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REGULAMENT DE FUNCTIONARE AL BLOCULUI OPERATOR IN
SPITALUL RAIONAL UNGHENI

Dispozifii generale

f . in activitatea sa, seclia bloc operator se conduce de actele legislative ale RM,'
ordinele gi instrucliunile MS RM, precum qi de Regulamentul IMSP SR Ungheni.

.. 2. Structura gi capacitatea sectiei se aprobi de administrafia IMSP SR Ungheni.
3. Dirijarea sectiei BO este inftptuitd pe principiu unilateral de c6tre geful secfiei.
4. Statele cu normativele in vigoare volumul de muncd gi necesitatea de producere sunt

propuse de qeful secliei gi aprobate de administratia IMSP SR Ungheni.

Atributiile de bazil a colaboratorilor blocului operator

1. Acordarea asistenlei medicale tip stalionar populaliei,deservite la nivel modern Ei

oportun.
2. asigurarea activitdlii medicale de urgen!6 in mod continuu 24 orelzi,Tzlle

/s6ptdmAnd.
3. asigurarea desfbEurdrii intervenliilor chirurgicale considerate ca nefiind urgente in

regim de programare.
4. asigurarea desfrgurSrii unor alte intervenlii invazive in scop terapeutic sau

diagnostic,considerate ca nefiind urgente in regim de programare.

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

6. utilizarea optimS,eficienti a materialului sanitar,medicamentelor qi aparaturii
medicale puse la dipozilie de unitatea sanitarS.

7. imbundtilirea permanent[ a calitSlii,culturii,ingrijirii gi deservirii bolnavilor.
8. efectuarea mdsurilor de protecfie a muncii de imbundtdlire a condiliilor de muncd a

salariafilor secfiei.
9. conferirea SIGURANJEI Ei SECURUTATII actului medical desfEEurat in BO,qi

implicit a pacientului sub directa supraveghere a medicului curant.

Structura organizatoricl a Blocului operator

in co-ponenfa secliei activeazd:
- $ef secliei
- Asistenta medicald majord
- Asistente medicale a s6lii de operalii
- Infermiere

Scop ;i domeniul de aplicare

1. Blocul operator este unitatea care cuprinde toate sllile de operalie 9i anexele

acestora din cadrul SPITALULUI.
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. Blocul operator este astfel organizat incdt s[ permitd managementul operator optim al
bolnavilor operali in condilii de maxim6 siguranJs, optimizareautilizdrii sdlilor de operatie

Ei a timpului de activitate qi asigurarea unor condilii de munc[ corecte chirurgilor,
anestezigtilor si personalului care igi desfrgoard activitatea in acest sector.
Blocul operator este organizatin Compartimentul chirurgie generale :

- Sala de operatii - PROGRAMATA I ( operalii chirur 3icale)
- Sala de operalii - PROGRAMATA II (operafii traumatologice)
- Sala de operatii URGENTE,

2. Pentru realizarea acestor obiective, blocul operator (BO) este o entitate comun6,
unicd gi indivizibild, care cuprinde personal comun, care poate fi distribuit pe
compartimente gi slli de operalie conform necesitalilor. In BO sunt operati bolnavii
ingrijili de medicii specialiqti gi primari din seclia chirurgie,traumatologie gi obstetrici -
ginecologie.

Administratia blocului operator
l.Activitatea cotidian6 este coordonat[ de geful secliei BO nominalizat de managerul
instituliei .

2.$eful seclie ac\ioneazd in numele secliei gi reprezinti interesele colectivului.
3.Asistenta medical superioard a BO este numitd de geful secliei BO
4.Asistenta medical superioard este responsabilE de buna desfEgurare a intregii activitdli
desfrgurate in BO,gi de respectarea,aplicarea corectd a procedurilor gi protocoalelor in BO,
intocmeEte graficul de muncd al personalului.
S.Dispozi(iile gefului secliei qi asistentei medicale superioare sunt obligatorii pentru toli
colaboratorii secfiei.
6.Personalul medical si auxiliar are obligatia si respecte toate legile, recomanddrile
administratiei.

Programul operator
1. Pentru operaliile programate, BO este deschis de luni pdnd vineri intre orele 8-15.30 In
situalii speciale activitatea se prelungegte p6na la terminarea programului operator.Pentru

urgenle se repartizeazd zilnic in blocul operator personalul de serviciu qi sala de urgenti
este deschisa zilnic 24h.Pacien(ii internali de urgefd beneficiazd imediat de acces in sala de

operalie qi de intervenlia de urgenld necesar6 bolii, fdrd a se agtepta programare. Momentul
operator este stabilit de medicul chirurg gef de gardd, care a internat bolnavul qi este

rdspunz6tor de pacient. Chirurgul anunt6 echipa de anestezie qi anestezia este efectuata de

medicul anestezist de serviciu in momentul respectiv. Terapia intensiv6 gi reanimarea se

stabilesc in echipa complexS chirurg, anestezist in colaborare la nevoie gi cu medici de

specialitate din alte domenii. Succesiunea interventiilor din urgenta este organizatd gi este

in responsabilitatea MEDICULUI CHIRURG $EF DE GARDA.
2. Secliile vor comunica programul operator gefului secleii BO cu 1 zi inainte, pin6la ora

15.00 Aceasta va repartiz;aprogramul pe compartimente gi Seli . Asistenta medicald majord

a BO va afiga programul pe panoul informativ de la intrarea in BO.



,.. 3.. Activitatea operatorie propriu-zis6: primul bolnav este instalat pe masa de operatie si
echipa operatorie qi de anestezie va incepe activitatea de pregdtire pentru opera(ie.
4. Programul operator va contine numele bolnavului, virsta, salonul, operatia, tipul de

anestezie, sala, dacd bolnavul este ALERGIC gi la ce substantd.
Numele pacien{ilor din programele operatorii sunt confidentiale, sub incidenta secretului
profesional qi pe panoul de la BO nu se afigeazd numele bolnavilor.
5.In caztl anulSrii unei operatii, operatorul va anunta geful secliei al BO gi medicul

anestezist. In mod exceptional, cu aprobarea qefului de secfie, gi cu acordul medicului
" anestezist, dacd programul operator nu este prea incdrcat, pot fi addugate operatii care nu

au fost puse pe program in ziua anterioard, cu scopul de a utiliza sdlile la nivelul optim gi

de a scurta timpul de spitalizare a bolnavilor. De asemenea urgenlele din sectie benefrciazd
de programarea imediatS, in func{ie de gradul de urgenti gi avind ca scop vindecarea
pacientului.
6. In situafia cdnd programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, sdlile libere (cu
material gi personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operatiilor din alte

compartimente, astfel inc6t sd nu existe s61i neutilizate intr-un compartiment in timp ce in
alte compartimente sunt bolnavi care agteaptd sd fie operati. REDISTRIBUIREA
sArnon DE OPERATIE LIBERE O FACE $EFUL SECTIEI AL BO dupS criteriile
obiqnuite: gradul de urgenld, septicitatea operaliei, intelegerea intre operatori gi anestezigti,
personalul gi materialele disponibile. Anestezistul poate urrna echipa chirurgical5 gi

bolnavul programat pentru operalie la care a efectuat consultul preanestezic cu condilia de

a nu fi anestezist in altd sald de opera(ie, mai ales la distan{6.

Managementul bolnavilor in blocul operator

Pregdtirea gi toaleta bolnavilor pentru operatie se face in sectie.
1. Pacientii se recomandd a efectua un duq preoperator dacd este posibil. Bolnavii vor fi
adugi la BO de c6tre, in mod exceptional de asistenta de salon pan6 la sala de operafie.

Pacienlii cu risc sunt insofili la blocul operator de cdtre medicul anestezist. Bolnavul va fi
in permanentd sub supravegherea gi responsabilitatea celui care l-a luat din salon, pind in
momentul instalirii lui pe masa de operalie sau la preanestezie cand intrd sub

supravegherea personalului din seclia ATI repartizatlapreanesteziel anestezie.
2.Dinmomentul instaldrii bolnavului pe masa de opera(ie, acesta intrl sub

responsabilitatea directd a echipei de anestezie, a asistentei de sa16, precum gi a medicului
operator gi anestezist gi va rdmAne sub responsabilitatea acestei echipe pane la terminarea
operaliei sau pina cand va fi recomandat pentru transportare in salon, fiind predate

asistentei medicale chirurgicale de salon ,vafr supravegheat , nu va rimdne nici un
moment singur. Pacienlii cu risc sunt insotiti obligator de un medic anestezist sau chirurg
la transportare in seclia reanimare p6nd latrezirea completd.
3. Atunci c6nd sunt necesare, sondavezicald, sonda nazo-gastrica, ciorapul elastic sau alte

manevre medicale vor fi efectuate de cdtre operator sau un medic care participd la operatie.

Aceste manevre nu pot fi fdcute de personalul mediu sau auxiliar. Din momentul iegirii din
salon gi p6n5la intoarcerea sa din nou in salon, bolnavul nu va rdmdne nici un moment

singur, nesupravegheat de personalul medical sau eventual de personalul mediu.



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

Anestezia: se efectueazd, de cdtre medicul anestezist in acord cu medicul chirurg,
asigurAnd condilii optime desfdgurdrii intervenliei operatorii gi sigurantei vielii bolnavului.

Materiale qi echipamente medicale
pRoTocol. DE FUNCTTONARE BLOC OPERATOR / CHTRURGTE
Toate materialele gi echipamentele din BO fac obiectul unui inventar unic sub

responsabilitatea Asistentei medicale majore a BO.
Curdlenie, decontaminare, dezinfeclie, sterilizare :

1. Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in linuta de BO:
bonet6, mascd si echipament special de culoare verde, albastra sau alba.
Responsabil de respectare: $eful secliei BO, geful sectiei de chirurgie chirurgie.
Asistenta qefa BO gi Asistenta medicald, a sdlii de operafii .

2. Responsabilitatea asepsiei gi antisepsiei in BO o au Asistenta SefI BO qi Asistenta
medicald a s6lii de operlie .

In BO se limiteazd accesul la personalul implicat in activitatea de anestezie si

operatorie. Intreg personal va respecta normele de comportament civilizat, de

asepsie, antisepie, tinuta corespunzdtoare.
Disculiile din BO vor fi civilizale astfel incAt sd nu deranjeze intervenliile chirurgicale si
pentru a evita stresul suplimentar al pacienlilor.

4. Conform normelor legale in vigoare, fumatul in blocul operator este interzis.
5. Asistenta medicalS responsabilS de sala rdspunde de curdtenie (verificd efectuarea

ei de cdtre personalul din subordine. )
Curdlenia inciperilor auxilioare a BO este asigurata de personalul blocului operator
respectiv responsabile de curatenie.

Materiale biologice: conduita conform protocolului:
Se vor respecta cu stricteJe circuitele qi regulile de asepsie gi antisepsie.

Personalul blocului operator: este reprezentat de toli angqalri spitalului cupringi in schema

organizatoric[ a sdlilor de operalie gi care desfEgoard activitatea direct in BO Ei respecti
fiEa postului gi care sunt subordonali gefului secjiei al BO qi administrafiei Spitalului,
respectAnd dispoziliile suplimentare. Personalul BO este personal mobil in interiorul BO,
IN FLTNCTIE DE VOLUMUL DE ACTIVITATE, $I NECESITATI.
Respectarea programului de activitate si a orarului este obligatorie. Schimbdrile de

program se anunla la $eful secliei BO, cu specificarea gi semndtura persoanei inlocuitoare.

Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeazdin comisia de disciplind.
Evacuarea degeurilor: se face sub directa supraveghere a asistentei medicale

responsabile de sala de operafie in containere gi saci speciali. Materialele biologice se

trateazd, si manevreaz[ conforrn norrnelor in vigoare ale Ministerului Sdndtdlii HG.N 696

din 11.07.2018 si ORD.IMSP SRUngheni N73 din 05 .07.2021.



PROTOCOL DE FTTNCTTONARE BLOC OPERATOR

Documente aderente
Protocolul Operator - este intocmit de Medicul Chirurg pentru fiecare pacient operat,
fiind pdstrat in cadrul Sectiei BO pe o perioadl de un an , apoi este predat serviciului de
arhivare cu pdstrare permanentd.
Fiqa de Trimitere la investigafie histopatologici - se intocmeste de cdtre Medicul

'Chirurg 
, raportul histopatologic revine in blocul operator la rindul siu fiind inregistrat gi

anexat in fiqa medicalE a pacientului qi pdstrat in arhiva instituliei .

ORDINEA DE EVIDENTA
DAREA DE SEAMA

Ddrile de seam6 , contabilitatea pe tratament este prezentatd, lunar vice-
directorului pe partea economicS.

$ef secfiei BO Dancu V.ffi

Da


