Organizacja Bloku Operacyjnego

Tadeusz Szreter, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawa

Blok operacyjny zazwyczaj traktowany jest, jako jedna z najwazniejszych
jednostek organizacyjnych szpitala. Wynika to najczesciej z faktu zatrudniania
tam wysoko specjalistycznego personelu, ktorego nikt inny nie jest w stanie
zastapic.

Cieszy, ze coraz czescie podejmuje si¢ budowe lub rekonstrukeje nowych sal
operacyjnych zarowno w NP. jak i publicznych ZOZ-ach. Budowane w ten
sposob sale operacyjne odpowiadaja juz nowym standardom i budowane sa z
uzyciem nowoczesnych technologii.

Polozenie bloku operacyjnego w szpitalu

Blok operacyjny powinien posiadac dobra komunikacje pionowa i pozioma ze
wszystkimi oddziatami szpitala. Ma to decydujace znaczenie dla czasu
transportu chorego do bloku operacyjnego. Szczegolnie wazna jest
przepustowosc 1 dostepnos¢ wind. Jezeli drogi do]azdu pac]entow do bloku
operacyjnego sa diugie, nalezy przy bloku zorganizowac pomieszczenie dla
pacjentow przywozonych z wyprzedzeniem. Szczegolnie jest wazne przy
rozpoczynaniu planu operacyjnego w godzinach rannych.
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Bezpostednio przy bloku operacyjnym powinna znajdowac si¢ sala wybudzeniowa.
Droga transportu do Sali wybudzeniowej powinna by¢ mozliwie jak najkrotsza, co
ulatwia transport i1 zwicksza bezpieczenstwo chorych w stanie niestabilnym zdrowia.

Jezeli odleglosc do sali wybudzeniowej jest dtuzsza a stan pacjenta mniej stabilny,
konieczne jest zapewnienie odpowiedniego monitorowania na czas transportu.
Istotnym jest, aby system monitorowania zarowno w salach opetacyjnych, na czas
transportu i w Sali wybudzeniowej byt ten sam (wtyki kabli, podfaczenia). Ulatwia to
szybkie podlaczenie systemu monitorowania bezposrednio po przybyciu do Sali
wybudzeniowej.

Blok operacyjny a centralna sterylizacja

Blok operacyjny zuzywa duze ilosci bielizny jatowej oraz jatowego sprzetu. Zaréwno
bielizna jak 1 sprzet wymagaja stalej powtornej sterylizacit.

Mozliwie jest uzywanie bielizny do jednorazowego uzytku, system nieco bardzie]
kosztowny przy duzym ruchu w salach operacyjnych jest w pelni optacalny. Po zuzyciu
,»papierowej” bielizny musi by¢ ona spalana w wysokowydajnych piecach.

Dla procesu resterylizacjt konieczne jest zapewnienie efektywnego transportu bielizny i
narzedzi do 1 z centralnej sterylizacji do bloku operacyjnego.
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Centralna sterylizacja powinna by¢ zlokalizowana w poblizu bloku
operacyjnego, najlepiej na tym samym poziomie. Bielizna jak i narzedzia
powinny byc pakietowane, co ulatwia kontrole i nadzotr nad catoscia obrotu
nimi.

Kotzystnym rozwiazaniem organizacyjnym jest przypisanic wiasnosci dla
natzedzi do centralnej sterylizacji. Stetylizacja wypozycza wowczas zestawy
narzedzi do wykonania zabiegu, a po jego wykonaniu mozliwie jak najszybcici
ottzymuje je z powrotem. Zmniejsza to liczbe narzedzi koniecznych do uzycia
1 utatwia kontrole.

Liczba pakietow i ich rodzaj przygotowywany jest zgodnie planem
operacyjnym dnia poprzedniego. To samo dotyczy bielizny operacyjne;.

Zarzadzanie blokiem operacyjnym

Blok operacyjny (BO) stanowi jednostke organizacyjng droga w dziataniu,
skupiajaca drogi sprzet 1 wysokokwalifikowany personel. Musi by¢ utrzymany
w stalej gotowosci 1 mozliwie najlepiej zarzadzany tak, aby bylo mozliwe
wykonanie najwigkszej liczby zabiegdw operacyjnych przy mozliwie niskich
kosztach ich wykonania.
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Wilasciwe zarzadzanie BO jest konieczne z nastepujacych powodow:

BO ze wzgledu na nagromadzeme kosztownego sprzetu cechuje si¢ duzymi
kosztami wyposazenia o duzym kapitale amortyzacyjnym.

BO posiada specjalistyczna obsade personalna (pielegniarki, technicy), ktorzy
musza by¢ mozliwie najlepiej wykorzystani dla przeprowadzenia zabiegow.

BO posiada zaopatrzenie w media dziatajace przez 24 godz./dobe
(klimatyzacja, ogrzewanie/ozigbianie, gazy medyczne, préznia)

BO zapewnia mozliwosci specjalistycznego leczenia, ktore nie moze byc
wykonane w innych dziatach szpitala. Zapewnia to wymierne dochody dla
szpitala (procedury wysokospecjalistyczne, kontrakty Kas Chorych).

Z powyzszych powodow konieczne jest zapewnienie wlasciwej organizacii
duzego zespotu ludzi pracujacych w systemie zapewniajacym w razie
koniecznosci prace ciagla.

Oprocz wykonania przewidzianych dla BO zadan konieczne jest utrzymanie
satysfakcji pracujacych ciezko ludzi 1 okreslenie ich motywacji do pracy.
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2. Funkcjonalne elementy bloku operacyjnego sktadaja si¢ z nastepujacych elementow:
Technicznych (elementy stale, wyposazenie zmienne, wyposazenie zuzywalne)
personelu (stale zatrudniony w BO, czasowo przebywajacy, odwiedzajacy BO).
3. Zasady zarzadzania dotycza nastepujacych problemow:

zarzadzanie ludzmi

zarzadzanie wykorzystaniem elementow BO (plan operacyjny)

zarzadzanie sprzetem i urzadzeniami BO

zarzadzanie finansowe

Obecnie powyzsze rodzaje dziatan znajduja si¢, poza BO (administracja szpitala) stad
kierownik BO ma niewielki wptyw na podejmowane decyzje.

4. Miejsce BO w strukturze szpitala mozliwe rozwigzania:

BO zgodnie z Regulaminem Szpitala stanowi wydzielong jednostke, kietrownik
BO posiada r6wnorzedng pozycje jak ordynatorzy pozostatych oddziat6w. Zaleznie

]ednak od warunkow lokalnych, tradycji i organizacji wystepuja tu duze réznice. I tak BO

moze stanowic:
jednostke wydzielona z podlegltoscia bezpostednio dyrektorowi szpitala.
BO moze znajdowac si¢ w strukturze oddziatu zabiegowego
BO moze mie¢ miejsce w strukturze oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
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Kazde z powyzszych rozwigzan posiada swoje wady i zalety, niemniej przy kazdym z tych
rozwiazan mozna osiagna¢ dobra organizacje i wysoka wydajnosc pracy.
5. BO centralny czy lokalny wady i zalety:

BO centralny dla wszystkich oddziatéw zabiegowych stanowi rozwigzanie bardziej
nowoczesne i ekonomicznie uzasadnione. Bloki lokalne pracujace dla danego zespotu
chirurgicznego cechuja si¢ mniejsza wydajnoscia i gorszym wykorzystaniem mozliwosci
pracy. Koszt jednostkowy wykorzystania takiego bloku jest zazwyczaj wyzszy.

6. Obecne systemy zarzadzania BO w Polsce

Systemy zarzadzania sq najczesciej przypadkowe i nie opieraja si¢ na jednolitych
zasadach.

Zalezne sa one od pozycji organizatora BO lub pomystu dyrektora lub ordynatora
najczesciej oddziatu zabiegowego. Systemy te dziataja na og6t sprawnie, wykorzystywane
sa wszystkie motywacje w tym rownie' finansowe dla prowadzenia pracy w BO. W tym
zakresie znacznie lepsze zarzadzanie i wykorzystanie BO ma miejsce w prywatnych
zaktadach stuzby zdrowia.

7. Systemy zarzadzania BO w innych krajach

Najczesciej BO stanowi wraz z emergency jedng jednostke rozliczeniowa. Czasami
wlaczona jest jeszcze centralna sterylizacja. Zarzadzajacym jest najczesciej menager
niebedacy lekarzem, majacy swoich doradcow z grupy lekarzy. Wielkos¢ finansowania
negocjowana jest z dyrekc]a szpitala, dysponowanie Srodkami finansowymi lezy w
kompetencjach menagera do wielkosci wynegocjowanej. Na biezaco prowadzona jest
analiza ,koszt/efekt”.
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8. Metody oceny efektywnosci pracy 1 zarzadzania BO

Najczesciej stosowane s3 oceny organizacji, wydajnosci pracy oraz oceny
ekonomicznej jako:

metody iloSciowe, metody jakosciowe oraz metody oceny ekonomicznej
pracy calosci zespolu. Biezace wskazniki powstajace w  wyniku analizy powyzszych
metod sa podawane do wiadomosct calego zespotu.
9. Pomoce w zarzadzaniu BO

Biezaca analiza pracy duzego zespotu, jakim jest BO wymaga stosowania oceny przy
uzyciu wymiernych metod analityczaych. Naleza do nich: metody analizy pracy, analiza
zdarzen (fishbone), programy komputerowe, postepowanie symulacyjne oraz
standardowa sprawozdawczosc.

10. Protokoty 1 algorytmy, jako pomoc w zarzadzaniu BO

Celem ujednolicenia postepowania zespotéw np. pielegniarek anestezjologicznych czy
instrumentatiuszek konieczne jest stosowanie jednolitych protokolow postepowania
oraz algorytmow okreslonych procedur (np. odkazania rak i skory, pakietowania
narzedzi, przygotowania sali operacyjnej itp.) . Wyniki takiego dziatania musza byc
analizowane oraz omawiane z zespolami 1 okresowo modyfikowane.
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11. Sposoby wydawania zarzadzen 1 polecen

W pracy zespoléw najwazniejsze jest kreowanie leaderéw, obdarzanych pelnym
zaufaniem zespotu. Dzialanie nakazowe bez przekonania cztonkow zespotu jest
najgorsza metoda kierowania. Kierownicy zespotow jak i kierownik BO musi
wickszos¢ czasu spedzac wraz z zespolami, pomaga¢ w rozwigzywaniu biezacych
probleméw 1 szybko reagowa¢ w wypadku powstawania trudnosci organizacyjnych.

12. Komunikacja osobista miedzy zespotami i cztonkami zespotéw

Odpowiednia atmosfera sprzyja wiasciwej pracy. Cztonkowie zespotu musza sie
dobrze znac, posiada¢ wzajemne zaufanie oraz stuzy¢ wzajemng pomoca. Konieczna
jest duza rozwaga w przyjmowaniu nowych osob do zespotu. Wzajemnemu poznaniu i
zzyciu si¢ zespotu sprzyjaja rozsadne prowadzone kontakty poza praca. Wskazane i
korzystne jest organizowanic dobrowolne aktywnosci (rozrywka, sport, wycieczki).
Konieczna jest rtéwniez pomoc w rozwigzywaniu problemow osobistych 1 rodzinnych
cztonkéw zespotu.

Podsumowanie

Stosunkowo niewielkie naklady pozwalaja prowadzic¢ ustugi operacyjne na
nowoczesnym poziomie. Takie dziatania, szczegolnie przy finansowaniu w ramach
zawartego kontraktu z NIZ. zabiegow pozwala]ac mie¢ nadziej¢, ze nasze dzialania
zakoncza sie sukcesem.
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Takie dziatania staja si¢ oplacalne 1 uzasadnione finansowo 1 stanowi¢ beda
dziatania konkurencyjne dla istniejacych publiczaych jednostek stuzby
zdrowla, wymuszajac w nich wlasciwe zarzqdzame 1 obnizenie kosztow
leczenia. W tym zakresie zasadnicze znaczenie ma odpowiednie 1 nowoczesne
zarzadzanie BO stanowi trudny problem i wymaga ustalonych zasad
organizacyjnych, umiejetnosci i odpowiedniej wiedzy. Celem takiego dziatania
jest taka organizacja pracy, aby przy najmnicjszych mozliwie kosztach uzyskac
petne wykorzystanie BO 1 wiasciwe dziatanie calego zatrudnionego zespotu
ludzi.

Wymaga to biezacej analizy dziatania 1 wprowadzania statych zmian w
systemie pracy.
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