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Cele — co chcemy osiggnaé?

 Efektywne wykorzystanie bloku operacyjnego przy

zachowaniu wszystkich standardow bezpieczenstwa
* skrécenie czasu pobytu pacjenta na bloku operacyjnym
» wykonanie optymalne;j iloSci zabiegoéw operacyjnych na
sali operacyjnej
* redukcja kosztow funkcjonowania bloku operacyjnego

* przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
epidemiologicznego zgodnie z planem higieny szpitala i

obowiazujacymi przepisami
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Cele — co chcemy osiagnac?

 Skrocenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu — pacjent nie oczekuje
na operacje w szpitalu co generuje dodatkowe koszty i
uniemozliwia przyjmowanie kolejnych pacjentow (eliminacja
zjawiska ,,zrzucania” pacjenta z planu operacyjnego ze wzgledu na
przediuzajace si¢ poprzednie zabiegi operacyjne lub przerwy
mi¢dzy nimi)

* Budowanie relacji interpersonalnych sprzyjajacej pracy zespotowej

personelu bloku operacyjnego

» Zbudowanie zmotywowanego zespolu zaangazowanego w

prawidlowa realizacje procedur

Cele — co chcemy osiggnac?

* Wypracowa¢ efektywne schematy i powtarzalne procedury
» Poprawi¢ wyniki leczenia

* zmniejszy¢ ryzyko zakazenia miejsca operowanego

* zmniejszy¢ ilosci innych powiktan

* skréci¢ okres rekonwalescencji pacjenta po zabiegu operacyjnym
» Zwigkszy¢ ilos¢ leczonych pacjentow bez:

» zwickszenia ilosci t16zek na oddziale

» zwigkszenia naktadow finansowych

» zwigkszenia ilo$ci personelu

» wydluzania czasu pracy bloku operacyjnego
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Jak pracowaliSmy?
godziny pracy bloku 08:00 — 15:00

przyjazd pierwszych pacjentow 08:30 lub pozniej, po wezwaniu

telefonicznym
rozpoczecie zabiegdéw operacyjnych najczesciej okoto 9:00 lub pozniej
przerwy pomiedzy zabiegami 30 — 60 minut

maksymalnie trzy zabiegi operacyjne, czgsto jedynie dwa ,,duze” zabiegi
operacyjne na jednej sali w zaleznos$ci od czasu trwania zabiegu i dlugosci

przerwy pomigdzy zabiegami

brak mozliwosci rozpoczecia kolejnego zabiegu po godzinie 13:00 w

wiekszosci przypadkow - ,,bo nie skonczy si¢ 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 (8.00-15.45)
« 7LRYGB
lub
* 8LSG
lub

* 5 rewizyjnych zabiegow bariatrycznych
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Zta komunikacja pomigdzy wszystkimi uczestnikami procesu — najczesciej

pomiedzy zespotem chirurgicznym i anestezjologicznym

Zbyt diugie przerwy pomiedzy zabiegami operacyjnymi

Obszary wymagajace poprawy — co jest zle?

* czyszczenie sali operacyjnej

+ transport pacjenta na blok operacyjny

* przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego

Problemy zwigzane z personelem

* brak statego zespotu anestezjologicznego

* spdznianie si¢ na blok operacyjny cztonkow zespotu operacyjnego
* brak wystarczajacej ilosci personelu, zwlaszcza pomocniczego lub §redniego

Nieprawidtowo utozony plan operacyjny lub zmiany w planie operacyjnym P Z

Co nam przeszkadza w osiggnieciu celu?

* Ogromne trudnosci w zmianie dotychczasowych c

przyzwyczajen.

* Duza ilo$¢ 0sob ktore nalezy przekona¢ do zmiany ¢

dotychczasowego postepowania

* anestezjolodzy
* chirurdzy
* personel $redni

* personel pomocniczy

hiszpanskiego)

,,PrzZyzwyczajenie jest corka lenistwa i matka statosci.” (M. J. de Larra, —
hiszpanski pisarz i dziennikarz, jeden z gtownych przedstawicieli romantyzmu

Konieczno$¢ opracowania nowych procedur i

regulaminow

Brak wystarczajacej wiedzy i doswiadczenia
personelu zaangazowanego w realizacje nowych

procedur
Koniecznos¢ przeprowadzenia szkolen - czasochtonne

Czgsto dtugi okres konieczny do przygotowania a

nastepnie wprowadzenia korzystnych zmian
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Co nam przeszkadza w osiggnieciu celu?

* Brak odpowiedniej motywacji 0sob * Czy danej placowce takie zmiany s potrzebne?
odpowiedzialnych za realizacj¢ procedury. Jak Czy zmiany tego typu maja korzystny wptyw na

zmotywowac kogos do bardziej intensywnej pracy? ekonomiczny aspekt funkcjonowania placowki?

* Ograniczona mozliwo§¢ wptywu na system
motywacyjny

* chirurga ktéremu na ogoét ,,najbardziej zalezy” do pracy

Najbardziej zniechecajace Polakéw czynniki

 niskie wynagrodzenie, brak
dodatkowych éwiadczen

* 0s6b odpowiedzialnych bezposrednio za organizacje

m brak uznania oraz pochwaly za
dobrze wykonang prace

pracy na bloku operacyjnym

o niekompetencja przelozonych
 administracji szpitala 8 riesprawiediwe trektouwenie
pracownikdw
= nadmiar pracy, presja

przelozonych

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

Praca zespotowa

» Tylko Scista wspotpraca wszystkich podmiotéw gwarantuje sprawne

i bezpieczne funkcjonalnie bloku operacyjnego

* Niezwykle istotne jest wytlumaczenie sensu wprowadzanych zmian

wszystkim osobom bioragcym w realizacji danego procesu

¢ dlaczego chcemy skroci¢ przerwy pomigdzy zabiegami?
* dlaczego chcemy usprawni¢ prace na bloku operacyjnym?
» w jaki sposob poszczegolne osoby wpltywaja na realizacje tego

procesu?

all youjneed is teamwork
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Proponowane rozwigzania

* State zespoty chirurgiczne i anestezjologiczne

* Wilasciwe przygotowanie pacjenta zarowno do pobytu w szpitalu jak do zabiegu

operacyjnego
* Pelna informacja pacjenta na temat wszystkich aspektow leczenia i pobytu

» Efektywne rozwigzania logistyczne obejmujace min. modyfikacje planu higieny bloku

operacyjnego
* Wiasciwie ulozony plan operacyjny

» Wystandaryzowane i powtarzalne procedury chirurgiczne

11

* Uwzglednienie rodzajow zabiegu operacyjnego w planie operacyjnym,
raczej zabiegi operacyjne tego samego typu jednego dnia na tej samej sali

operacyjnej

Proponowane rozwigzania — personel bloku operacyjnego, state zespoty

* Stale zespoty chirurgicznego jednego dnia

chirurg nie wychodzi z bloku operacyjnego pomiedzy zabiegami
nie ma koniecznosci szukania operatora lub asysty

mozliwos$¢ lepszego zaplanowania pracy

mozliwo$¢ wyeliminowania spdznien na blok operacyjny

sprawnie przeprowadzony zabieg chirurgiczny

* nie ma potrzeby wymiany sprzetu pomiedzy operacjami

12
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Proponowane rozwigzania — skuteczne rozwigzania logistyczne

« Transport pacjenta na blok operacyjny

* Przygotowanie sali operacyjnej

» Transport pacjenta w obrebie bloku operacyjnego
* Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym

 Zabieg operacyjny

» Czyszczenie sali operacyjnej

13

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

» Terminowy przyjazd pacjenta na blok operacyjny do pierwszego zabiegu,

konkretna godzina bez wyzwania telefonicznego — 08:05

* Pielegniarka instrumentacyjna informuje zespot anestezjologiczny o rodzaju
procedury czyszczenia sali po zakonczonym zabiegu operacyjnym — 5/30

minut

» Godzina przyjazdu kolejnego pacjenta przekazywana przez anestezjologa
znieczulajacego na danej sali operacyjnej pielegniarkom z oddziatu

odbierajacym pacjenta po zakonczonym zabiegu operacyjnym

* Pacjent do kolejnego zabiegu operacyjnego powinien zosta¢ przywieziony

na blok o podanej godzinie bez dodatkowego wezwania telefonicznego

14
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Proponowane rozwigzania — przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu operacyjnego

* W uzasadnionych przypadkach stosowanie uproszczonych
procedur dezynfekcji pomiedzy zabiegami operacyjnymi —
skrocenie przerw pomiedzy operacjami — zgodnie z planem
higieny bloku operacyjnego

* Przygotowanie zestawOw narzedzi 1 obtozen oraz

materialdw/sprzetu stosowanego w trakcie operacji zgodnie z

planem operacyjnym przed rozpoczgciem realizacji planu

* Idealnym rozwigzaniem sa zestawy sprzetowe dedykowane do

danego rodzaju operacji

* W miar¢ mozliwosci sprzet jednorazowy — otwoérz, zuzyj, wyrzué

15

Plan higieny bloku operacyjnego
Zasady sprzatania i dezynfekcji
ZALECENIA OGOLNE:

1.Stosowac technike jednego zamoczenia — mop lub Scierka jednorazowego uzycia sg zanurzone (nasgczone) roztworem
roboczym preparatu tylko raz, po uzyciu umieszcza¢ mopy w pojemniku wytozonym workiem koloru zielonego, oddac¢ do prania,

Scierki po uzyciu wyrzucic.
2.My¢/dezynfekowaé podtoge wykonujac ruchy ésemkowe, po oderwaniu od podtogi umiesci¢ go w pojemniku na brudne mopy.

3.W przypadku stosowania chusteczek, scierek jednorazowych nasgczonych preparatem do dezynfekcji powierzchni wazna jest

zasada: ,,jedno miejsce, jeden kierunek, jedno uzycie”. Po przetarciu pozostawi¢ do wyschniecia.

4.Dobor preparatow dezynfekcyjnych zgodnie z wykazem ,,Preparaty dezynfekcyjne stosowane przez personel odpowiedzialny za

utrzymanie czystosci”. Przygotowywanie roztworéw roboczych zgodnie z instrukcjg lub pobieranie z automatycznego urzadzenia.

5.Dozowniki na preparaty do higieny rgk, podajniki na reczniki papierowe przed kazdym uzupetnieniem i w razie potrzeby podda¢

dezynfekcji roztworem preparatu myjgco — dezynfekcyjnego o spektrum: bakterie, pratki gruzlicy, grzyby, wirusy.

6.Pojemniki, stelaze na odpady komunalne, odpady medyczne o kodzie 180104, 180109 po kazdym wyjeciu worka umyc¢.

16
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Plan higieny bloku operacyjnego obowigzujgcy w Szpitalu

7.Pojemniki, stelaze na odpady medyczne o kodzie 180103*, brudng bielizne, obuwie operacyjne po kazdym wyjeciu

worka i w razie zdezynfekowa¢ preparatem myjaco-dezynfekcyjny o spektrum: bakterie, pratki gruzlicy, grzyby, wirusy.

8.Pojemnik do zbierania workéw z odpadami z sal operacyjnych po kazdym oproznieniu zdezynfekowac preparatem

myjaco-dezynfekcyjny o spektrum: bakterie, pratki gruzlicy, grzyby, wirusy.

9.Lampy o$wietleniowe sufitowe — mycie po uzgodnieniu z Dzialem Technicznym przez Kierownik ds. pielegniarek i

personelu pomocniczego.

10.Mycie okien wewnatrz pomieszczen bloku operacyjnego uzgadnia Kierownik ds. pielggniarek i personelu

pomocniczego.

11.Mycie okien powierzchnie zewngtrzne i wewnetrzne uzgadnia Kierownik ds. pielggniarek i personelu pomocniczego.

12.Zasady postgpowania migdzy zabiegowego sa opisane w Procedurze nr 30a i 30b.

17

Porownanie procedur czyszczenia sali operacyjnej pomig¢dzy zabiegami operacyjnymi

Procedura nr 30a

Procedura nr 30b

ZASADY CZYSZCZENIA SALI OPERACYJNEJ]

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

materiatlem biologicznym powierzchni sali operacyjnej)

¢ Pomigdzy zabiegami operacyjnymi nalezy: zdezynfekowa¢ rece, zatozy¢
rekawiczki ochronne

¢ Usuna¢ z sali operacyjnej: brudne narzgdzia chirurgiczne, brudng bielizne
operacyjna (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)

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

*  Usuna¢ z sali operacyjnej: brudne narzedzia chirurgiczne, brudng bielizng
operacyjna (jesli jest wielorazowa), worki z odpadami

¢ Brudne narzgdzia w zamknigtym pojemniku przekaza¢ do Centralnej
Sterylizatorni. Usuna¢ otwarte i nieuzywane pakiety

*  Brudne narzgdzia w zamknigtym pojemniku przekaza¢ do Centralnej
Sterylizatorni. Usuna¢ otwarte i nieuzywane pakiety

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

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

¢ Zdezynfekowac poprzez przecieranie Sciereczka / chusteczka sprzgt medyczny
na sali w strefie pracy (stot operacyjny, materac, stoliki narz¢dziowe, stoliki,
wysiggniki, podesty, lampy, stojaki i inne powierzchnie w strefie pracy) —
preparat do dezynfekcji zgodnie z planem higieny. Jedynie do miejsc
trudnodostgpnych uzywaé preparatu w sprayu (preparaty zgodnie z planem
higieny Szpitala).

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

Stosujac jednorazowe chtonne podktady, pokrywajace caly stot operacyjny, ktore
w petni absorbuja plyny i sa zabezpieczone nieprzepuszczalnym spodem
zapewniajacym ochrong stotu operacyjnego, mozna zmy¢ powierzchni¢ stotu
preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu.

18
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Poréwnanie procedur czyszczenia sali operacyjnej pomiedzy zabiegami operacyjnymi

Procedura nr 30a

Procedura nr 30b

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

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

» Zalozy¢ na stelaze/pojemniki czyste worki na odpady

* Zalozy¢ na stelaze/pojemniki czyste worki na odpady

* Podloge zdezynfekowaé¢ ruchami 6semkowymi, zachowujac
kierunek od $cian do stotu operacyjnego

* (Czas dzialania preparatu dezynfekcyjnego - 15 minut, przez ten
czas podtoga i sprzgt powinny by¢ zwilzone preparatem

e Jesli nie doszto do zabrudzenia podtogi mozna pominac 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

19
Zaktacznik 30b/1 do procedury 30b
» Wykaz zabiegow, bedacy uzupetieniem procedury 30b: "zasady czyszczenia sali operacyjnej -
postepowanie miedzy zabiegowe - zabiegi laparoskopowe i in. zabiegi bez kontaminacji powierzchni
materiatem biologicznym, — procedury wykonywane technikg laparoskopowa
1. TEP
2. TAPP
3. LC
4. Fundoplikacja
5. Rekawowa resekcja zotadka oraz mini gastric bypass
6. Resekcja zotadka z powodu GIST
7. Kardiomiotomia sp. Hellera
20
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Dezynfekcja stotu operacyjnego zgodnie z procedurg nr 30b

~

21

Chusteczka do dezynfekeji nasaczona preparatem do dezynfekcji zgodnym z planem higieny Szpitala

22
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Mycie podtogi

[J Gasthuis & Viietland

* Podajnik z recznikami
jednorazowymi

* Plyny do mycia i dezynfekcji rak

* Instrukcje

* Mieszalnik do ptynéw jednorazowych

wraz z opisem preparatow

* Wozek do sprzatania wraz z
wyposazeniem (mop wraz z
pojemnikami na ptyny do mycia i

dezynfekcji)

12
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OPIS

jednos

estaw ochronny na st6t operacyjny, w skiad ktorego
| wchodzi:
| 1. Podkiad pod pacjenta i na stot operacyjny, 3-4
| warstwowy, nieprzepuszczalny podktad chtonny z
mozliwoscia cigcia ,utrzymujacy ptyny nawet pod
|naciskiem, jednorazowy, rozmiar 140cm x
1200cm.Warstwa chtonna min70cmx200cm zmieniajaca sig
 zel utrzymujacy skoére pacjenta suchg po 1min od
oczenia. Warstwa wierzchnia PE/PP, Warstwa
nia $rednia gestos¢ 85 + 5 g/m2, niebieska dolna
PE 35g/m2 .Niesterylny klasy 1,zgodny z norma
.Mozliwos¢ przenoszenia do 150kg.Grubosc
htonnoé¢ 4000mli/m2.
k do przykrycia pacjenta wykonany z wiskozy o
maturze minimum 60g, rozmiar: 160 cm x 100 cm

Pokrowce ochronne na podfokietniki, wykonane z
6kniny podfoliowanej, nieprzemakalnej w rozmiarze 35
‘szeroko$¢, 70 cm diugosc. Pokrowiec zakonczony
gumka, na srodku rozcigcie 28-30 cm umozliwiajace
sulacje podiokietnika.
\w posiadajacy naklejke z numerem REF.
ozliwiajaca wklejenie do dokumentacji medyczne)

wane po 20 szt. N

zesta

Jednorazowy zestaw do obtozenia stotu
operacyjnego
* Podktad pod pacjenta, warstwowy,
nieprzepuszczalny, chlonny, z
mozliwoscig cigcia
» Kocyk od przykrycia pacjenta
* Pokrowce ochronne na podtokietniki

* Naklejka z numerem REF

25
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(

26
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Proponowane rozwigzania — wtasciwe utozenie planu operacyjnego

* Plan uktadany w sposdb pozwalajacy na jego realizacje

* Pacjenci obcigzeni rozpisywani w pierwszej kolejnosci

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

wymiany sprz¢tu po kazdej kolejnej operacji

 Zabiegi potencjalnie niezwigzane ze skazeniem powierzchni materiatem biologicznym

na jednej sali — mozliwos¢ , krotkich przerw” pomigdzy zabiegami

» Zabiegi wykonywane przez ten sam zespot rozpisywane na jednej sali operacyjnej —

brak konieczno$ci oczekiwania na zespot operacyjny

27
30 min przerwy pomiedzy zabiegami, wezwania na telefon, 5 minut przerwy pomiedzy zabiegami, przyjazd w
zabieg 75 min., brak kontroli nad realizacja wyznaczonych godzinach, zabieg 60 min, kontrola
nad realizacja
08:00 08:30 przyjazd pierwszego pacjenta na salg 08:05 przyjazd pierwszego pacjenta na salg
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 szosty zabieg operacyjny
14:00 14.15 brak zgody na znieczulenie kolejnego pacjenta
15:00
28
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Proponowane rozwigzania — okresowy audyt wewnetrzny wprowadzonych rozwigzan

» Okresowe spotkania z udziatem wszystkich
zaangazowanych stron — omowienie problemoéw, propozycje

dodatkowych rozwigzan

» Wspolpraca z Zespotem ds. Zakazen — okresowa analiza

epidemiologiczna, analiza zakazen miejsca operowanego

* Analiza danych na temat innych zakazen u pacjentow

operowanych na bloku operacyjnym

» Okresowe badania bakteriologiczne na bloku operacyjnym z

petna dokumentacja wynikow
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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: Béjka lekarzy na bloku operacyjnym

« Swiat

e Dzisiaj, 2 czerwca (13:28)

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

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

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

i probowat mu wbi¢ nozyczki w serce. Zostat jednak obezwtadniony przez pielegniarzy.
Pacjent na szczescie nie ucierpiat, ale po operacji urolog przeprowadzit kontratak - zaczat bic¢
anestezjologa laptopem w glowe.
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http://fakty.interia.pl/newsroom,nDate,2018-06-02

12/19/2018

Jezeli jeste$Smy do czego$ przyzwyczajeni, sadzimy, Ze nam sig to sprawiedliwie nalezy.
Postep nie ma wigkszego wroga niz przyzwyczajenie. Autor: José Mart{
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