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SCOP/ NECESITATEA ELABORARII
Descrierea modului de organizare si functionare a Blocului Operator pentru buna
desfasurare a activitatii.

DOMENIU de APLICARE
Prezenta procedura se aplica la nivelul Blocului Operator si defineste clar modul de
organizare si functionare.

DOCUMENTE de REFERINTA.
Legea 95/2006, Ordinul M.S. 961/2016

DEFINITII si ABREVIERI

Blocul operator este departamentul unde se desfisoara activititile chirurgicale si unde
lucreazi personalul care are o activitate operatorie: chirurgi, anestezisti, asistente,

BO-Bloc Operator

ATI-Anestezie, Terapie Intensiva

DESCRIEREA ACTIVITATII

Blocul operator este unitatea care cuprinde 3 sili de operatie(doua sali aseptice ,o sala
septica), anexele acestora si personalul sanitar.

Blocul operator este un compartiment in cadrul spitalului si este astfel organizat incét sa
permitd managementul operator optim al bolnavilor operati in conditii de maxima siguranta,
optimizarea utilizarii salilor de operatie ,a timpului de activitate i asigurarea unor conditii de
muncé corecte a chirurgilor, anestezistilor si personalului care isi desfagoari activitatea n acest
sector.

Pentru realizarea acestor obiective, blocul operator (BO) este o entitate comuni, unici si

indivizibild, care cuprinde personalul angajat pe acest compartiment.In Blocul Operator sunt operati
bolnavii Ingrijiti de medicii specialisti §i primari din sectiile de specialitate.
Conducerea organizatoricd a BO este asigurati de 1 medic coordonator. Acesta are in subordine o
asistenta coordonatoare, o asistenta medicala, o infirmiera. Activitatea echipei de anestezie este
coordonatd de 1 medic responsabil cu activitatea de anestezie, care va colabora pentru sincronizare
cu echipa de chirurgie. Conducerea BO este subordonata directiunii spitalului si va colabora cu
personalul de pe compartimentul chirurgie, ATI, Radiologie, care au rol consultativ si care vor fi
informafi ori de cate ori sunt necesare si se adopta decizii importante cu privire la BO

Activitatea cotidiani este condusd de medicul coordonator si asistenta coordonatoare.
Activitatea fiecdrei sali de operatie este coordonata si ata de asistenta de serviciu
subordonati direct asist. coordonatoare si medicului coord

Personalul medical si auxiliar are obligatia sa re
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Pentru operatiile programate, Blocul Operator este deschis zilnic intre orele 7-15. In situatii
speciale ,activitatea se prelungeste pana la terminarea programului operator. Activitatea se poate
organiza si in 2 ture de 8 ore. Pentru urgente se poate chema de la domiciliu personalul din BO.
Pacientii internati de urgenta beneficiazi imediat de acces in sala de operatie si de interventia de
urgenta necesara bolii, fara a se astepta programare. Momentul operator este stabilit de medicul
chirurg sef de garda, care a internat bolnavul si este raspunzator de pacient. Chirurgul anunta echipa
de anestezie i anestezia este efectuata de medicul anestezist de serviciu in momentul respectiv.
Terapia intensivi §i reanimarea se stabilesc in echipd complexa chirurg, anestezist in colaborare la
nevoie si cu medici de specialitate din alte domenii. Succesiunea interventiilor din urgenta este
organizati si este in responsabilitatea medicului chirurg sef de garda.

Sectiile vor comunica programul operator medicului coordonator al Blocului Operator cu o
zi inainte, pand la ora 12. Aceasta va repartiza programul pe compartimente si sali de operatie in
principiu fiind asistat de un reprezentant din fiecare sectie cu profil chirurgical, iar asistenta sefa a
Blocului Operator va afisa programul pe tabla din holul BO.

Activitatea operatorie propriu-zisi: primul bolnav este instalat pe masa de operatie si echipa
operatorie si de anestezie va incepe activitatea de pregtire pentru operatie.

Programul operator va contine numele bolnavului,operatia, tipul de anestezie, sala, daci
bolnavul este ALERGIC si la ce substanti, daca este infectat HIV, HVB, HVC .operatorul,
dezinfectia intre interventii efectuata de infirmiera de serviciu,solutia dezinfectanta,verificat de
asistenta de serviciu, durata estimati a operatiei; numele pacientilor din programele operatorii sunt
confidentiale, sub incidenta secretului profesional .Pe panoul de la BO se afiseazi
operatia,operatorul ,ajutorul,asistenta,medic anestezist. In cazul anulirii unei operatii, operatorul va
anunta medicul coordonator al BO si medicul anestezist. In mod exceptional, cu aprobarea
medicului coordonator, a sefului de sectie si cu acordul medicului anestezist, dacd programul
operator nu este prea incarcat, pot fi adiugate operatii care nu au fost puse pe program in ziua
anterioard, cu scopul de a utiliza silile la nivelul optim si de a scurta timpul de spitalizare a
bolnavilor. De asemenea urgentele din sectie beneficiazi de programarea imediata, in functie de
gradul de urgenta i avand ca scop vindecarea pacientului.

In situatia cand programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, silile libere (cu
material si personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operatiilor din alte compartimente,
astfel incét sd nu existe sili neutilizate intr-un compartiment in timp ce in alte compartimente sunt
bolnavi care asteapti si fie operati. Redistribuirea sililor de operatie libere o face medicul
coordonator al BO dupi criteriile obisnuite: gradul de urgents, septicitatea operatiei, infelegerea
intre operatori §i anestezisti, personalul si materialele disponibile. Anestezistul poate urma echipa
chirurgicald si bolnavul programat pentru operatie la care a efectuat consultul preanestezic cu
conditia de a nu fi anestezist in alta sali de operatie, mai ales la distanta.

Managementul bolnavilor in blocul operator

Pregatirea si toaleta bolnavilor pentru operatie se face pe sectie . Pacientii ce urmeaza a fi
operati ,se recomanda a efectua dus preoperator daca este posibil. Bolnavii vor fi adusi la BO cu
liftul aseptic de catre infirmiera, in mod exceptional de asistenta de salon, medicul rezident sau
medicul curant, pana in filtrul Blocului Operator unde este predat personalului din acest
compartiment.Pacientii cu risc sunt insotiti la Blocul Operator de catre medicul anestezist. Bolnavul
va fi In permanenta sub supravegherea si responsabilitatea celui care 1-a luat din salon pana la
predarea lui peronalului din Bloc Operator. Echipa de chirurgie va efectua la nevoie sondajul
vezical.

Din momentul instalarii bolnavului pe masa de operatie, acesta intrd sub responsabilitatea
directd a echipei de anestezie, a asistentei de sal3, a asistentei instrumentare, precum §i a medicului
operator si anestezist si va rimane sub responsabilitatea acestei echipe pani la terminarea operatiei
sau momentul preludrii lui de cétre echipa ATI de la sala de trezire sau pana cand la recomandarea
acestora infirmiera transporta bolnavul in salon, unde este preluat de asistenta de salon si nu va
rdméne nici un moment singur. Pacientii cu risc sunt insotiti obligatoriu de un medic anestezist sau
chirurg la transport. AEESe
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ATENTIE: din momentul iesirii din sala si pdna la intoarcerea sa din nou in salon, bolnavul
nu va rdméane nici un moment singur, nesupravegheat de personalul medical sau eventual de
personalul mediu, dar cu un medic in proximitate.

Antibioprofilaxia si tromboprofilaxia: se vor efectua conform protocolului in
vigoare.

Anestezia: se efectueazd de citre medicul anestezist in acord cu medicul chirurg, asigurand
condifii optime desfasurérii interventiei operatorii si sigurantei vietii bolnavului.

Materiale si echipamente medicale

1.Toate materialele i echipamentele din BO fac obiectul unui inventar unic sub
responsabilitatea medicului Sef de sectie si Asistentei Sefe a BO. Fiecare asistentd responsabila de
compartiment are in subinventar materialele si echipamentele din compartimentul de care raspunde.

2 Materialele §i echipamentele BO se impart in 3 categorii:
-materiale si echipamente furnizate sau obtinute de citre spital, acestea fiind puse la dispozitia
tuturor operatorilor, indiferent de sectie §i compartiment;
-materiale si echipamente obtinute de catre o sectie; acestea vor fi folosite numai de citre acea
sectie (compartiment); pentru ameliorarea managementului pacientilor si 0 mai buna utilizare a
aparaturii, chirurgii din alte sectii (compartimente) le vor putea solicita cu acordul Sefului sectiei
(compartimentului) care le-a obtinut si in situatia in care nu sunt programate deja in momentul
respectiv.Solicitantii vor respecta toate regulile de utilizare si buna intrefinere.
-materiale gi echipamente private, cumpiarate sau aduse personal de citre chirurgi; acestea sunt
folosite exclusiv de cei care le-au adus .Ceilalti chirurgi le pot utiliza numai cu acordul acestora,
chiar daca sunt pastrate la nivelul BO.

3. Materiale §i echipamente primite de la magazia spitalului, care vor fi distribuite

in mod echitabil intre compartimentele BO.

Curédfenie, decontaminare, dezinfectie, sterilizare:

Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in tinuta de BO: boneti
masca si echipament special de culoare rosie sau verde pentru asistenti, albastra pentru infirmiera si
alba pentru medici.

Responsabilitatea asepsiei §i antisepsie in BO revine intreg personalului.Se limiteaza accesul
la personalul implicat in activitatea de anestezie si operatorie. Intreg personalul va respecta normele
de comportament civilizat, de asepsie, antisepie, tinuta corespunzitoare.Discutiile din BO vor fi
civilizate astfel incat sa nu deranjeze interventiile chirurgicale si pentru a evita stresul suplimentar
al pacientilor.

Conform normelor legale in vigoare, fumatul in blocul operator este interzis.

Asistenta  responsabildi de salaraspunde de curifenia din sala sa(verifica
efectuarea ei de cdtre personalul din subordine). Zonele de curitenie trebuie si fie
precis delimitate de cdtre coordonatorul de sectie si comunicate personalului.
Curdtenia la filrul BO este asigurata de personalul blocului operator respectiv a
ingrijitoarelor de curdtenie. Conform dispozitiilor in vigoare in BO este interzis fumatul.

Materiale biologice: conduita conform protocol MSF se vor respecta cu strictete circuitele si
regulile de asepsie si antisepsie.

Personalul blocului operator: este reprezentat de toti angajatii spitalului
cupringi in schema organizatorica a sililor de operatie si care desfasoara activitatea direct in BO si
respecta fisa postului si care sunt subordonati medicului coordonator de sectie al BO si directiunii
Spitalului, respectand dispozitiile suplimentare. Personalul BO este personal mobil in interiorul BO,
in functie de volumul de activitate si necesitati.

Respectarea programului de activitate si a orarului este obligatorie. Schimbarile de progra
se anun{a la Coordonatorul Sectiei BO, cu specificarea si semnitura persoanei inlocuitoare.

Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeazi in comisia de disciplina.

Evacuarea deseurilor: se face sub directa supraveghere a asistentei de serviciu, in containere
si saci speciali. Materialele biologice se trateazi si manevreaza conform normelor in vigoare ale
Ministerului Sanatatii Publice.

Documente aderente
Fisa de anestezie — este intocmita de Medicul Anestezist pentru fiecare pacient su
final ea va fi introdusa in Fisa de Observatii Clinica Generala
Protocolul Operator — este intocmit de Medicul Chirurg pentru fiecare paci
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Bilet de Trimitere catre Laboratotul de Anatomopatologie si Prosectura- se intocmeste de catre
medicul chirurg pentru piesele care se transmit la Anatomopatologie (rezultatele examinarii
anatomopatologice se intorc la sectia de chirurgie si se pastreaza la FOCG )

Cod Denumire Tip Dlirata ds Unde se pastreazi| Arhivare
pastrare
- Fisa de anestezie Formular 1 an Sectia Chirurgie
- Protocolul Operator Formular 1 an Sectia Chirurgie Conf
onf.
Bilet de Trimitere catre Nomencla
- Laboratorul Anatomopatologie Formular 1 an Sectia Chirurgie $5iE
si Prosectura Arhivistic
- Roryutcle i Formular 1an Sectia Chirurgie
anatomopatologice

IDENTIFICARE, ANALIZA si TRATAREA RISCURILOR (Se regasesc in centralizatorul
indicatori de eficientd si eficacitate/ raport de analiz/ risc rezidual).

RISC: aparitia infectiilor asociate asistentei medicale prin nerespectarea circuitelor
septice/aseptice.

-afectarea starii de sanatate si siguranta pacientilor prin nerespectarea sau necunoasterea
programului operator

RESPONSABILITATI
Personalul din Blocul Operator.
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FORMULAR de EVIDENTA a MODIFICARILOR

e P Numirul paginii Avizul sefului /
Egﬁ; Conl:g;);l::;tla ;i‘i;;f:lta, unde s-a elf)ecgtuat Descrierea modificarii coordonatorului
modificarea stpucturii
Numarul si data editiei — | 1 | 2244 /.24 0.2 /3 - -
Numarul si data reviziei 1 —
Numarul si data reviziei 2 —
Numarul si data reviziei 3 —
FORMULAR de ANALIZA a PROCEDURII
Denumirea structurii care | Nume/ prenume Avizul favorabil Aviz nefavorabil
exprimi punctul de vedere | sef/ coordonator data /semnatura_ precizarea explicita a observatiilor
Bloc Operator Oprea Cristina 2§-09-/0/8 7
Bloc Operator Simion Florentina | L6 - 0.7 ~/0/% i i con
FORMULAR de DISTRIBUIRE / DIFUZARE
Denumirea structurii care Numele/ prenumele §i semnatura Data primirii Data retragerii versiunii Data intrarii in vigoare a noii

primeste procedura persoanei care primeste procggdura procedurii inlocuite proceduri
Bloc Operator Oprea Cristina /iy 25— 0920 ' - L5.09. 2018
Bloc Operator Simion Florentina G- | 16— 09 7018 25 09, 2018
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CENTRALIZATOR INDICATORI de EFICIENTA si EFICACITATE/ RAPORT de ANALIZA/ RISC REZIDUAL

Indicatori Analiza rezultatelor implementarii

Analiza anuala a eficientei si eficacitatii/ Raport de analizi/ Risc rezidual

Indicatori de eficienti

Indicatori de eficacitate

Raportul de analizi,
concluzii si propuneri de
mentinere, revizuire,
reeditare sau abrogare a
procedurii, dupi caz.

Raportul de analizi a fost transmis citre Data Semnatura

Riscul rezidual obtinut
comparativ cu riscul
rezidual estimat, la 1 an.
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