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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 31/2022
Dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

im. prof. dr hab. med. E. Reicher

w Warszawie

Regulamin Bloku Operacyjnego

Blok Operacyjny stanowi komorke organizacyijng Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabi-
litacji, ktora $wiadczy ustugi na potrzeby Kliniki i Polikliniki Reumoortopedii i Kliniki i Polikliniki Neu-
roortopedii i Neurologii.

Nadzor nad pracg personelu medycznego Bloku Operacyjnego sprawuje Kierownik Bloku Operacyjnego
oraz Pielggniarka Oddzialowa Bloku Operacyjnego.

Kierownik Bloku Operacyjnego i Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego sa odpowiedzialni za jego
prawidiowe funkcjonowanie, wyposazenie i zaopatrzenie, zapewnienie odpowiednich warunkéw organiza-
cyjnych i technicznych.

Kierownik Bloku Operacyjnego jest odpowiedzialny réwniez za nadzér nad przestrzeganiem obowiazuja-
cych i przyjetych w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji standardéw i procedur
postgpowania (oraz nadzor nad prawidlowym prowadzeniem obowiazujacej dokumentacji medyczne;).

Kierownik Bloku wspolpracuje z Pielggniarka Oddzialowa Bloku Operacyjnego, ktora realizuje swoje
zadania przy wsparciu Zespotu Pielegniarek Operacyjnych i Zespotu Pielegniarek Anestzjologicznych. Pie-
legniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego bezposrednio podlega Naczelnej Pielegniarce NIGRiR, a w za-
kresie funkcjonowania Bloku Operacyjnego bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego.

Blok Operacyjny pracuje w trybie planowym od poniedziatku do czwartku w godzinach 7.00 — 19.00:
* Sala Operacyjna Nr 1 - Klinika i Poliklinika Reumoortopedii

 Sala Operacyjna Nr 2 — Klinika i Poliklinika Neuroortopedii i Neurologii

1w piatek 7.00 — 14.35,

* Sala Operacyjna Nr 1 — Klinika i Poliklinika Reumoortopedii

e Sala Operacyjna Nr 2 — Klinika i Poliklinika Reumoortopedii

Wszystkie pomieszczenia Bloku Operacyjnego utrzymywane sa zgodnie z obowigzujacym Planem Higieny,
uwzgledniajacym podziat pomieszczen na strefy czystoscei.

Na salach operacyjnych nalezy zapewni¢ komfort cieplny pacjenta — temperatura nie moze by¢ nizsza niz
21 stopni Celsjusza. Odpowiedzialno$¢ spoczywa na Kierowniku Bloku.

Blok Operacyjny objety jest systemem monitorowania poprzez zastosowanie kamer.

Wejscie na Blok Operacyjny tylko i wylacznie dla oséb upowaznionych w odziezy medycznej.

Wejscie na Blok Operacyjny odbywa si¢ przez $luze, po przebraniu w odziez i obuwie ochronne Bloku
Operacyjnego.

Zabrania si¢ wychodzenia w odziezy i obuwiu ochronnym Bloku operacyjnego, poza teren Bloku Opera-
cyjnego!

W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy sie na Sali Operacyjnej jest podporzad-
kowany:

1) w sprawach dotyczacych technicznego prowadzenia zabiegu — lekarzowi operatorowi.
2) w sprawach dotyczacych bezpieczenstwa znieczulenia — lekarzowi anestezjologowi.

W czasie trwania zabiegu operacyjnego nalezy ograniczy¢ do minimum wchodzenie i wychodzenie z
Sali operacyjnej. Drzwi na sal¢ operacyjng musza by¢ zamkniete.

Wstep na salg operacyjna w czasie trwania zabiegu, poza Zespotem Operujacym i Zespolem Znieczulaja-
cym, maja tylko i wylacznie te osoby, ktére uzyskaty zgode Kierownika Bloku Operacyjnego.
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Zabiegi operacyjne odbywajg si¢ wedlug ustalonego Planu Operacyjnego, ktéry tworzony jest w systemie
AMMS — w pierwszej kolejnosci realizowane sa duze operacje ortopedyczne i neuroortopedyczne, pozo-
stale male i drobne zabiegi planowane sg na koniec Planu Operacyjnego.

Plan Operacyjny tworzony jest w systemie AMMS i przekazywany do wiadomosci Kierownika Bloku
z tygodniowym wyprzedzeniem, do czwartku danego tygodnia — obejmuje wszystkie zabiegi operacyjne
planowane na nastgpny tydzien.

Plan operacyjny jest umieszczony na tablicy informacyjnej w Pokoju Opisowym Bloku Operacyjnego w
dniu poprzedzajacym zabieg do godziny 12.00, z uwzglednieniem nazwy kliniki zabiegowej, imienia i na-
zwiska pacjenta, rodzaju zabiegu operacyjnego, rodzaju znieczulenia, godziny rozpoczegcia zabiegu i wy-
znaczonej obsady zabiegowe;j.

Wszystkie zmiany planu operacyjnego mogg by¢ uwzglednione tylko i wylacznie za zgoda Kierownika
Bloku Operacyjnego na wniosek kierownika kliniki zabiegowej lub wniosek operatora oraz za zgoda leka-
rza anestezjologa.

Personel Bloku Operacyjnego zglasza codziennie do godziny 7.15 stan gotowosci lub jego brak do prze-
prowadzenia zabiegdw operacyjnych — personel lekarski do Kierownika Bloku Operacyjnego, personel
pielegniarski do Naczelnej Pielegniarki.

Zabiegi planowe rozpoczynajq si¢ o godz. 8.00:
A. 7.30 - przyjgcie pierwszego pacjenta na Blok Operacyjny

B. 18.30 — poniedziatek — czwartek zakonczenie zabiegu operacyjnego, przeniesienie pacjenta na salg
Wybudzen.

C. 14.30 — piatek zakonczenie zabiegu operacyjnego, przeniesienie pacjenta na salg¢ Wybudzen.
Zabiegi przekraczajace czas pracy Bloku Operacyjnego, musza by¢ uzgodnione z Kierownikiem Bloku.

Lekarz anestezjolog przyimujacy pacjenta na Blok Operacvjny, ma obowiazek zalozenia i prowa-
dzenia Okolooperacyjnej Karty Kontroli.

Bezposrednio po zakonczeniu operacji, lekarz operator jest zobowiazany do sporzadzenia protokotu z jej
przebiegu, ktory zawiera:

A. Nazwiska zespotu operujacego (operator, asysta, pielggniarki operacyjne) — w przypadku braku asy-
sty lub pielegniarki operacyjnej nalezy odnotowacé ten fakt w protokole.

B. Nazwiska zespolu znieczulajacego (lekarz anestezjolog, pielegniarka anestezjologiczna/pielggniarz
anestezjologiczny).

C. Opis wykonanego zabiegu: doktadny opis stanu miejscowego stwierdzonego podczas operacji, opis
wykonanego zabiegu lub nazwe, jezeli jest to zabieg typowy, przebieg zabiegu, w przypadkach
szczegdlnych uzasadnienie dla podejmowanych czynnosci.

D. W przypadku pobrania materiatlu do badan histopatologicznych, bakteriologicznych, cytologicznych,
toksykologicznych lub innych, protokol powinien zawiera¢ opis pobranego materiatu, liczbg probek
1 miejsce pobrania, a nie jedynie rejestracj¢ faktu pobrania.

Rozpoznanie pooperacyjne.
F. Lekarz anestezjolog, personel pielggniarski anestezjologiczny, personel pielggniarski operacyjny sg

zobowiazani do prowadzenia zapisow dokumentujacych przebieg operacji — kazdy w zakresie wyko-
nywanych czynno$ci.

Po zakonczeniu operacji, kazdy pacjent po znieczuleniu ogdlnym lub blokadzie centralnej jest oceniany
przez lekarza anestezjologa i przekazywany przez pielggniarke anestezjologiczna/pielggniarza anestezjolo-
gicznego na sal¢ Wybudzen.
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Przekazanie pacjenta z Sali wybudzen do Sali pooperacyjnej lub na oddziat zabiegowy jest mozliwe po
drugiej ocenie w skali Aldrete’a w odstepie co najmniej 30 minut. Pacjent przekazywany musi by¢ ocenio-
ny na min. 9 punktow.

Po zakoficzeniu zabiegu operacyjnego sala operacyjna jest bezzwlocznie przegotowywana do kolejnego
zabiegu. Maksymalny czas przygotowania sali operacyjnej od chwili wyjazdu poprzedniego pacjenta do
czasu przyjazdu nastgpnego pacjenta nie moze przekroczy¢ 30 minut.

Decyzje o wezwaniu nastepnego pacjenta do kolejnej operacji, podejmuje lekarz anestezjolog, ktory wska-
zuje godzing pojawienia si¢ na czerwonej linii kolejnego pacjenta (nie pozniej niz 30 minut od wyjazdu
poprzedniego pacjenta) - o decyzji informuje Zesp6t anestezjologiczny oraz operatora nastgpnego zabiegu,
zgodnie z ustalonym przez Kierownikéw poszczegélnych klinik trybie przekazania informacji. Wyprze-
dzenie w powiadomieniu powinno uwzgledniaé czas niezbedny na przygotowanie Sali do nastgpnego za-
biegu operacyjnego i przewiezienie pacjenta, w sposob gwarantujacy pelne wykorzystanie czasu pracy
Bloku Operacyjnego oraz czasu niezbednego do wybudzenia pacjenta.

Narzedzi i materialéw operacyjnych nie wolno wynosi¢ i uzywaé poza obrebem Bloku Operacyjnego.






