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Organizacja pracy na bloku operacyjnym — efektywne przygotowanie sal
operacyjnych mi¢dzy zabiegami, innowacje dekontaminacji.
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Cele — co chcemy osiagnac?

« Efektywne wykorzystanie bloku operacyjnego
* skrocenie czasu pobytu pacjenta na bloku operacyjnym
* wykonanie optymalnej 1losci zabiegow operacyjnych na sali operacyjne;

* redukcja kosztow funkcjonowania bloku operacyjnego



Cele — co chcemy osiggnac?

* Poprawi¢ wyniki leczenia

» zmniejszyC ryzyko zakazenia miejsca operowanego

* zmniejszy¢ 1losci innych powiktan

* skrocic okres rekonwalescencji pacjenta po zabiegu operacyjnym
» Zwigkszy¢ ilos$¢ leczonych pacjentéw bez:

* zwigkszenia ilosci 16zek na oddziale

» zwiekszenia naktadow finansowych

» zwigkszenia ilosci personelu

* wydtuzania czasu pracy bloku operacyjnego



Jak pracowalismy?

godziny pracy bloku 08:00 — 15:00

przyjazd pierwszych pacjentow 08:30 lub pdzniej, po wezwaniu

telefonicznym

rozpoczecie zabiegdw operacyjnych najczesciej okoto 9:00 lub
pOZniej

przerwy pomie¢dzy zabiegami 30 — 60 minut

maksymalnie trzy zabiegi operacyjne, cz¢sto jedynie dwa ,,duze”

zabiegi operacyjne na jednej sali

brak mozliwosci rozpocze¢cia kolejnego zabiegu po godzinie 13:00 w

wigkszosci przypadkow - ,,bo nie skonczy sie przed 15:00”



Jak mozna pracowac?

» Department of Bariatric and Metabolic Surgery, Fransciscus Gasthuis, Rotterdam, Holandia
 Zabiegi operacyjne wykonywane jednego dnia na jednej sali operacyjnej OR (8.00-15.45h)
* 7 LRYGB — wylaczenie zotagdkowo — jelitowe na petli Roux
lub
* 8 LSG —r¢kawowa resekcja zotadka
lub

* 5 rewizyjnych zabiegow bariatrycznych



Obszary wymagajgce poprawy — co jest zle?
Zta komunikacja pomigedzy wszystkimi uczestnikami procesu — najczescie]
pomiedzy zespotem chirurgicznym 1 anestezjologicznym
Zbyt dtugie przerwy pomi¢dzy zabiegami operacyjnymi zwigzane z
 czyszczeniem sali operacyjnej
« transportem pacjenta na blok operacyjny

 przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego

Problemy zwigzane z personelem
* brak statego zespotu anestezjologicznego
* spoOznianie si¢ na blok operacyjny cztonkow zespotu operacyjnego
 brak wystarczajacej ilosci personelu, zwlaszcza pomocniczego lub

sredniego

Nieprawidtowo utozony plan operacyjny lub zmiany w planie operacyjnym



Co nam przeszkadza w osiggnieciu celu?

* Ogromne trudnosci w zmianie dotychczasowych Koniecznos¢ opracowania nowych procedur 1

przyzwyczajen. regulamindéw

* Duza 1lo$¢ osob ktore nalezy przekonac do zmiany  * Brak wystarczajacej wiedzy 1 doswiadczenia

dotychczasowego postgpowania personelu zaangazowanego w realizacje nowych
» anestezjolodzy procedur
* chirurdzy » Koniecznos$¢ przeprowadzenia szkolen - czasochtonne
* personel Sredni * Czesto dlugi okres konieczny do przygotowania a
* personel pomocniczy nastepnie wprowadzenia korzystnych zmian

,Przyzwyczajenie jest corkg lenistwa 1 matkg stalosci.” (M. J. de Larra, —
hiszpanski pisarz 1 dziennikarz, jeden z gtobwnych przedstawicieli romantyzmu
hiszpanskiego)



Co nam przeszkadza w osiggnigciu celu?

 Brak odpowiednigj * Czy danej placowce takie
motywacji osob zmiany sg potrzebne? Czy Najbardziej zniechecajace Polakéw czynniki
] ] . . do pracy
odpowiedzialnych za zmiany tego typu maj3
m niskie wynagrodzenie, brak
1 1 dodatkowych $wiadczen
realizacj¢ procedury. korzystny wptyw na v
k . kt dobrze wykonana prace
° Jak Zmotywowaé kOgOé dO e OnOmlczny aSpe B nickompetencja przetozonych
bardziei int : »  funkcjonowania placowki? " i
ar Zle] In ensywnej pracy B nadmiar pracy, presja
przetozonych

* Ograniczona mozliwos¢

Zrédlo: http://kariera.businesstimes.pl/polak-w-pracy-czuje-sie-niedocenianv-i-zle-oplacany/

wplywu na system
motywacyjny



Proponowane rozwiazania — personel bloku operacyjnego, state zespoty

* Stalte zespoly anestezjologiczne na danym bloku operacyjnym
* korzystny wptyw doswiadczenia
 skrdcenie czasu znieczulenia
* lepsza wspotpraca w trakcie zabiegu operacyjnego ze wzgledu na znajomos¢ kolejnych etapow
operacji
* trudne do realizacji w osrodkach prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczna — koniecznos¢ szkolenia

rezydentéw w zakresie réznych technik znieczulenia



Proponowane rozwigzania — personel bloku operacyjnego, stale zespoty

* Stale zespoly chirurgicznego jednego dnia
* chirurg nie wychodzi z bloku operacyjnego pomiedzy zabiegami
* niec ma koniecznosci szukania operatora lub asysty

* mozliwos¢ wyeliminowania spoznien na blok operacyjny



Proponowane rozwigzania — przygotowanie peinej dokumentacji pacjenta

* Przygotowanie petnej dokumentacji pacjenta niezb¢dnej do zabiegu
operacyjnego wraz z niezbednymi konsultacjami najpdzniej w dniu
poprzedzajacym zabieg

* Brak dokumentacji powoduje koniecznosc jej uzupeienia ,,ad hoc™ 1

opOznia realizacj¢ planu operacyjnego

* Omowienie ,,trudniejszych przypadkow” w dniu poprzedzajagcym zabieg



Proponowane rozwigzania — transport pacjenta na blok operacyjny — regulamin bloku operacyjnego

« Terminowy przyjazd pacjenta na blok operacyjny do pierwszego zabiegu, konkretna godzina bez

wyzwania telefonicznego — 08:05

* Pielggniarka instrumentacyjna informuj¢ zespot anestezjologiczny o rodzaju procedury czyszczenia sali

po zakonczonym zabiegu operacyjnym — 5 lub 30 minut

* Godzina przyjazdu kolejnego pacjenta przekazywana przez anestezjologa pielegniarkom z oddziatu

odbierajacym pacjenta po zakonczonym zabiegu operacyjnym

* Pacjent do kolejnego zabiegu operacyjnego powinien zostac¢ przywieziony na blok o podanej godzinie

bez dodatkowego wezwania telefonicznego



Proponowane rozwiazania — przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu operacyjnego
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* Przygotowanie zestawOw narzedzi 1 oblozen
oraz materiatow/sprzetu do wszystkich operacji
przed rozpocze¢ciem realizacji planu

operacyjnego

* Idealnym rozwigzaniem s3 zestawy sprzetowe
dedykowane do danego rodzaju operacji
* W miare mozliwosci sprzet jednorazowy —

,,0twOrz, zuzyj, wyrzuc”



Proponowane rozwigzania — transport pacjenta w obrebie bloku operacyjnego — przejscie na
sale operacyjng

* Po przekazaniu na blok operacyjny opieke nad

pacjentem przejmuje zespol anestezjologiczny
* W miare mozliwosci pacjent samodzielnie przechodzi
na sale operacyjng

» Unikamy przektadania pacjenta — oszczednos¢ czasu

'« W przypadku posiadania sali przygotowawczej w
obrebie bloku mozliwos¢ transportu na mobilnym

stole operacyjnym lub systemie wymiennych blatow




Proponowane rozwigzania — wyjazd pacjenta z sali operacyjnej po zakonczonym zabiegu operacyjnym i
transport stotu operacyjnego na sal¢ po przekazaniu pacjenta




Proponowane rozwigzania - utozenie pacjenta na stole operacyjnym

* Pacjent sam uktada si¢ w pozycji docelowej przed rozpoczeciem

znieczulenia

* Zmnigejszenie ryzyka uszkodzenia nerwOw zwigzanego z przyjeciem

wymuszonej pozycji przy uktadaniu pacjenta znieczulonego!!!
* Oszczednos$¢ czasu!!!

* Osoby zazwyczaj zaangazowane (3 — 5 0sob) w uktadanie pacjenta

moga w tym czasie wykonac inne swoje obowiazki,

* Problem — moga wystapi¢ problemy z intubacjg po zsunieciu

pacjenta, rozwigzanie stoty modutowe — mozliwos¢ usunigcia

podgtowka ale wtedy na og6t brak mozliwosci wygiecia



Proponowane rozwigzania - ulozenie pacjenta utatwiajace
intubacje

ranciscus

Gasthuis & Vlietland

Pat Pending




Proponowane rozwigzania — zableg operacyjny — oszczedno$¢ czasu

B—

* Praca rownolegla, nie jeden po drugim,
dotyczy zespotow anestezjologicznych
chirurgow 1 pielggniarek operacyjnych — mycie
pola operacyjnego jednoczesnie z indukcjg

znieczulenia
« Szybka ekstubacja Desflurane/Remifentanyl

e Sugammadex (Bridion®)




Proponowane rozwigzania — zabieg operacyjny — oszczedno$¢ czasu

Staty zespot anestezjologiczny
Staly zespot chirurgiczny

Zabieg chirurgiczny 1 znieczulenie koncza

si¢ w tym samym czasie

Chirurg opuszcza sale operacyjng razem z

pacjentem

Zespot chirurgiczny nie opuszcza bloku

operacyjnego




Czyszczenie sali operacyjnej pomiedzy zabiegami operacyjnymi - plan higieny bloku operacyjnego
obowiazujacy w Szpitalu - fragment

7.Pojemniki, stelaze na odpady medyczne o kodzie 180103%*, brudng bielizne, obuwie operacyjne po kazdym wyjeciu
worka 1 w razie zdezynfekowac preparatem myjaco-dezynfekcyjny o spektrum: bakterie, pratki gruzlicy, grzyby, wirusy.

8.Pojemnik do zbierania workow z odpadami z sal operacyjnych po kazdym oprdznieniu zdezynfekowac preparatem
myjaco-dezynfekcyjny o spektrum: bakterie, pratki gruzlicy, grzyby, wirusy.

9.Lampy oswietleniowe sufitowe — mycie po uzgodnieniu z Dziatem Technicznym przez Kierownik ds. pielggniarek 1
personelu pomocniczego.

10.Mycie okien wewnatrz pomieszczen bloku operacyjnego uzgadnia Kierownik ds. pielegniarek 1 personelu
pomocniczego.

11.Mycie okien powierzchnie zewnetrzne 1 wewnetrzne uzgadnia Kierownik ds. pielegniarek 1 personelu pomocniczego.

12.Zasady postepowania mi¢dzy zabiegowego sg opisane w Procedurze nr 30a 1 30b.



Porownanie procedur czyszczenia sali operacyjnej pomiedzy zabiegami operacyjnymi

Procedura nr 30a

Procedura nr 30b

ZASADY CZYSZCZENIA SALI OPERACYJNEJ

(postgpowanie miedzy zabiegami — laparotomia, in. zabiegi powodujace skazenie

materiatem biologicznym powierzchni sali operacyjnej)

* Pomiedzy zabiegami operacyjnymi nalezy: zdezynfekowac rece, zatozy¢
rekawiczki ochronne

* Usunac¢ z sali operacyjnej: brudne narzedzia chirurgiczne, brudng bielizne
operacyjng (jesli jest wielorazowa), worki z odpadami

ZASADY CZYSZCZENIA SALI OPERACYJNEJ

(postepowanie migdzyzabiegowe - zabiegi laparoskopowe, in. zabiegi bez

kontaminacji powierzchni materiatem biologicznym- zgodnie z zalacznikiem

30b/1 — wykaz zabiegow)

* Pomiedzy zabiegami operacyjnymi nalezy: zdezynfekowac rece, zatozy¢
rekawiczki ochronne

» Usungc z sali operacyjnej: brudne narzedzia chirurgiczne, brudng bielizne
operacyjng (jesli jest wielorazowa), worki z odpadami

*  Brudne narzedzia w zamknietym pojemniku przekaza¢ do Centralne;j
Sterylizatorni. Usuna¢ otwarte i nieuzywane pakiety

*  Brudne narzedzia w zamknietym pojemniku przekaza¢ do Centralnej
Sterylizatorni. Usung¢ otwarte i nieuzywane pakiety

* Usung¢ materiat biologiczny za pomocg higroskopijnego materiatu
jednorazowego ($ciereczka jednorazowa nasaczona preparatem myjacym)

*  Usuna¢ materiat biologiczny za pomoca higroskopijnego materiatu
jednorazowego ($ciereczka jednorazowa nasaczona preparatem myjacym)

* Zdezynfekowac poprzez przecieranie $ciereczka / chusteczka sprzet medyczny
na sali w strefie pracy (stot operacyjny, materac, stoliki narzgdziowe, stoliki,
wysiegniki, podesty, lampy, stojaki i1 inne powierzchnie w strefie pracy) —
preparat do dezynfekcji zgodnie z planem higieny. Jedynie do miejsc
trudnodostepnych uzywac preparatu w sprayu (preparaty zgodnie z planem
higieny Szpitala).

Zdezynfekowac poprzez przecieranie $ciereczkg / chusteczka z preparatem
dezynfekcyjnym do szybkiej dezynfekcji (czas dziatania 1 min.) sprzgtu
medycznego powierzchnie na sali w strefie pracy (stot operacyjny, materac, stoliki
narzedziowe, inne powierzchnie w strefie pracy). Jedynie do miejsc
trudnodostepnych uzywac preparatu w sprayu (preparaty zgodnie z planem
higieny Szpitala).

Stosujac jednorazowe chtonne podkiady, pokrywajace caty stot operacyjny, ktore
w petni absorbuja ptyny i sg zabezpieczone nieprzepuszczalnym spodem
zapewniajagcym ochrong stolu operacyjnego, mozna zmy¢ powierzchnig stotu
preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu.




Pordwnanie procedur czyszczenia sali operacyjnej pomiedzy zabiegami operacyjnymi

Procedura nr 30a

Procedura nr 30b

ZASADY CZYSZCZENIA SALI OPERACYJNEJ]
(postepowanie migdzy zabiegami — laparotomia, in. zabiegi
powodujace skazenie materialem biologicznym powierzchni sali
operacyjnej)

ZASADY CZYSZCZENIA SALI OPERACYJNEJ]
(postepowanie migdzyzabiegowe - zabiegi laparoskopowe, in.
zabiegi bez kontaminacji powierzchni materiatem biologicznym-
zgodnie z zatagcznikiem 30b/1 — wykaz zabiegow)

Zalozy¢ na stelaze/pojemniki czyste worki na odpady

Zalozy¢ na stelaze/pojemniki czyste worki na odpady

Podtoge zdezynfekowac¢ ruchami 6semkowymi, zachowujac
kierunek od scian do stolu operacyjnego

Czas dziatania preparatu dezynfekcyjnego - 15 minut, przez ten
czas podtoga 1 sprzet powinny by¢ zwilzone preparatem

Jesli nie doszto do zabrudzenia podlogi mozna pomingc¢ jej
dezynfekcje po zabiegach laparoskopowych

W czasie sprzatania sali klimatyzowanej nalezy pamigtac o
zamykaniu drzwi wejsciowych

W czasie sprzatania sali klimatyzowanej nalezy pamigtac o
zamykaniu drzwi wejsciowych

Po zakonczonych zabiegach w danym dniu — gruntowne
sprzatanie catego bloku operacyjnego zgodnie z planem higieny
Szpitala

Po zakonczonych zabiegach w danym dniu — gruntowne
sprzatanie catego bloku operacyjnego zgodnie z planem higieny
Szpitala




Zatacznik 30b/1 do procedury 30b

* Wykaz zabiegow, bedacy uzupeinieniem procedury 30b: "zasady czyszczenia sali operacyjnej -
postepowanic miedzy zabiegowe - zabiegi laparoskopowe i in. zabiegi bez kontaminacji powierzchni

materiatem biologicznym, — procedury wykonywane technikg laparoskopowg
1. TEP

TAPP

LC

Fundoplikacja

Re¢kawowa resekcja zotgdka oraz mini gastric bypass

Resekcja zotadka z powodu GIST

N o o kB~ W N

Kardiomiotomia sp. Hellera



Dezynfekcja stotu operacyjnego zgodnie z procedurg nr 30b




Chusteczka do dezynfekcji nasgczona preparatem do dezynfekcji zgodnym z planem higieny Szpitala




ranciscus

[J Gasthuis & Viietland




Pomieszczenie porzgdkowe

Podajnik z recznikami jednorazowymi
Plyny do mycia 1 dezynfekcji rgk
Instrukcje

Mieszalnik do ptynow jednorazowych

wraz z opisem preparatow

Wozek do sprzatania wraz z
wyposazeniem (min. MOp wraz z
pojemnikami na ptyny do mycia i

dezynfekciji)



rstwa chtonna mi
/mujacy skére pacjenta sucha po 1min od
Warstwa wierzchnia PE/PP, Warstwa

nig gestos¢ 85 + 5 g/m2, niebieska dolna
2 .Niesterylny klasy 1,zgodny z normaq

jednos
‘w sktad ktorego
Cyjny. 3-4
chtonny z
wet pod
200cm zmieniajgca sie
zesta

wo$é¢ przenoszenia do 150kg.Grubosc
o$¢ 4000mI/m2.

przykrycia pacjenta wykonany z wiskozy o
minimum 60g, rozmiar: 160 cm x 100 cm

ce ochronne na podtokietniki, wykonane z
dfoliowanej, nieprzemakalnej w rozmiarze 35
¢, 70 cm dtugosé. Pokrowiec zakonczony
rodku rozciecie 28-30 cm umozliwiajgce
podtokietnika.

adajacy naklejke z numerem REF.

cg wklejenie do dokumentacji medycznej.
ane po 20 szt.

* Jednorazowy zestaw do obtozenia stotu
operacyjnego
* Podktad pod pacjenta, warstwowy,
nieprzepuszczalny, chionny, z
mozliwoscig ciecia
« Kocyk od przykrycia pacjenta
* Pokrowce ochronne na podtokietniki

* Naklejka z numerem REF



Obtozenie stotu operacyjnego

O = W




Proponowane rozwigzania — wtasciwe ulozenie planu operacyjnego

* Pacjenci obcigzeni rozpisywani w pierwszej kolejnosci

 Zabiegi jednego typu jednego typu na jednej sali operacyjnej — brak koniecznosci wymiany

sprzetu po kazdej kolejnej operacji

« Zabiegi potencjalnie niezwigzane ze skazeniem powierzchni materiatem biologicznym na jedne;j

sali — mozliwos$¢ , krotkich przerw” pomiedzy zabiegami

» Zabiegi wykonywane przez ten sam zespol rozpisywane na jednej sali operacyjne;j



30 min przerwy pomig¢dzy zabiegami, wezwania na telefon,
zabieg 75 min., brak kontroli nad realizacja planu

5 minut przerwy pomiedzy zabiegami, przyjazd w
wyznaczonych godzinach, zabieg 60 min, kontrola
nad realizacja planu

08:00 08:30 przyjazd pierwszego pacjenta na sale 08:05 przyjazd pierwszego pacjenta na sale
08:30 — 09:30 pierwszy zabieg operacyjny
09:00 09:00 — 10:15 pierwszy zabieg operacyjny 09:30 — 09:35 przerwa
09:35 — 10:35 drugi zabieg operacyjny
10:00 10:15 — 10:45 przerwa 10:35 — 10:40 przerwa
10:45 — 12:00 drugi zabieg operacyjny 10:40 — 11:40 trzeci zabieg operacyjny
11:00 11:40 — 11:45 przerwa
11:45 — 12:45 czwarty zabieg operacyjny
12:00 12:00 — 12:30 przerwa 12:45 — 12:50 przerwa
12:30 — 13:45 trzeci zabieg operacyjny 12.50 — 13:50 piaty zabieg operacyjny
13:00 13:45 — 14:15 przerwa 13:50 — 13:55 przerwa
13:55 — 14:55 sz6sty zabieg operacyjny
14:00 14.15 brak zgody na znieczulenie kolejnego pacjenta

15:00



Proponowane rozwigzania — okresowy audyt wewnetrzny wprowadzonych rozwigzan

* Okresowe spotkania z udzialem wszystkich zaangazowanych stron — omowienie

problemoéw, propozycije dodatkowych rozwigzan
» Wspolpraca z Zespotem ds. Zakazen — okresowa analiza epidemiologiczna

* Okresowe badania bakteriologiczne na bloku operacyjnym z petng dokumentacja

wynikow realizowane przez Zespot ds. Zakazen



Czytaj wigcej na http://fakty.interia.pl/swiat/news-francja-bojka-lekarzy-na-bloku-
operacyjnym,nld,2589184#utm_source=paste&utm medium=paste&utm_campaign

=other
* Francja: Bojka lekarzy na bloku operacyjnym

o Swiat

e Dzisiaj, 2 czerwca (13:28)

Skandal we francuskiej stuzbie zdrowia. Dwéch lekarzy ostro pobito sie na bloku operacyjnym w czasie
zabiegu chirurgicznego. Rezultat? Potamane nosy oraz uraz oka i czaszki jednego z nich.

Powodem wybuchu ktotni pomiedzy lekarzami w czasie dosy¢ skomplikowanego zabiegu
chirurgicznego byty - wedtug swiadkow - problemy organizacyjne w szpitalu w Lisieux, w ktorym
pracuja.

Urolog cisnat w anestezjologa butelkg z ptynem odkazajgcym, a ten rzucit sie na niego

| probowat mu wbi¢ nozyczki w serce. Zostat jednak obezwtadniony przez pielegniarzy.
Pacjent na szczescie nie ucierpiat, ale po operacji urolog przeprowadzit kontratak - zaczat bi¢
anestezjologa laptopem w gtowe.


http://fakty.interia.pl/newsroom,nDate,2018-06-02
http://fakty.interia.pl/swiat/news-francja-bojka-lekarzy-na-bloku-operacyjnym,nId,2589184

Jezeli jesteSmy do czego$ przyzwyczajeni, sadzimy, 2e nam sie to sprawiedliwie nalezy.
Postep nie ma wiekszego wroga niz przyzwyczajenie.

Autor: José Martf



