Zatacznik Nr 20 do Regulaminu Organizacyjnego USK Nr 4 w Lublinie
(wersja obowigzujaca od dnia 1 lipca 2025 r.)

REGULAMIN BLOKU OPERACYJNEGO UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO NR 4 W LUBLINIE

§1

1. Blok Operacyjny jest komdrkg organizacyjng dziatalnosci medycznej USK Nr 4 w Lublinie,
sktadajacg sie z 12-tu sal operacyjnych (po 6 na kazdym pietrze Bloku Operacyjnego w
lokalizacji centralnej) oraz sal operacyjnych Klinicznych Oddziatéw: Neurochirurgii i
Neurochirurgii Dzieciecej, Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej, Klinicznego
Oddziatu Ratunkowego, Sali Hybrydowej oraz Sali Cie¢ Cesarskich.

2. Sale operacyjne Bloku Operacyjnego w lokalizacji centralnej s3 numerowane zgodnie z
kierunkiem przewozenia pacjentdéw na operacje. Obowigzujgcym kierunkiem ruchu
wszystkich przewozonych pacjentéw jest kierunek przeciwny do ruchu wskazéwek zegara.

3. llekro¢ w niniejszym Regulaminie wystepuje okreslenie ,Blok Operacyjny w lokalizacji
centralnej” — nalezy przez to rozumieé¢ budynek bloku w odrebnej lokalizacji, poza
budynkiem gtéwnym szpitala.

§2

Organizacjg pracy Bloku Operacyjnego zarzgdza Kierownik Bloku Operacyjnego przy pomocy
Pielegniarki Oddziatowe] Bloku Operacyjnego i jej zastepcow.

§3
1. Blok Operacyjny funkcjonuje od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:25 do 15:00.

2. Mozliwe jest wykorzystywanie sal operacyjnych Bloku Operacyjnego w dni powszednie od
godz. 15:00 do godz. 7:25 i catodobowo w swieta i dni ustawowo wolne od pracy w
przypadkach koniecznosci wykonywania zabiegédw w trybie natychmiastowym lub pilnym
podczas dyzuréw medycznych.

3. Mozliwa jest rowniez praca wybranych sal operacyjnych po godzinie 15:30 w dni
powszednie, w sytuacji zabezpieczenia mozliwosci realizacji swiadczen zdrowotnych w
tych salach przez personel zatrudniony w ramach dyzuru medycznego lub umowy
cywilnoprawnej.

4. Procedura znieczulania do zabiegu na salach operacyjnych powinna rozpoczgé sie nie
pozniej niz o godzinie 8:30, a w ostatnig srode kazdego miesigca o godzinie 9:30.
Potwierdzenie godziny rozpoczecia i godziny zakoriczenia znieczulenia oraz godziny
rozpoczecia i godziny zakoriczenia zabiegu operacyjnego powinny by¢ naniesione zaréwno
do systemu informatycznego (modut Blok Operacyjny systemu AMMS) jak i powinny by¢
odnotowane w Ksiedze Operacyjne;j.

5. Sale operacyjne sg przypisane do oddziatéw na caty dzien. W przypadku stwierdzenia w
planie zabiegdw, mniejszego zapotrzebowania oddziatu na dostep do przydzielonej sali



operacyjnej, Kierownik Bloku Operacyjnego decyduje o przydziale sali majgc na wzgledzie
potrzebe jej optymalnego wykorzystania. Postanowienia § 4 ust. 22 stosuje sie.

6. W sali nr 9 ustala sie priorytet dla procedur zabiegowych robotycznych, zas zabieg inny niz
robotyczny moze by¢ wykonany tylko w przypadku braku pacjentéw oczekujacych na
zabieg robotyczny.

7. W salinr 11 mogg by¢ realizowane tylko procedury zabiegowe wykonywane przez lekarzy
posiadajgcych stosowne uprawnienia.

8. Zwyczajowo oddziaty planujg zabiegi na nastepujgcych salach operacyjnych:
1) pierwszy poziom Bloku Operacyjnego w lokalizacji centralnej:

a) Sala nr 1 — Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Kliniczny Oddziat
Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej,

b) Sale nr 2, 3, 4 —Kliniczny Oddziat Ortopedii i Traumatologii,

c) Sala nr 5 — Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii, Kliniczny Oddziat Chirurgii
Naczyniowej,

d) Sala nr 6 —Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii;

2) drugi poziom Bloku Operacyjnego w lokalizacji centralnej:

a) Sala nr 7 — Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii,

b) Sala nr 8 — Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii, Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii,

c) Sala nr 9 — Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej,
Kliniczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa, Kliniczny Oddziat Potoznictwa,
Perinatologii i Chordb Kobiecych, Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Leczenia
Zywieniowego

d) Sala nr 10 — Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Leczenia Zywieniowego, Kliniczny
Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej, Kliniczny Oddziat
Ginekologii i Potoznictwa, Kliniczny Oddziat Potoznictwa, Perinatologii i Chordb
Kobiecych

e) Salanr 11 - Salarobota da Vinci,

f)  Sala nr 12 —Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Kliniczny Oddziat Chirurgii
Ogdlnej, Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii;

3) Sale operacyjne Klinicznego Oddziatu Ratunkowego:
a) Salanr1-rezerwa do zabiegdow w trybie natychmiastowym
b) Sala nr 2 —Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego
(poniedziatek, sroda, czwartek, pigtek), Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii
Urologicznej (wtorek);

4) Sala Hybrydowa — wszystkie oddziaty zabiegowe wedtug biezgcych potrzeb.

9. Kierownik Bloku Operacyjnego w uzgodnieniu z Kierownikiem Zaktadu Radiologii
Zabiegowej i Neuroradiologii zabezpiecza organizacje udzielania Swiadczen w Sali
Hybrydowej, w tym w aspekcie kadrowym w odniesieniu do personelu pielegniarskiego i
technikéw RTG.



10.

§4

Wszystkie zabiegi wykonywane w USK Nr 4 w Lublinie muszg by¢ ,,zlecone” w module Blok
Operacyjny systemu AMMS, zaréwno planowe, pilne, przyspieszone jak i natychmiastowe.

W kazdy czwartek do godziny 12:00 personel kazdego Oddziat umieszcza w Module Blok
Operacyjny systemu AMMS wstepny plan zabiegdw na kolejne dni nastepnego tygodnia
(nalezy umiesci¢ wszystkie dane wg ust. 9, za wyjgtkiem nazwisk operatoréow, informacji o
pozycji pacjenta w czasie zabiegu i numeru Sali w oddziale macierzystym).

Codziennie wszystkie ostateczne plany operacje planowe muszg by¢ zgtoszone w module
Blok Operacyjny programu AMMS do godziny 12:00 roboczego dnia poprzedzajgcego dzien
zabiegu.

Plany Operacyjne dotyczace Sali Hybrydowe] powinny by¢ przekazywane rowniez na adres
e-mail sekretariatu Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii oraz sekretariatu
Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Nieumieszczenie przez personel Oddziatu w Module Blok Operacyjny systemu AMMS, do
godziny 12:00 roboczego dnia poprzedzajacego, planu operacyjnego, o ktdrym mowa w
ust. 3 oznacza brak planowanych zabiegéw i w zwigzku z tym brak dostepu do Sali
operacyjnej w kolejnym dniu wynikajgcym z harmonogramu. Mozliwe bedg tylko zabiegi
pilne i natychmiastowe, po osobnym zgtoszeniu Kierownikowi Bloku Operacyjnego.

Kierownik Bloku Operacyjnego (lub osoba przez niego upowazniona) do godziny 13:00
weryfikuje, dokonuje ewentualnych zmian i ostatecznie zatwierdza plany operacyjne na
wszystkich salach operacyjnych USK Nr 4 w Lublinie.

Zmian planéw operacyjnych w godzinach 13:00-15:00 moze dokona¢ tylko Kierownik
Bloku Operacyjnego w porozumieniu z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem i Lekarzem
Kierujgcym Klinicznym Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W przypadku koniecznosci wykonania zabiegu w trybie natychmiastowym lub pilnym pod
nieobecnos¢ Kierownika Bloku, po godzinie 15:00, w godzinach nocnych oraz w dni wolne
od pracy, w sytuacjach spornych, decyzje o przydziale sali hybrydowej do wykonania
zabiegu natychmiastowego lub pilnego podejmuje pierwszy dyzurny chirurg Klinicznego
Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego.

O wszystkich zmianach planéw operacyjnych dokonywanych w module Blok Operacyjny
systemu AMMS po godzinie 15:00, w godzinach nocnych oraz w dni wolne od pracy,
lekarze dyzurni Oddziatéw majg obowigzek poinformowac niezwtocznie lekarza dyzurnego
Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz dyzurne pielegniarki
operacyjne Bloku Operacyjnego, ktdre na raporcie porannym przekazujg informacje
Kierownikowi Bloku Operacyjnego i Pielegniarce Oddziatowej Bloku, a w zakresie Sali
Hybrydowej takze Lekarzowi Kierujgcemu Zaktadem Radiologii Zabiegowej i
Neuroradiologii. Dwukrotne niezgtoszenia takiej zmiany przez Oddziat bedzie skutkowato
brakiem dostepu do Sali operacyjnej dla danego Oddziatu w jednym dniu nastepnego
tygodnia.

Zgtoszenie kazdego zabiegu w module Blok Operacyjny powinno zawiera¢ nastepujgce
dane:

1) godzine rozpoczecia operacji i zaktadang godzine zakonczenia operacji,

2) dane pacjenta (imie, nazwisko i wiek) oraz ew. obecnos$¢ patogendéw alarmowych,
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12.

13.
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15.

16.

17.

18.

19.

3) rozpoznanie bedgce powodem kwalifikacji do operaciji,

4) rodzaj planowanej procedury operacyjnej oraz potrzebny sprzet,

5) tryb operacji i rodzaj znieczulenia,

6) informacja o pozycji pacjenta w czasie zabiegu (na plecach, na boku — Lewym lub
Prawym, kolankowo-piersiowa),

7) numer Sali w oddziale macierzystym, na ktdrej przebywa pacjent,

8) nazwiska operatorow.

. Zabiegi w znieczuleniu miejscowym powinny by¢ w miare mozliwosci planowane na koricu

planu operacyjnego.

Plan operacyjny dla pionu ginekologicznego ustala i zatwierdza Lekarz Kierujacy Klinicznym
Oddziatem Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej lub jego zastepca, zas plan
zabiegOw na sali hybrydowej kardiologiczno-kardiochirurgicznej ustalajg wspdlnie Lekarze
Kierujgcy Oddziatami: Kardiologii Inwazyjnej, Elektrokardiologii i Kardiochirurgii, a
zatwierdza Koordynator Uniwersyteckiego Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii lub jego
zastepca.

Wszelkie zmiany i modyfikacje planéw operacyjnych, przed ich naniesieniem w module
Blok Operacyjny systemu AMMS, Kierownik Bloku Operacyjnego (pod jego nieobecnosé
Pielegniarka Oddziatowa) uzgadnia telefonicznie z personelem Oddziatu, ktérego zmiany
dotyczg, wg nastepujacej kolejnosci:

1) z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem/Sekretarkg, a w razie nieobecnosci:

2) z Lekarzem dyzurnym Oddziatu, a w razie nieobecnosci:

3) z Pielegniarka Oddziatowa.

O dokonanych zmianach Ilub modyfikacjach planéw operacyjnych Kierownik Bloku
Operacyjnego (pod jego nieobecnos¢ Pielegniarka Oddziatowa) informuje niezwtocznie
Kierownictwo Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W sytuacjach spornych Lekarz Kierujgcy Oddziatem i Kierownik Bloku Operacyjnego
zwracajq sie z prosba o rozstrzygniecie do Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub osoby
przez niego upowaznionej.

O wszelkich ograniczeniach w dostepie do sal operacyjnych (brak personelu
anestezjologicznego lub operacyjnego, awaria sprzetu itp.) Kierownik Bloku Operacyjnego
(pod jego nieobecnos¢ Pielegniarka Oddziatowa) niezwtocznie informuje zainteresowane
Oddziaty drogg telefoniczng, wg przedstawionej w ust. 12 kolejnosci.

W przypadku planowania zabiegdéw trwajgcych od godzin porannych do godzin pdino
popotudniowych lub wieczornych konieczne jest umieszczenie takiego zabiegu w Module
Blok Operacyjny systemu AMMS na co najmniej 7 dni przed planowang operacjg. Zabiegi
takie powinny by¢ planowane z uwzglednieniem harmonogramu czasu pracy oddziatéw.

Umieszczenie pacjenta w planie operacyjnym musi by¢ poprzedzone przeprowadzong w
Oddziale procedurg uzyskania Swiadomej zgody pacjenta na zabieg, zgodnie z procedura
PM-L/002. W planach operacyjnych uwzglednia sie rowniez pacjentéw, co do ktérych
zaistniaty przestanki do wykonania zabiegu bez zgody pacjenta z uwagi na stan zagrozenia
zycia oraz w sytuacji wyrazenia zgody na operacje przez przedstawiciela ustawowego lub
Sad Opiekunczy.

Plany operacyjne (w wersji papierowej) na dany dzieft umieszczane sg na tablicy w miejscu
postoju stotéw operacyjnych na | pietrze (dotyczy sal nr 1-6) i na Il pietrze (dotyczy sal nr
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7-12) Bloku Operacyjnego. Na kazdg sale operacyjng przekazywany jest Plan operacyjny
(w wersji papierowej) dotyczacy tej sali.

Kierownik Bloku Operacyjnego, Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego i jej zastepcy
na biezgco monitoruja realizacje Planéw operacyjnych i informujg zespoty operacyjne o
ewentualnych opdznieniach godziny rozpoczecia zabiegu operacyjnego.

Niezwtocznie po zakoriczeniu zabiegdw, pielegniarka operacyjna informuje Kierownika
Bloku Operacyjnego/Pielegniarke Oddziatowg Bloku Operacyjnego lub jej zastepcow o
zakonczeniu procedur operacyjnych na danej Sali, przedstawia (w wersji papierowej) plan
operacyjny zrealizowany na danej sali z naniesionymi godzinami: przyjazdu pacjenta na
sale, rozpoczecia zabiegu, zakoniczenia zabiegu i wyjazdu pacjenta z sali operacyjnej.
Ewentualne uwagi i wyjasnienia co do realizacji planu operacyjnego, pielegniarka
operacyjna nanosi na plan w formie pisemnej oraz przedstawia je ustnie.

Przerwy miedzy zabiegami nie powinny przekracza¢ 30 minut. W przypadku zabiegéw
kardiochirurgicznych przerwa moze wynosi¢ do 60 minut.

W celu optymalizacji wykorzystania sal operacyjnych, Kierownik Bloku Operacyjnego w
porozumieniu z Pielegniarka Oddziatowg, zespotem operacyjnym i lekarzem Kierujagcym
Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii moze dokonywac doraznych
przesuniec zabiegdw w ramach dostepnych sal operacyjnych, z uwagi na przedtuzajace sie
zabiegi i wczesniejsze zwalnianie innych sal z zastrzezeniem, ze przesuniecia te nie moga
powodowac dzielenia zespotu pielegniarek operacyjnych podczas trwajgcej procedury..

W przypadku nieuzasadnionego opdznienia rozpoczecia planowego zabiegu o wiecej niz
30 minut Kierownik Bloku Operacyjnego moze odwotaé¢ w danym dniu lub przesungé¢ na
inng godzine planowany zabieg operacyjny, w porozumieniu z Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych.

Zespoty operacyjne sg zobligowane do stawienia sie na Bloku Operacyjnym w czasie
umozliwiajgcym planowe rozpoczecie znieczulenia i zabiegu.

§5

Prace Bloku Operacyjnego nalezy planowaé z uwzglednieniem zasad ekonomii oraz
optymalizacji wykorzystania potencjatu kadrowego i sprzetowego, w celu minimalizacji
kosztow funkcjonowania Bloku.

Za wiasciwe planowanie i wykorzystanie Bloku Operacyjnego odpowiada Kierownik Bloku
Operacyjnego, Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego i lekarze kierujacy
Oddziatami, pod nadzorem Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

§6

Pacjent przyjmowany jest na Blok Operacyjny w miejscu postoju stotéw operacyjnych przez
pielegniarke anestezjologiczng, ktdra weryfikuje tozsamos¢ pacjenta, odbiera jego
dokumentacje medyczng, przejmuje i sprawuje nad nim nadzér. Pacjenci do pierwszych
planowych, porannych operacji przyjezdzajg o godzinie 8:15 (w ostatnig srode kazdego
miesigca o godzinie 9:15). Pacjent na Blok przyjezdza w bieliznie operacyjnej, bez bizuterii,
protez zebowych, aparatéw stuchowych, okularéw i innych rzeczy osobistych.



Z miejsca postoju stotéw operacyjnych pacjent wwozony jest przez pielegniarki
anestezjologiczne wraz z personelem pomocniczym w pozycji lezgcej stotem operacyjnym
na sale operacyjna.

Za utozenie pacjenta do operacji odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz operator/lekarz przez
niego wskazany i lekarz anestezjolog

Godzina rozpoczecia zabiegu operacyjnego to godzina rekoczynu (nastawienie),
naciecia/naktucia skory lub wprowadzenia przyrzgdu medycznego przez naturalny otwér
ciata. Godzina zakohczenia zabiegu operacyjnego to godzina zatozenia opatrunku
materiatowego lub gipsowego oraz wycofania przyrzadu medycznego z naturalnego
otworu ciata.

Po zabiegu operacyjnym pacjent przewozony jest do Sali Wybudzen/sluzy pacjenta Bloku
Operacyjnego przez zespot anestezjologiczny w obecnosci lekarza operujgcego lub innego
lekarza z zespotu operacyjnego przez niego wskazanego i personelu pomocniczego, gdzie
po wybudzeniu odbierany jest przez personel oddziatu.

. Transport pacjenta do oddziatu odbywa sie zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie

procedurami. W sytuacji, gdy funkcje uktadu krazenia i/lub oddychania nie s3
wystarczajgco stabilne, w transporcie pacjenta uczestniczy zespot anestezjologiczny.

§7

Personel wchodzi na Blok Operacyjny przez $luze dla personelu. W czesci brudnej $luzy
pozostawia odziez i obuwie, w ktérej wszedt do $luzy, pobiera i naktada ubranie i obuwie
operacyjne. Wejscie na Blok Operacyjny i na sale operacyjne w innym niz ubiér operacyjny
stroju jest zabronione.

Personel wychodzac z Bloku Operacyjnego zdejmuje ubiér operacyjny, umieszcza ubrania i
buty w odpowiednich pojemnikach na odpady i przebiera sie w swoje ubrania robocze.
Wychodzenie poza obreb Bloku Operacyjnego w ubraniu operacyjnym jest zabronione.

. Jatowy ubidr operacyjny moze by¢ uzyty tylko do jednej operaciji.

§8

W pomieszczeniach Bloku Operacyjnego obowigzuje zachowanie ciszy. Na salach
operacyjnych obowigzuje zakaz uzywania prywatnych telefonéw komérkowych i innych
przenosnych urzadzen elektronicznych (notebooki, laptopy itp.).

WSstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu, poza personelem operujgcym, maja:
Kierownik Bloku Operacyjnego, Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego i jej zastepcy,
osoby ktére uzyskaty pozwolenie w/w 0sdb oraz osoby, ktére uzyskaty pozwolenie Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych i Lekarza Kierujgcego Oddziatem.

Prawo wstepu i przebywania na Sali nr 11 majg tylko i wyfgcznie osoby przeszkolone w
obstudze poszczegdlnych elementéw robota da Vinci, Kierownik Bloku Operacyjnego,
Pielegniarka Oddziatowa Bloku i jej zastepczynie oraz osoby, ktére uzyskaty pozwolenie na
pismie udzielone przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych. Grupy studenckie majg zakaz
wstepu i przebywania na Sali nr 11.

Petng odpowiedzialno$¢ za grupy studenckie na Bloku Operacyjnym ponosi nauczyciel
akademicki prowadzacy zajecia dydaktyczne. Na Sali operacyjnej w ramach zajeé



dydaktycznych moze przebywac jednoczasowo grupa studentow liczgca nie wiecej, niz 6
0s6b.

§9

1. W Bloku Operacyjnym prowadzona jest rdwnolegle dokumentacja elektroniczna w Module
Blok Operacyjny systemu AMMS i dokumentacja tradycyjna wykonywanych zabiegéow w
Ksiedze Operacyjnej oraz wypetniana jest Okotooperacyjna Karta Kontrolna.

2. Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej jest lekarz anestezjolog, a w przypadku
zabiegoéw wykonywanych w znieczuleniu miejscowym bez udziatu lekarza anestezjologa
funkcje koordynatora Karty petni lekarz operator.

3. Koordynator Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej dokonuje wpisow w karcie na podstawie
informacji udzielanych przez cztonkdw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operacji.

4. Doktadne sporzadzenie opisu wykonanej operacji przez lekarza operujgcego powinno
nastgpi¢ w Ksiedze Operacyjnej bezposrednio po zakoriczeniu operacji.

5. Wszystkie zlecenia lekarskie po zakonczonej operacji powinny byé umieszczane w
dokumentacji medycznej pacjenta.

6. Odpowiedzialnos¢ za dokumentacje medyczng i sprawozdawczg prowadzong na Bloku
Operacyjnym w odniesieniu do aspektu jej kompletnosci i systematycznosci, ponosi
Kierownik Bloku Operacyjnego.

7. Odpowiedzialnos¢ za dokumenty nalezgce do kompetencji pielegniarki operacyjnej ponosi
Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego.

8. Wszelkie nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji podlegajg zgtoszeniu Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych.

§10

1. Lekarz operujacy, przed przekazaniem pacjenta na Blok Operacyjny, zobowigzany jest
upewnié¢ sie, ze pacjent lub jego opiekunowie prawni wyrazili na obowigzujgcym
formularzu pisemna zgode na proponowany zabieg operacyjny i proponowane
znieczulenie oraz zgode na przetaczanie krwi i jej sktadnikéw, w sytuacji zwiekszonego
ryzyka wystgpienia koniecznosci ich podania, badzZ czy zachodzg przestanki do wykonania
zabiegu bez uzyskania zgody pacjenta/opiekuna z uwagi na stan zagrozenia zycia lub w
sytuacji wyrazenia zgody przez Sad Opiekuniczy. W przypadku braku zgody jw. nie wolno
pacjenta transportowac z Oddziatu na Blok Operacyjny.

2. Lekarz anestezjolog przed rozpoczeciem znieczulenia powinien sie upewnic, ze pacjent lub
jego opiekunowie prawni wyrazili na pismie zgode na proponowany zabieg operacyjny,
postepowanie anestezjologiczne oraz znieczulenie, w tym w szczegdlnosci zgode na
przetaczanie krwi i jej sktadnikéw w sytuacji zwiekszonego ryzyka wystgpienia koniecznosci
ich podania, bgdz czy nie zostato ztozone oswiadczenie o nie wyrazeniu zgody na procedure
przetoczenia krwi lub jej sktadnikow.

§11

W razie Smierci pacjenta na stole operacyjnym wdraza sie obowigzujgcg w Szpitalu procedure
stwierdzenia zgonu, przekazania zwtok do sekcji lub wydania osobom/podmiotom
uprawnionym.



§12

Blok operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie statej gotowosci operacyjnej i tak
zorganizowany, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna operacyjna
i sprzet byty gotowe do natychmiastowego wykonania zabiegu o kazdej porze.

Pomieszczenia Bloku Operacyjnego powinny byé utrzymane w stanie wzorcowej czystosci i
porzadku.

Sposéb postepowania z salami operacyjnymi po przeprowadzonych zabiegach, z
instrumentarium operacyjnym i brudng bielizng operacyjng okreslajg wewnetrzne
procedury sanitarno-epidemiologiczne, ktérych znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujg
kazdg z oséb swiadczacych prace na terenie Bloku Operacyjnego.

Wszystkie dostarczane na Blok Operacyjny materiaty i sprzet medyczny pozostawiane sg w
$luzie materiatowej, skad podlegajg odbiorowi przez personel Bloku Operacyjnego.

Procedura wskazana w ust. 4 dotyczy réwniez materiatdw wszczepialnych, funkcjonujacych
na zasadach komisu, pobieranych przez operatora z magazynu komisowego.

Po wykonanych zabiegach operacyjnych:

1) wszystkie zuzyte narzedzia, materiaty, sprzet, bielizna operacyjna podlegaja
przeliczeniu zgodnie z obowigzujgcy procedury,

2) sale operacyjne podlegaja uporzadkowaniu, myciu i dezynfekcji zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami sanitarno-epidemiologicznymi,

3) przygotowywane sg nowe zestawy operacyjne do nastepnych zabiegdéw.

Za zadania okreslone w ust. 6 pkt 1) i 3) odpowiadajg pielegniarki operacyjne, a w ust. 6
pkt 2) sanitariusze szpitalni i salowi. Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego
nadzoruje prawidtowe przeprowadzenie wymienionych procedur przez podlegty personel.

Nadzér nad przestrzeganiem procedur okreslonych w ust. 2-6 i nadzér nad stanem
sanitarno-epidemiologicznym  Bloku Operacyjnego sprawuje Kierownik Bloku
Operacyjnego i Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego.

§13

Udostepnienie sprzetu/aparatury bedacej na wyposazeniu Bloku Operacyjnego na
potrzeby innych komadrek organizacyjnych USK Nr 4 w Lublinie i jego czasowe przeniesienie
poza teren Bloku Operacyjnego, wymaga zgody Kierownika Bloku Operacyjnego i
Pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego oraz wypetnienia rewersu.

Konflikty potrzeb sprzetowych w ramach jednego oddziatu rozstrzyga Lekarz Kierujgcy
Oddziatem lub lekarz przez niego upowazniony.

Konflikty potrzeb sprzetowych w ramach réznych oddziatéw rozstrzyga Kierownik Bloku
Operacyjnego.
Potrzeby sprzetowe/lekowe nie zgtoszone zgodnie z niniejszym Regulaminem nie beda
uwzgledniane.

Wszystkie dostarczane na Blok Operacyjny materiaty i sprzet medyczny pozostawiane sg
w $luzie materiatowej, skad podlegajg odbiorowi przez personel Bloku Operacyjnego.



Procedura wskazana w ust. 5 dotyczy réwniez materiatdw wszczepialnych,
funkcjonujgcych na zasadach komisu, pobieranych przez operatora z magazynu
komisowego.

§14

Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego we wspétdziataniu z jej zastepcami
nadzoruje i koordynuje zaopatrzenie Bloku Operacyjnego w materiaty, sprzet medyczny,
produkty lecznicze i inne srodki niezbedne do funkcjonowania Bloku Operacyjnego.

Biezgce zapotrzebowanie w zakresie zaopatrzenia w S$rodki jak w ust. 1 podlegajg
zgtoszeniu do Pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego lub jej zastepcow.

§ 15

Personel Bloku Operacyjnego stanowig:

1) Kierownik Bloku Operacyjnego,

2) Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego,
3) zastepcy Pielegniarki Oddziatowe;j,

4) pielegniarki operacyjne/potozne operacyjne,
5) statystycy medyczni,

6) referenci medyczni,

7) technicy rtg,

8) sanitariusze szpitalni,

9) salowe.

Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku
Operacyjnego w ramach zaleznosci stuzbowej i w sferze organizacyjnej, z zastrzezeniem
spraw zastrzezonych do kompetencji Naczelnej Pielegniarki.

Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego podlega Naczelnej Pielegniarce w sferze
merytoryczne;j.

Pielegniarce Oddziatowej Bloku Operacyjnego podlegajg bezposrednio w sferze stuzbowej,
organizacyjnej i merytoryczne;j:

1) Zastepcy Pielegniarki Oddziatowej,

2) pielegniarki operacyjne,

3) technicy rtg,

4) statystycy medyczni,

5) referenci medyczni,

6) sanitariusze szpitalni,

7) salowe.

Harmonogramy pracy personelu Bloku, o ktérym mowa w ust. 4, plany urlopdw, szkolen
opracowane przez Pielegniarke Oddziatowg Bloku Operacyjnego oraz decyzje odnosnie
udzielania urlopdéw i zwolnien od $wiadczenia pracy z innych przyczyn niz chorobowe,
podejmowane sg przez Pielegniarke Oddziatowa Bloku Operacyjnego.

Decyzje kadrowe odnosnie personelu, o ktdrym mowa w ust. 1, zwigzane z zatrudnieniem,
zwolnieniem, karaniem, wynagrodzeniem, awansowaniem, przemieszczeniem na inne
stanowisko pracy podejmowane sg przez Naczelng Pielegniarke w uzgodnieniu z
Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego i Kierownikiem Bloku Operacyjnego.



7.

10.

1.

Zasady podlegtosci, o ktorych mowa w ust. 4 i 5, nie ograniczajg uprawnien Kierownika
Bloku Operacyjnego do wydawania polecen stuzbowych bezposrednio wszystkim
pracownikom Bloku.

Pracownicy/osoby $wiadczgce prace na podstawie umowy cywilnoprawnej udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym podlegajg w zakresie organizacji pracy i
dyscypliny pracy na Bloku Operacyjnym, Kierownikowi Bloku Operacyjnego lub osobie
przez niego upowaznionej.

W przypadku trudnosci lub braku wspodtpracy z personelem oddziatéw szpitalnych,
Kierownikowi Bloku Operacyjnego przystuguje uprawnienie do wnioskowania do Dyrekcji
Szpitala o podjecie dziatan dyscyplinujgcych.

W sprawach spornych dotyczacych funkcjonowania Bloku Operacyjnego lub wspdtpracy
Bloku Operacyjnego z personelem oddziatdw szpitalnych, decyzje podejmuje Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych.

§ 16
Kierownik Bloku Operacyjnego prowadzi szczegdétowa ewidencje czasu pracy sal
operacyjnych oraz liczby i czasu trwania zabiegbw w salach operacyjnych dla
poszczegdlnych oddziatéw. Kazde nieplanowane przedtuzenie pracy Bloku Operacyjnego
skutkujace koniecznoscig wydtuzenia pracy personelu jest analizowane kwartalnie przez
Kierownika Bloku w porozumieniu z osobg wyznaczong przez Zastepce Dyrektora ds.
Medycznych.
Ewidencje materiatowg oraz ewidencje wykorzystania aparatury medycznej prowadzi
Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego.
Ewidencje materiatowg, ewidencje ilosci i czasu trwania znieczulen oraz wykorzystania
aparatury anestezjologicznej w salach operacyjnych prowadzi réwniez pielegniarka
Oddziatowa Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§17

Kierownik Bloku Operacyjnego przedstawia Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych comiesieczny
pisemny raport z funkcjonowania Bloku Operacyjnego dotyczacy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

wykorzystania sal operacyjnych, z uwzglednieniem ewidencji czasu ich pracy,

godzin rozpoczynania i koriczenia zabiegdw operacyjnych,

statystyki liczbowe]j dotyczacej przesunieé termindw zabiegdw i ich powoddw,

statystyki liczbowej zmiany plandéw operacji,

zuzycia materiatéw, ich jakosci i reklamaciji,

awarii sprzetu/aparatury medycznej,

zgondw na salach operacyjnych,

probleméw we wspdtpracy z personelem Bloku Operacyjnego i oddziatéw szpitalnych.
statystyk czasu zabiegdw (uwzgledniajgcych typ zabiegu i operatora), na podstawie ktorych
ustala sie $redni czas zabiegu dla potrzeb planowania zabiegdw.

§18

Blok Operacyjny jest pod statym nadzorem stuzb technicznych podlegtych Zastepcy
Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji.

Zgtoszenia nieprawidtowej pracy urzadzen nalezy zgtaszac:
1) w dni powszednie w godzinach od 7:00 do 15:00:
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Dyspozytornia Bloku Operacyjnego: tel. wew. 266, tel. komorkowy 781 887 043,

2) w dni powszednie w godzinach od 15:00 do 7:00 rano oraz w soboty, niedziele, $wieta
i dni ustawowo wolne od pracy:
Dziat Eksploatacyjny Sekcja Elektryczna: tel. wew. 260, tel. komdrkowy 781 887 268,
Dziat Eksploatacyjny Sekcja Hydrauliczna, CO, Wentylacji i Klimatyzacji: tel. wew. 239,
tel. komérkowy 781 887 269.

Blok Operacyjny jest wyposazony w szereg urzgdzen technicznych, nadzorowanych przez
system BMS informujgcy stuzby techniczne o stanach pracy tych urzadzen, czy tez o ich
usterkach.

Stan pracy urzadzen oraz nieprawidtowos$ci sg odnotowywane w Ksigzce Ruchu -
Dyspozytornia Bloku Operacyjnego.

W przypadku awarii powodujacej zaburzenie pracy Bloku Operacyjnego niezwfoczne
informacje uzyskajga:

1) Kierownik Bloku Operacyjnego,

2) Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego,

3) Pielegniarki Oddziatowe Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

4) Kierownik Dziatu Sterylizacji.

Kierownik Bloku Operacyjnego i Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego
odpowiadajg za niezwtoczne zgtaszanie nieprawidtowosci w pracy urzadzen technicznych
znajdujgcych sie na Bloku Operacyjnym.

Kierownik Bloku Operacyjnego ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe, zgodne z
przeznaczeniem i zasadami eksploatacji wykorzystywanie sprzetu i aparatury medycznej
Bloku Operacyjnego.

Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe,
zgodne z przeznaczeniem i zasadami eksploatacji wykorzystywanie sprzetu i aparatury
medycznej Bloku Operacyjnego oraz za jego inwentaryzacje.

W przypadku nieuzywania danej Sali operacyjnej lub innego pomieszczenia Bloku
Operacyjnego wszystkie media, aparatura i sprzet powinny by¢ wytaczone, a jezeli nie jest
to mozliwe, winny by¢ ustawione na minimalny pobér energii.

§19

Blok Operacyjny jest oddziatem zamknietym oznaczonym tabliczkg , Nieuprawnionym
wstep wzbroniony”.

Uprawnionymi do wstepu na Blok Operacyjny sg wszystkie osoby zatrudnione na Bloku
Operacyjnym, w godzinach swiadczenia pracy, oraz inne osoby wykonujgce czynnosci
stuzbowe na terenie Bloku, osoby ksztatcgce sie w zawodach medycznych pod kierunkiem
i nadzorem kadry medycznej USK Nr 4 w Lublinie, osoby wykonujgce funkcje kontrolne na
podstawie odrebnych przepisow, jezeli ich obecnos¢ na Bloku wynika z rodzaju i zakresu
przeprowadzanej kontroli oraz osoby, ktore uzyskaty indywidualne zgody Kierownika Bloku
Operacyjnego lub Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Wszystkie osoby wskazane w ust. 2 zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy wszystkich
informacji dotyczacych pacjentdéw przebywajgcych na Bloku Operacyjnym.
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§ 20

Wszyscy pracownicy Bloku Operacyjnego oraz osoby zatrudnione w oddziatach szpitalnych,
uczestniczace w procedurach operacyjnych, zobowigzani sg do znajomosci Regulaminu
Bloku Operacyjnego, przestrzegania jego zasad i ztozenia oswiadczenia o zapoznaniu sie z
jego trescig. O$wiadczenie takie podlega wtgczeniu do akt osobowych.

Obowigzek znajomosci Regulaminu Bloku Operacyjnego obowigzuje réwniez wszystkie
osoby przebywajgce na Bloku w zwigzku z podnoszeniem kwalifikacji medycznych oraz
osoby wykonujgce czynnosci z zakresu obstugi technicznej, w czesci dotyczacej nadzoru
stuzb technicznych.

Kazdy przypadek nieprzestrzegania Regulaminu Bloku Operacyjnego podlega zgtoszeniu
Kierownikowi Bloku Operacyjnego lub Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Za nieprzestrzeganie Regulaminu Bloku Operacyjnego grozg kary porzadkowe
przewidziane w Regulaminie Pracy oraz sankcja rozwigzania stosunku pracy, w zaleznosci
od rangi wykroczenia.

§21

W celu wprowadzania aparatury medycznej spoza zasobdéw USK Nr 4 w Lublinie na Blok
Operacyjny, lekarz oddziatu informuje Dziat Aparatury Medycznej o potrzebie
zabezpieczenia aparatury medycznej do planowego zabiegu operacyjnego, podajac
nastepujace dane:

1) numer pacjenta i rodzaj planowanego zabiegu (zgodnie z wpisem w systemie AMMS),
2) rodzaj wymaganej aparatury,

3) date i godzine zabiegu oraz sale operacyjna.

Zgtoszenie musi by¢ dokonane najpdzniej 5 dni roboczych przed planowanym terminem
zabiegu.

Dziat Aparatury Medycznej na podstawie zgtoszonego wniosku:

1) sprawdza umowe z dostawcg aparatury oraz warunki uzyczenia,

2) weryfikuje dostepnos¢ aparatury u dostawcy,

3) po pozytywnej weryfikacji Dziat Aparatury Medycznej kontaktuje sie z dostawcg w celu
ztozenia zamdwienia i przekazuje informacje o dostepnosci aparatury medycznej do
whnioskodawcy.

Dostarczong aparature odbiera pracownik Dziatu Aparatury Medycznej w obecnosci

przedstawiciela firmy zewnetrznej, przedstawiciela Dziatu Inwentaryzacji i uzytkownika:

1) aparatura zostaje sprawdzona pod katem kompletnosci oraz sprawnosci technicznej,
zgodnie z dokumentacjg dostawcy,

2) aparatura jest zarejestrowana w dokumentacji Dziatu Aparatury Medyczne] i
wprowadzona na blok.

Przedstawiciel dostawcy przeprowadza szkolenie dla personelu Bloku Operacyjnego
dotyczgce obstugi aparatury medycznej w kazdym przypadku pierwszej dostawy danego
modelu.

Za terminowe zgtoszenie potrzeby zabezpieczenia aparatury medycznej do zabiegu
odpowiada Lekarz Kierujgcy Oddziatem.
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Za weryfikacje prawidtowosci dziatania i zgodnosSci aparatury z umowg odpowiada
Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej.

W przypadkach nagtych, wymagajacych przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie
pilnym, lekarz oddziatu zgtasza potrzebe zabezpieczenia aparatury medycznej do zabiegu
wedtug ponizszych zasad:

1) lekarz oddziatu zgtasza potrzebe pilnego zabezpieczenia aparatury medycznej do
zabiegu do Kierownika Bloku Operacyjnego, Pielegniarki Oddziatowej Bloku
Operacyjnego i Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej,

2) lekarz oddziatu niezwtocznie kontaktuje sie z dostawcg i koordynuje dostarczenie
aparatury w trybie pilnym,

3) aparatura medyczna musi by¢ sprawdzona pod katem bezpieczeristwa uzytkowania
przed uzyciem, z mozliwoscig dokonania uproszczonej weryfikacji przez pracownika
Dziatu Aparatury Medycznej,

4) kazde zgtoszenie pilne podlega nastepczej pisemnej akceptacji przez Lekarza
Kierujgcego Oddziatem wraz z uzasadnieniem i zgtoszeniu Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych w celu weryfikacji zasadnosci zgtoszenia i zapobiegania naduzyciom.

§22

W celu zachowania zasad prawidtowego gospodarowania aparaturg medyczng stanowigcg
wyposazenie Bloku Operacyjnego, lekarz najpdzniej na 3 dni robocze przed planowanym
zabiegiem, wpisuje w systemie AMMS informacje dotyczace:

1) rodzaju aparatury medycznej potrzebnej do zabiegu,

2) daty, godziny i sali operacyjnej jej wykorzystania.

Kierownik Bloku Operacyjnego weryfikuje zgtaszane przez Oddziaty w systemie AMMS
Plany Operacyjne w taki sposdb, aby ta sama aparatura nie byta jednoczesnie przypisana
do wiecej niz jednego zabiegu.

Lekarz Kierujgcy Oddziatem odpowiada za prawidtowe planowanie i zgodnos¢ informaciji
w AMMS z dostepnoscig aparatury medycznej szpitala.

§23

W celu zapewnienia dostawy narzedzi chirurgicznych (instrumentarium) w ramach umowy,
lekarz oddziatu kontaktuje sie z przedstawicielem dostawcy, z ktédrym Szpital ma zawarta
umowe depozytu lub uzyczenia i zgtasza zapotrzebowanie na zestaw narzedzi, podajac:

1) rodzaj narzedzi,

2) date i godzine zabiegu.

Dostawca dostarcza narzedzia do oddziatu, z ktérego pochodzi zapotrzebowanie. Narzedzia
odbiera pracownik oddziatu, ktéry weryfikuje ich kompletnos¢ i sprawnos¢ techniczng na
podstawie specyfikacji.

Zweryfikowane narzedzia sg przekazywane do Pielegniarki Oddziatowej Bloku
Operacyjnego lub pielegniarki operacyjnej dyzurnej.

Lekarz Kierujgcy Oddziatem odpowiada za zgodnos¢ zapotrzebowania z rzeczywistymi
potrzebami zabiegu.
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§24

Zakup narzedzi chirurgicznych oraz aparatury medycznej odbywa sie na zasadach
przewidzianych w Zarzadzeniu Wewnetrznym Nr DN.021-182/23 Dyrektora USK Nr 4 w
Lublinie z dnia 29 grudnia 2023 roku w sprawie wprowadzenia do stosowania Regulaminu
postepowania przy udzielaniu zamoéwien publicznych na dostawy, ustugi i roboty budowlane,
ktorych wartos¢ szacunkowa netto nie przekracza kwoty 130.000 ztotych lub do ktérych nie
stosuje sie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo Zaméwien Publicznych w USK Nr 4 w
Lublinie.

§ 25

1. Wszystkie leki przeznaczone do podania pacjentom na Bloku Operacyjnym muszg
pochodzi¢ z Apteki USK Nr 4 w Lublinie lub z depozytu komisowego. Zabrania sie wnoszenia
na Blok Operacyjny i podawania pacjentom lekéw pochodzacych z innych zrédet.

2. Lekarz Oddziatu zgtasza potrzebe zamoéwienia leku z Apteki do Pielegniarki Oddziatowej
Bloku w terminie nie krotszym, niz 48 godzin przed planowanym zabiegiem. Lek rozliczany
jest na pacjenta wytacznie w Module Apteka Szpitalna, systemu AMMS przez pielegniarki
operacyjne.

3. Lekarz operator kazdorazowo potwierdza fakt podania pacjentowi leku wtasnorecznym
podpisem i pieczatkg w Ksiedze Operacyjne;j.

4. W przypadku zamiaru podania leku w warunkach sali operacyjnej przed lub niezwtocznie
po zabiegu, lekarz operator wpisuje zlecenie podania leku w ksiege sali operacyjnej (nazwa
leku, dawka i droga podania) oraz potwierdza wpis wtasnorecznym podpisem i pieczatka.

Dyrektor Naczelny
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Nr 4 w Lublinie

Michat Szabelski
/dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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