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RREEGGUULLAAMMIINN  OORRGGAANNIIZZAACCYYJJNNYY  
CENTRALNEGO BLOKU OPERACYJNEGO 

 
 

§ 1 
 

Centralny Blok Operacyjny /DCBO/ stanowi wydzieloną samodzielną komórkę organizacyjną 

w pionie działalności podstawowej Szpitala. 

 

§ 2 
 

Na czele Bloku stoi Kierownik, który służbowo podlega Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych 
/DM/. 

 
§ 3 

 
Blok operacyjny składa się z czterech sal operacyjnych, pokoi przygotowawczych dla lekarzy 

i instrumentariuszek, sali wybudzeń, pokoi oczekiwań i innych pomieszczeń pomocniczych. 

W skład Bloku Operacyjnego wchodzi także Sala Cięć Cesarskich Bloku Porodowego. 

 
§ 4 

 
1. Do obowiązków Kierownika Centralnego Bloku Operacyjnego należy: 

a) kierownictwo i nadzór nad całością pracy bloku operacyjnego, 

b) dbanie o należyte zaopatrzenie i konserwację sprzętu i materiałów operacyjnych, 

c) ustalanie programu operacji, 

d) kontrola dokumentacji i sprawozdawczości operacyjnej. 

 

§ 5 
 

Blok operacyjny powinien być utrzymany w stanie stałego pogotowia operacyjnego i tak 

zorganizowany, aby w razie nagłej potrzeby personel instrumentarium, bielizna i sprzęt były 

przygotowane do bezzwłocznego wykonania zabiegu operacyjnego o każdej porze. 

 

§ 6 
 

1. W czasie trwania zabiegu operacyjnego cały personel znajdujący się w sali operacyjnej 

jest podporządkowany w sprawach dotyczących technicznego przeprowadzenia zabiegu 
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– lekarzowi operującemu, a w sprawach ogólnego postępowania i bezpieczeństwa życia  

i zdrowia operowanego lekarzowi anestezjologowi. 

2. Wstęp na salę operacyjną w czasie zabiegu mają poza personelem operacyjnym tylko 

osoby fachowe, które uzyskały zezwolenie Kierownika Bloku. 

 

§ 7 
 

1. Zabiegi operacyjne odbywają się według ustalonego programu, który powinien być 

umieszczony na tablicy z podaniem nazwiska chorego, sali na której przebywa, 

rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczonej obsady operacyjnej. 

2. Wszelkie zmiany w programie operacyjnym mogą nastąpić tylko za zgodą Kierownika 

Centralnego Bloku Operacyjnego lub ordynatora oraz za zgodą lekarza anestezjologa. 

 
§ 8 

 
1. Na bloku operacyjnym należy prowadzić dokumentację wykonanych zabiegów  

w księgach operacyjnych oraz w Okołooperacyjnej Karcie Kontrolnej. 

2. Dokładne sporządzenie opisów operacyjnych powinno nastąpić bezpośrednio  

po zakończeniu operacji. Opisy operacyjne sporządza lub dyktuje lekarz operujący lub 

lekarz pełniący pierwszą asystę. 

3. Opis zabiegu operacyjnego sporządza się w dwóch egzemplarzach (kserokopia opisu 

powinna znaleźć się w historii choroby).  

4. Lekarz anestezjolog ustala fakty i wypełnia pierwszą część Okołooperacyjnej Karty 
Kontrolnej (tabelę przed znieczuleniem - rozpoczęcie) autoryzując podpisem  
i pieczątką. Kolejną część Okołooperacyjnej Karty Kontrolnej (tabelę przed nacięciem - 
odliczanie) uzupełnia jedna z pielęgniarek instrumentariuszek odczytując pytania z karty 
(odpowiedzi udziela operator). Ostatnią część Okołooperacyjnej Karty Kontrolnej (tabelę 
zanim pacjent opuści blok operacyjny - zakończenie) wypełnia główny operator, który 
jest Koordynatorem Okołooperacyjnej Karty Kontrolnej. 

5. Okołooperacyjna Karta Kontrolna jest drukowana z programu w oddziale, w którym 
przebywa pacjent i zostaje dołączona do dokumentacji chorego. 

6. Kierownik Bloku Operacyjnego nadzoruje właściwe wykonywanie tej procedury. 
 

 

§ 9 
 

1. Lekarz operujący jest zobowiązany osobiście zbadać przed rozpoczęciem operacji  

i upewnić się czy chory bądź jego rodzina lub opiekunowie wyrazili zgodę na zabieg 
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operacyjny bądź też czy zachodzą podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej 

zgody. 

2. Pacjent przed zabiegiem operacyjnym powinien być odpowiednio przygotowany 

psychicznie i fizycznie. 

 

§ 10 
 

1. Po zakończeniu operacji operowany powinien być przekazany przez personel sali 

operacyjnej lub personel anestezjologiczny na salę wybudzeń pod opiekę personelu 

oddziału anestezjologii i intensywnej terapii i pozostawać pod stałą kontrolą lekarską. 

Wszelkie zalecenia lekarskie powinny być uwidocznione w dokumentach chorego. 

2. Z sali wybudzeń pacjent przekazywany jest w zależności od jego stanu zdrowia  

do macierzystego oddziału lub oddziału anestezjologii i intensywnej terapii.  

 

§ 11 
 

W razie śmierci pacjenta na stole operacyjnym lekarz operujący powinien niezwłocznie 

zawiadomić o tym Dyrektora Szpitala. 

 


