Plan / $ciezka postepowania z pacjentem w obrebie bloku operacyjnego
w SPSK im. prof. A. Grucy CMKP

Aktualizacja z dnia 26.04.2020 r.

Kolejno$é wejscia na blok operacyjny: zespoét pielegniarski i salowa wchodzg na blok operacyjny
w pierwszej kolejnosci, nastepnie zespdt anestezjologiczny. W ostatniej kolejnosci wchodzi
zespot ortopedyczny.

Poszczegblne zespoty wchodza na blok operacyjny $luzg czyst3 z zachowaniem
jednokierunkowego ruchu (zgodnie z ustalonym porzgdkiem dla danego bloku operacyjnego).

W warunkach bloku operacyjnego obowigzuje ruch jednokierunkowy zgodny z zasadag
niekrzyzowania sie drogi czystej i brudnej (granice stref oznaczone tasma na podtodze)

Pomieszczenia socjalne bloku operacyjnego traktowane sg jako strefa czysta bloku
operacyjnego.

Po przygotowaniu stanowisk pracy przez zespdt anestezjologiczny i pielegniarski, zespot
anestezjologiczny telefonicznie wzywa chorego na blok operacyjny i informuje o tym fakcie
pozostaty personel bloku operacyjnego.

Od momentu wezwania chorego caty personel bloku operacyjnego stosuje srodki ochrony
indywidualnej godnie z aktualnymi zaleceniami (Rekomendowany rodzaj Srodkéw Ochrony
Indywidualnej (SOl) podczas opieki medycznej nad pacjentem w SPSK im. prof. A. Grucy)

Pacjent przyjmowany jest w $luzie bloku operacyjnego przez zespét anestezjologiczny —
potwierdzenie kwalifikacji do znieczulenia.

Po potwierdzeniu kwalifikacji chorego do znieczulenia zespdt anestezjologiczny powiadamia
zespot operacyjny ortopedyczny o zakwalifikowaniu chorego do znieczulenia irozpoczeciu
procedury znieczulenia - anestezjolog zleca salowej przypisanej do danej sali operacyjnej
telefoniczne powiadomienie (telefon w pokoju przygotowawczym) zespotu operacyjnego
ortopedycznego - informacja telefoniczna do dyzurki pielegniarskiej danego oddziatu.

Pacjenta na sale operacyjng wprowadza pielegniarka anestezjologiczna w asyscie salowe;j.

10. Przetozenie chorego na stét operacyjny nadzorowane jest przez zespdt anestezjologiczny.
W przypadkach wymagajgcych pomocy, przy przenoszeniu pomaga ortopeda biorgcy udziat przy

zabiegu operacyjnym, ktéry nastepnie pozostaje w strefie brudnej bloku operacyjnego.

11. Po przetozeniu chorego salowa wyprowadza wdzek z sali operacyjnej i nastepnie dekontaminuje

ten wodzek, sluze oraz korytarz strefy brudne;.

12. Po zakonczonej dekontaminacji salowa telefonicznie zawiadamia zespoét pielegniarski oddziatu
macierzystego, na ktérym przebywa chory o koniecznosci dostarczenia t6zka do $luzy bloku
operacyjnego. W przypadku bloku operacyjnego ,Polsat” w/w zawiadomienie oddziatu

macierzystego odbywa sie na polecenie zespotu anestezjologicznego.

13. W trakcie wprowadzenia do znieczulenia nalezy zminimalizowac liczbe oséb przebywajgcych na

sali operacyjnej do niezbednego minimum.
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Po znieczuleniu zespdt anestezjologiczny przekazuje informacje o mozliwosci rozpoczecia
operacji za posrednictwem obserwatora (cztonek zespotu pielegniarskiego lub salowa), ktéry
informuje zespo6t operujgcy (lekarze i instrumentariuszki) telefoniczne za pomoca telefonu
znajdujgcego sie w pokoju przygotowawczym lub osobiscie.

Obserwator (cztonek zespotu pielegniarskiego lub salowa) przypisany do danej sali operacyjnej—
powinien przebywac w strefie brudnej bloku obserwujgc prace zespotu anestezjologicznego
oraz przekazujgc ewentualne dalsze informacje osobiscie lub telefoniczne.

Po zakoniczeniu wszystkich procedur anestezjologicznych dedykowanych danemu rodzajowi
znieczulenia, jego stabilizacji oraz po zabezpieczeniu droznosci drég oddechowych
znieczulanego pacjenta nalezy odczeka¢ przynajmniej 5 minut (czas min. dwdéch wymian
powietrza w sali operacyjnej) przed wejsciem pozostatego personelu. W tym czasie obowigzuje
bezwzgledny zakaz wchodzenia na sale operacyjng. Anestezjolog decyzje o mozliwosci wejscia
do sali operacyjnej pozostatego personelu, a informacje te przekazuje obserwatorowi, ktory
nastepnie telefonicznie lub osobiscie powiadamia pozostaty personel bloku operacyjnego.

Po otrzymaniu informacji o mozliwosci rozpoczecia operacji zespdt pielegniarski
(instrumentariuszka asystujgca wraz z pomagajacg) wchodzg na sale operacyjna
z przygotowanymi wcze$niej narzedziami potrzebnymi do operacji i rozpoczynajg proces
przygotowania do operac;ji.

Zespot operacyjny ortopedyczny ukfada chorego do operacji. Nastepnie przygotowuje sie
do wykonania operacji.

Podczas trwania zabiegu operacyjnego nalezy ograniczyé do niezbednego minimum ruch
w obrebie sali operacyjnej - wiacznie z wchodzeniem i wychodzeniem z sali operacyjne;.
W przypadku koniecznosci dostarczenia na dany blok operacyjny narzedzi/implantéow
niezbednych do przeprowadzenia operacji w trakcie jej trwania, narzedzia/implanty te powinny
zostaé dostarczone przez personel spoza danego bloku operacyjnego do $luzy podawczej,
a nastepnie odebrane z niej przez personel danego bloku operacyjnego (pielegniarski lub
salowa).

Po zakonczeniu zabiegu operacyjnego:
a. Instrumentariuszki wyprowadzaja z Sali operacyjnej wozki z narzedziami.
b. Salowa wykonuje czynnosci porzagdkowe w obrebie sali operacyjne;.

c. Ortopeda operator opisuje zabieg operacyjny i wraz z pozostatymi osobami z zespotu
operacyjnego przektada chorego pod nadzorem zespotu anestezjologicznego.

d. W przypadku znieczulenia ogdlnego, na wyrazne polecenie zespotu anestezjologicznego
pozostaty personel bloku operacyjnego opuszcza natychmiast sale operacyjna.
Po zakonczeniu wszystkich procedur anestezjologicznych dedykowanych danemu
rodzajowi znieczulenia, jego stabilizacji oraz po zabezpieczeniu droznosci drog
oddechowych znieczulanego pacjenta, nalezy odczeka¢ przynajmniej 5 minut (czas min.
dwoch wymian powietrza w sali operacyjnej) przed wejsciem pozostatego personelu.
W tym czasie obowigzuje bezwzgledny zakaz wchodzenia na sale operacyjng. Decyzje
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o mozliwosci wejscia do sali operacyjnej anestezjolog przekazuje obserwatorowi, ktéry
nastepnie powiadamia pozostaty personel bloku operacyjnego.

Po zakonczeniu procedury operacyjnej pacjent w zaleznosci od stanu ogdlnego i przebiegu
znieczulenia przekazywany jest zgodnie z decyzjg lekarza anestezjologa do sali wzmozonego
nadzoru w oddziale macierzystym (stan ogdlny dobry, niepowiktany przebieg znieczulenia) lub
w przypadku koniecznosci wzmozonej opieki w okresie pooperacyjnym pozostaje pod opieka
zespofu anestezjologicznego w sali operacyjnej do czasu stabilizacji parametréow stanu
ogolnego.

Po zakonczeniu czynnosci zwigzanych z danym zabiegiem operacyjnym personel powinien udac
sie do $luzy ,brudnej” w celu opuszczenia bloku operacyjnego lub przebrania sie w czystg
bielizne bloku operacyjnego, zgodnie z zachowaniem jednokierunkowego ruchu dla danego
bloku operacyjnego. Zuzyta bielizna bloku operacyjnego powinna zosta¢ umieszczona w zéttym
worku.

Salowa po opuszczeniu przez chorego bloku operacyjnego dekontaminuje sale operacyjng,
korytarz strefy brudnej oraz $luze pacjentéw. Po dekontaminacji mozliwy jest wjazd kolejnego
chorego, a nastepnie postepuje wg pkt. 7.

Po przebraniu sie w czystg bielizne bloku operacyjnego personel biorgcy udziat w operacji moze
przej$¢ do strefy socjalnej czystej, gdzie operator drukuje protokdt operacyjny, podpisuje i
opatruje pieczatka, a nastepnie wkfada do segregatora, ktéry znajduje sie w pomieszczeniu
socjalnym lekarskim.



