zatgcznik nr 3/15
do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
CENTRALNEGO BLOKU OPERACYJNEGO

§ 1

Centralny Blok Operacyjny /DCBO/ stanowi wydzielong samodzielng komorke organizacyjng

w pionie dziatalnosci podstawowej Szpitala.

§2

Na czele Bloku stoi Kierownik, ktéry stuzbowo podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
/DM/.

§3

Blok operacyjny sktada sie z czterech sal operacyjnych, pokoi przygotowawczych dla lekarzy
i instrumentariuszek, sali wybudzeh, pokoi oczekiwan i innych pomieszczen pomocniczych.

W sktad Bloku Operacyjnego wchodzi takze Sala Cie¢ Cesarskich Bloku Porodowego.

§4

1. Do obowigzkéw Kierownika Centralnego Bloku Operacyjnego nalezy:
a) kierownictwo i nadzér nad catoécig pracy bloku operacyjnego,
b) dbanie o nalezyte zaopatrzenie i konserwacje sprzetu i materiatéw operacyjnych,
c) ustalanie programu operaciji,

d) kontrola dokumentacji i sprawozdawczosci operacyjne;j.

§5

Blok operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak
zorganizowany, aby w razie nagtej potrzeby personel instrumentarium, bielizna i sprzet byty

przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

§6

1. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caty personel znajdujacy sie w sali operacyjnej

jest podporzadkowany w sprawach dotyczgcych technicznego przeprowadzenia zabiegu



— lekarzowi operujgcemu, a w sprawach ogélnego postepowania i bezpieczenstwa zycia
i zdrowia operowanego lekarzowi anestezjologowi.
. Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko

osoby fachowe, ktére uzyskaty zezwolenie Kierownika Bloku.

§7

. Zabiegi operacyjne odbywajg sie wedilug ustalonego programu, ktéry powinien by¢
umieszczony na tablicy z podaniem nazwiska chorego, sali na ktoérej przebywa,
rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczonej obsady operacyjne;.

. Wszelkie zmiany w programie operacyjnym mogg nastgpi¢ tylko za zgodg Kierownika

Centralnego Bloku Operacyjnego lub ordynatora oraz za zgodg lekarza anestezjologa.

§8

Na bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje wykonanych zabiegow
w ksiegach operacyjnych oraz w Okotooperacyjnej Karcie Kontrolne;j.

Dokfadne sporzadzenie opisdw operacyjnych powinno nastgpi¢ bezposrednio
po zakonczeniu operacji. Opisy operacyjne sporzadza lub dyktuje lekarz operujgcy lub
lekarz petnigcy pierwszg asyste.

. Opis zabiegu operacyjnego sporzadza sie w dwoch egzemplarzach (kserokopia opisu

powinna znalez¢ sie w historii choroby).

Lekarz anestezjolog ustala fakty i wypetnia pierwszg czes¢ Okotooperacyjnej Karty
Kontrolnej (tabele przed znieczuleniem - rozpoczecie) autoryzujgc podpisem
i pieczatkg. Kolejng czes¢ Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej (tabele przed nacieciem -
odliczanie) uzupetnia jedna z pielegniarek instrumentariuszek odczytujgc pytania z karty
(odpowiedzi udziela operator). Ostatnig cze$¢ Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej (tabele
zanim pacjent opusci blok operacyjny - zakoninczenie) wypetnia gtéwny operator, ktéry
jest Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolne;.

Okotooperacyjna Karta Kontrolna jest drukowana z programu w oddziale, w ktérym
przebywa pacjent i zostaje dotgczona do dokumentacji chorego.

Kierownik Bloku Operacyjnego nadzoruje wlasciwe wykonywanie tej procedury.

§9

Lekarz operujgcy jest zobowigzany osobiscie zbadac¢ przed rozpoczeciem operacii

i upewniC sie czy chory bgdz jego rodzina lub opiekunowie wyrazili zgode na zabieg



operacyjny badz tez czy zachodzg podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej
zgody.
2. Pacjent przed zabiegiem operacyjnym powinien by¢ odpowiednio przygotowany

psychicznie i fizycznie.

§ 10

1. Po zakonczeniu operacji operowany powinien by¢ przekazany przez personel sali
operacyjnej lub personel anestezjologiczny na sale wybudzen pod opieke personelu
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii i pozostawac¢ pod statg kontrolg lekarska.
Wszelkie zalecenia lekarskie powinny by¢ uwidocznione w dokumentach chorego.

2. Z sali wybudzen pacjent przekazywany jest w zaleznosci od jego stanu zdrowia

do macierzystego oddziatu lub oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii.

§ 11

W razie smierci pacjenta na stole operacyjnym lekarz operujgcy powinien niezwtocznie

zawiadomi¢ o tym Dyrektora Szpitala.



