wszystkie zmiany planu operacyjnego moga by¢ uwzglednione tylko za zgoda Kierownika
Bloku Operacyjnego na wniosek ordynatora lub operatora oraz za zgoda lekarza anestezjologa.

8§12
W przypadku zabiegéw tzw. ,,pilnych” ulega zmianie plan zabieg6w wczesniej zaplanowanych.
§13

Pierwsi pacjenci sa przywozeni na Blok Operacyjny w przypadku zabiegéw planowych w
godzinach 8:00 — 8:15.

8§14

1. Pacjenci sg przygotowani do zabiegébw operacyjnych w ramach oddzialéw, na ktérych
przebywali, a w szczegélnosci:

a) sg umyci,
b) pole operacyjne jest przygotowane tj. ogolone, oznakowane, itp.,
c) opatrunki gipsowe sq zdjete lub przeciete,

d) wykonane sg czynnosci zlecone wczesniej przez lekarza konsultacyjnego anestezjologa lub przez
lekarza operujacego,

e) jest zastosowana antybiotykoterapia wg wskazan medycznych.

2. Pacj.enci przywozeni sa na Blok Operacyjny bez odziezy osobistej oraz innych rzeczy osobistych
(np. bizuteria, zegarki, protezy zebowe, itp.).




8§15

Personel Bloku Operacyjnego zglasza codziennie do godziny 7:45 stan gotowosci lub jego brak do
przeprowadzenia zabiegéw planowych.

816

1. Lekarz operujacy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ przed rozpoczeciem operacji i upewnié sie
czy chory badz jego rodzina lub opiekunowie wyrazili zgode na zabieg operacyjny badz tez czy
zachodzq podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej zgody.

2. Przed kazda operacja lekarz lub pielegniarka maja obowigzek dwukrotnego:

a) potwierdzenia tozsamo$ci pacjenta,

b) potwierdzenia rodzaju wykonywanej operacji

c) sprawdzenia, jaki narzad ma by¢ operowany, operowana cze$¢ ciala ma by¢ oznaczona
markerem.

3. Zanim pacjent opusci sale operacyjna, zesp6t ma ,,potwierdzi¢ ustnie” zgodno$¢ uzytych narzedzi
i materiatow.

4. W karcie nalezy wpisa¢, czy podczas zabiegu wystapity jakie§ problemy ze sprzetem lub
trudno$ci techniczne — zgodnie z OKK — Okolooperacyjna Karta Kontrolna.

§17

Pacjent przed zabiegiem operacyjnym powinien by¢ odpowiednio przygotowany psychicznie i
fizycznie, a w szczegdlnosci:

1) ma obowigzek wyrazi¢ $wiadoma pisemna zgode na zbieg operacyjny po uprzednim
poinformowaniu go przez lekarza leczacego o mozliwosci wystapienia powiktan;

2) przed kazdym zabiegiem przebiegaj acym w znieczuleniu — lekarz anestezjolog jest zobowiazany

zebra¢ wywiad z pacjentem przygotowywanym do operacji oraz ma obowigzek poinformowania go
o rodzaju znieczulenia.

Przygotowanie pacjenta powinno odby¢ sie na oddziale, na ktérym pacjent jest hospitalizowany.
§18

1. W Bloku Operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje wykonywanych zabiegéw wg
obowigzujgcych przepiséw.

2. Dokladne sporzadzanie opiséw operacyjnych powinno nastapi¢ bezposrednio po zabiegu
operacyjnym.

3. Zapisy zwiazane z wykonywaniem zabiegu operacyjnego sporzadzaja pracownicy — kazdy w
zakresie wykonywanych czynno$ci — lekarz operujacy, lekarz anestezjolog, pielegniarka
anestezjologiczna i pielegniarka instrumentariuszka.

§19
Po zakoficzeniu operacji, operowany pacjent ma by¢ przekazany przez personel anestezjologiczny

pod opieke na sali wybudzer znajdujacej sie w ramach bloku operacyjnym, a w dalszej czesci na

oddzial macierzysty. Wszelkie zlecenia lekarskie powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji
chorego.

§ 20




Po zabiegu operacyjnym nalezy niezwlocznie uporzadkowa¢ sale operacyjng i przekazaé¢ zuzyte
narze¢dzia do sterylizacji po wezesniejszy zamoczeniu w $rodku dezynfekcyjnym.
§21

Wszystkich pracownikéw Bloku Operacyjnego obowiazuje dbato$é w zakresie prawidlowego
funkcjonowania komérki oraz dbalo$¢ o powierzony sprzet i materialy medyczne.

§ 22

Zabrania si¢ wykorzystywania pomieszczefi, sprzetu i materialtéw medycznych dla celéw
prywatnych i niezgodnych z przeznaczeniem.

§23

Blok Operacyjny jest zawsze oddzialem zamknietym.
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