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REGULAMENT DE FUNCTIONARE AL BLOCULUI OPERATOR IN
SPITALUL RAIONAL UNGHENI

Dispozitii generale

1. In activitatea sa, sectia bloc operator se conduce de actele legislative ale RM,
ordinele si instructiunile MS RM, precum si de Regulamentul IMSP SR Ungheni.

2. Structura si capacitatea sectiei se aproba de administratia IMSP SR Ungheni.

Dirijarea sectiei BO este inféptuita pe principiu unilateral de catre seful sectiei.

4. Statele cu normativele in vigoare volumul de munca si necesitatea de producere sunt
propuse de seful sectiei si aprobate de administratia IMSP SR Ungheni.
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Atributiile de baza a colaboratorilor blocului operator

1. Acordarea asistentei medicale tip stationar populatiei,deservite la nivel modern si
oportun. !

2. asigurarea activititii medicale de urgenta in mod continuu 24 ore/zi,7zile
/sdptamana.

3. asigurarea desfasurarii interventiilor chirurgicale considerate ca nefiind urgente in
regim de programare.

4. asigurarea desfasurdrii unor alte interventii invazive In scop terapeutic sau
diagnostic,considerate ca nefiind urgente in regim de programare.

5. participarea la elaborarea programului de masuri indreptate pentru profilaxia
maladiilor nosocomiale.

6. utilizarea optimi,eficientd a materialului sanitar,medicamentelor si aparaturii
medicale puse la dipozitie de unitatea sanitara.

8. efectuarea misurilor de protectie a muncii de imbunétatire a conditiilor de munca a
salariatilor sectiei.

9. conferirea SIGURANTEI si SECURUTATII actului medical desfasurat in BO,si
implicit a pacientului sub directa supraveghere a medicului curant.

Structura organizatorica a Blocului operator

In componenta sectiei activeaza:

- Sef sectiei

- Asistenta medicala majora

- Asistente medicale a silii de operatii
- Infermiere

Scop si domeniul de aplicare

1. Blocul operator este unitatea care cuprinde toate salile de operatie si anexele
acestora din cadrul SPITALULUL



Blocul operator este astfel organizat incat s permitd managementul operator optim al
bolnavilor operati in conditii de maxima sigurantd, optimizarea utilizarii sélilor de operatie
si a timpului de activitate si asigurarea unor conditii de munca corecte chirurgilor,
anestezistilor si personalului care isi desfasoara activitatea in acest sector.

Blocul operator este organizat in Compartimentul chirurgie generale :

- Sala de operatii - PROGRAMATA 1 ( operatii chirurgicale)

"- Sala de operatii— PROGRAMATA II (operatii traumatologice)

- Sala de operatii.  URGENTE

2. Pentru realizarea acestor obiective, blocul operator (BO) este o entitate comuna,
unica si indivizibild, care cuprinde personal comun, care poate fi distribuit pe
compartimente si sdli de operatie conform necesitatilor. In BO sunt operati bolnavii
ingrijiti de medicii specialisti si primari din sectia chirurgie,traumatologie si obstetrica -
ginecologie.

Administratia blocului operator
1.Activitatea cotidian este coordonatd de seful sectiei BO nominalizat de managerul
institutiei .
2.Seful sectie actioneazi in numele sectiei si reprezinta interesele colectivului.
3.Asistenta medical superioara a BO este numitd de seful sectiei BO
4.Asistenta medical superioard este responsabild de buna desfiisurare a Intregii activitati
desfasurate in BO,si de respectarea,aplicarea corectd a procedurilor si protocoalelor in BO,
intocmeste graficul de munca al personalului.
5.Dispozitiile sefului sectiei si asistentei medicale superioare sunt obligatorii pentru tofi
colaboratorii sectiei.
6.Personalul medical si auxiliar are obligatia sa respecte toate legile, recomandarile
administratiei.

Programul operator

1. Pentru operatiile programate, BO este deschis de luni pand vineri intre orele 8-15.30 In
situatii speciale activitatea se prelungeste pana la terminarea programului operator.Pentru
urgente se repartizeaza zilnic in blocul operator personalul de serviciu si sala de urgenta
este deschisa zilnic 24h. Pacientii internati de urgeta beneficiaza 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 gards, care a internat bolnavul si este
raspunzitor de pacient. Chirurgul anunta echipa de anestezie si anestezia este efectuata de
medicul anestezist de serviciu in momentul respectiv. Terapia intensiva si reanimarea se
stabilesc 1n echipa complexi chirurg, anestezist in colaborare la nevoie si cu medici de
specialitate din alte domenii. Succesiunea interventiilor din urgenta este organizata §i este
in responsabilitatea MEDICULUI CHIRURG $EF DE GARDA.

2. Sectiile vor comunica programul operator sefului secteii BO cu 1 zi Inainte, pind la ora
15.00 Aceasta va repartiza programul pe compartimente si Sali . Asistenta medicala majora
a BO va afisa programul pe panoul informativ de la intrarea in BO.



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

4. Programul operator va contine numele bolnavului, virsta, salonul, operatia, tipul de
anestezie, sala, daca bolnavul este ALERGIC si la ce substanta.

Numele pacientilor din programele operatorii sunt confidentiale, sub incidenta secretului
profesional si pe panoul de 1a BO nu se afiseaza numele bolnavilor.

5. In cazul anularii unei operatii, operatorul va anunta seful sectiei al BO si medicul
_anestezist. In mod exceptional, cu aprobarea sefului de sectie, si cu acordul medicului
"anestezist, daci programul operator nu este prea incircat, pot fi addugate operatii care nu

au fost puse pe program in ziua anterioara, cu scopul de a utiliza silile la nivelul optim si

de a scurta timpul de spitalizare a bolnavilor. De asemenea urgentele din sectie beneficiaza
de programarea imediati, in functie de gradul de urgenti si avind ca scop vindecarea
pacientului.

6. In situatia cdnd programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, sélile libere (cu

material si personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operatiilor din alte

compartimente, astfel incit si nu existe séli neutilizate intr-un compartiment in timp ce in
alte compartimente sunt bolnavi care agteapta sa fie operati. REDISTRIBUIREA

SALILOR DE OPERATIE LIBERE O FACE SEFUL SECTIEI AL BO dupa criteriile

obisnuite: gradul de urgenta, septicitatea operatiei, infelegerea intre operatori si anestezisti,

personalul si materialele disponibile. Anestezistul poate urma echipa chirurgicala si
bolnavul programat pentru operatie la care a efectuat consultul preanestezic cu conditia de

a nu fi anestezist in alta sala de operatie, mai ales la distanta.

Managementul bolnavilor in blocul operator

Pregatirea si toaleta bolnavilor pentru operatie se face in sectie.

1. Pacientii se recomanda a efectua un dus preoperator dacé este posibil. Bolnavii vor fi
adusi 1a BO de citre, in mod exceptional de asistenta de salon pénd la sala de operatie.
Pacientii cu risc sunt insotiti la blocul operator de citre medicul anestezist. Bolnavul va fi
in permanenta sub supravegherea si responsabilitatea celui care 1-a luat din salon, pina in
momentul instaldrii lui pe masa de operatie sau la preanestezie cand intrd sub
supravegherea personalului din sectia ATI repartizat la preanestezie/ anestezie.

2. Din momentul instalarii bolnavului pe masa de operatie, acesta intréd sub
responsabilitatea directd a echipei de anestezie, a asistentei de sald, precum si a medicului
operator si anestezist si va rimane sub responsabilitatea acestei echipe pana la terminarea
operatiei sau pina cand va fi recomandat pentru transportare 1n salon, fiind predate
asistentei medicale chirurgicale de salon , va fi supravegheat , nu va riméne nici un
moment singur. Pacientii cu risc sunt insotiti obligator de un medic anestezist sau chirurg
la transportare in sectia reanimare pana la trezirea completa.

3. Atunci cand sunt necesare, sonda vezicald, sonda nazo-gastrica, ciorapul elastic sau alte
manevre medicale vor fi efectuate de citre operator sau un medic care participd la operatie.
Aceste manevre nu pot fi ficute de personalul mediu sau auxiliar. Din momentul iegirii din
salon si pani la intoarcerea sa din nou in salon, bolnavul nu va réméne nici un moment
singur, nesupravegheat de personalul medical sau eventual de personalul mediu.



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

Anestezia: se efectueaza de catre medicul anestezist in acord cu medicul chirurg,
asigurdnd conditii optime desfasurarii interventiei operatorii si sigurantei vietii bolnavului.

Materiale si echipamente medicale
PROTOCOL DE FUNCTIONARE BLOC OPERATOR / CHIRURGIE
~ Toate materialele si echipamentele din BO fac obiectul unui inventar unic sub
‘responsabilitatea Asistentei medicale majore a BO.
Curatenie, decontaminare, dezinfectie, sterilizare:

1. Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in {inuta de BO:
bonet3, masca si echipament special de culoare verde, albastra sau alba.
Responsabil de respectare: Seful sectiei BO, seful sectiei de chirurgie chirurgie.
Asistenta sefa BO si Asistenta medicala a sélii de operatii .

2. Responsabilitatea asepsiei si antisepsiei in BO o au Asistenta Sefa BO si Asistenta
medicala a salii de opertie .
In BO se limiteazi accesul la personalul implicat in activitatea de anestezie si
operatorie. Intreg personal va respecta normele de comportament civilizat, de
asepsie, antisepie, tinuta corespunzétoare.
Discutiile din BO vor fi civilizate astfel incét sd nu deranjeze interventiile chirurgicale si
pentru a evita stresul suplimentar al pacientilor.
4. Conform normelor legale in vigoare, fumatul in blocul operator este interzis.
5. Asistenta medicald responsabild de sala raspunde de curdtenie (verificd efectuarea
ei de catre personalul din subordine. )
Curatenia incaperilor auxilioare a BO este asigurata de personalul blocului operator
respectiv responsabile de curatenie.

Materiale biologice: conduita conform protocolului:
Se vor respecta cu strictete circuitele si regulile de asepsie si antisepsie.

Personalul blocului operator: este reprezentat de toti angajatii spitalului cuprinsi in schema
organizatorica a sililor de operatie si care desfasoard activitatea direct in BO si respecta
fisa postului si care sunt subordonati sefului sectiei al BO si administratiei Spitalului,
respectand dispozitiile suplimentare. Personalul BO este personal mobil in interiorul BO,
IN FUNCTIE DE VOLUMUL DE ACTIVITATE SINECESITATI.

Respectarea programului de activitate si a orarului este obligatorie. Schimbdrile de
program se anunta la Seful sectiei BO, cu specificarea si semnatura persoanei inlocuitoare.
Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeaza in comisia de disciplina.

Evacuarea deseurilor: se face sub directa supraveghere a asistentei medicale
responsabile de sala de operatie in containere si saci speciali. Materialele biologice se
trateaz3 si manevreazi conform normelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii HG.N 696
din 11.07.2018 si ORD.IMSP SR Ungheni N73 din 05 .07.2021.



PROTOCOL DE FUNCTIONARE BLOC OPERATOR

Documente aderente

Protocolul Operator — este Intocmit de Medicul Chirurg pentru fiecare pacient operat,
fiind pastrat in cadrul Sectiei BO pe o perioadi de un an , apoi este predat serviciului de
arhivare cu pastrare permanenta.

_Fisa de Trimitere la investigatie histopatologici - se intocmeste de citre Medicul
"Chirurg , raportul histopatologic revine in blocul operator la rindul sdu fiind inregistrat si

anexat in fisa medicald a pacientului si pastrat in arhiva institutiei .

ORDINEA DE EVIDENTA
DAREA DE SEAMA
Dirile de seamd , contabilitatea pe tratament este prezentatd lunar vice-
directorului pe partea economica.

Sef sectiei BO Dancu V.




