Czy mamy wplyw na czas trwania
zabiegu endoprotezoplastyki?

Wioletta BALA

Katedra 1 Klinika Ortopedii 1 Traumatologii Narzagdu Ruchu SUM w Katowicach

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Damian Kusz



CEL PREZENTACJI

- Analiza procesow
zarzadzania
1 organizacjli czasu

pracy L |
na bloku operacyjnym.

-

(¥ 3
- Organizacja pracy w
zespolow
pielegniarskich

w czasie zabiegu
endoprotezoplastyki

stawu biodrowego.



CZAS TO PIENIADZ

OszczednosC czasu tkwi w szczegotach:

Koszt jednej godziny pracy sali operacyjnej
Z perSOnelem tO OkOlO 6 tys. Zlo PAP/Rynek Zdrowia: ,,szczuple zarzadzanie” 24.05.2012

Przyklad: Z.amowienie fartuchow, opatrunkow, rekawiczek, obtozen

osobno do jednej operacji endoprotezy, odebranie go z magazynu
1 rozpakowanie to okreslona 1los¢ czasu.

Zamawiajac jeden zestaw do konkretnej operacyi
oszczedzamy kilkanascie minut. Tylko kwadrans daje
1,5 tysiaca zlotych.

W ten sposOb zmniejszamy presje szpitala na redukcje
kosztow osobowych. Stale zwracamy uwage na skrocenie
czasu trwania przez lepsza organizacje pracy 1 ograniczenie
chaosu.



Skutecznosc¢ leczenia operacyjnego a czynniki

- Kazda operacja wymaga:
- zaplanowania
- przygotowania
- przeprowadzenia
- zakonczenia.
- Kazdy z tych elementow to setki czynnosci 1 procedur.

- Kazdy etap trwa okreslona ilos¢ czasu.

CZAS PRZED OPERACJA CZAS NA BLOKU OPERACYJNYM CZAS PO OPERACJI



Organizacja procesu a czas przed operacja

- Przywiezienie pacjenta na blok operacyjny

- Przekazanie oddzial/pielggniarki z oddziatu - blok/zespot
anestezjologiczny

- Weryfikacja danych pacjenta w oparciu o dokumentacje
1 opaske 1dentyfikujgca.

- Kontrola poprawnosci zaznaczenia miejsca operowanego
w oparciu o dokumentacj¢ 1 wywiad (Okotooperacyjna
Karta Kontroli)

« (Czas okolo 10 - 30 minut




Organizacja procesu a blok operacyjny

Znieczulenie
Zespot operacyjny
Operacja

Mycie 1 dezynfekcja
sall operacyjne]
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sale wybudzen '




Organizacja procesu a czas po operacji

- Przekazanie pacjenta z sali operacyjnej /

salt wybudzen na oddziat




Organizacja procesu a blok operacyjny

Pielegniarka operacyjna na bloku:

- przygotowuje aparature, instrumentarium 1 narzedzia chirurgiczne,
bielizn¢ operacyjng, materiat dodatkowy niezbedny do zabiegu
operacyjnego,

- zapewnienia pacjentowl
bezpieczenstwo,

- uczestniczy w dezynfekci
1 oblozeniu pola operacyjnego

- aktywnie instrumentuje do zabiegu.

Czas od 15 do 45 minut




Organizacja procesu a blok operacyjny

Lekarz ortopeda na bloku operacyjnym:
- punktualnie przychodzi na blok operacyjny,

- uklada pacjenta na stole operacyjnym,

- uczestniczy w dezynfekcji 1 obtozeniu pola operacyjnego jatowymi
serwetami operacyjnymi,

- przeprowadza zabieg operacyjny.



Organizacja procesu a blok operacyjny

Przygotowanie

zestawow/tac operacyjnych
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Organizacja procesu a blok operacyjny
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Czas od 6 do 15 minut



Przygotowanie

i sprawdzenie implantow

UPORZADKOWANIE!!!




AKtywne instrumentowanie a czas zabiegu

- Rozpoznata przedoperacyjnie

zabieg na podstawie planu operaci.

- Omowila z operatorem plan 1 przebieg operacji
w przypadku niestandardowej procedury
zabiegowe].

Planujemy przed operacja.

Podczas operacji realizujemy plan.




AKtywne instrumentowanie a czas zabiegu

- Skompletowala na podstawie planu operacyjnego
wilasciwy zestaw narzedzi 1 materiatow dodatkowych.

- Sprawdzila sprawnosc 1 kompatybilnosc
sprzetu (wiertarka /frez/ostrze).
- Dodatkowy sprzet podtaczony
1 gotowy do pracy (system prozniowego
mieszania cementu, ptukanie pulsacyjne).
Brak sprzetu i wlasciwych narzedzi opoznia

kolejny etap operacji



AKtywne instrumentowanie a czas zabiegu

- Zabieg operacyjny wymaga przewidywania sytuacji
nietypowych 1 umiejetnosc szybkiego reagowania.

- Pielegniarka operacyjna stara si¢ przewidziec
potencjalne problemy 1 zaplanowac sposoby i1ch
rozwigzania.

- Dodatkowe elementy mogace mieC zastosowanie sg
zgromadzone w poblizu sal1 operacyjne) (wykazuje
ckonomicznosc dziatania przez nieprzedtuzanie
operaciji).




AKtywne instrumentowanie a czas zabiegu

- Pielegniarka analizuje 1 wycigga wnioski z wypowiedzi
operatora.

- Operacja przebiega w ciszy, spokoju, bez zbednych
przestojow.

- Zna przebieg operacji, instrumentarium 1 technike
operatora podajac odpowiednie narzedzia.

- Z.glasza z wyprzedzeniem pielegniarce pomagajace]
zapotrzebowanie na implanty. Implant jest na sali
w chwili podjecia decyzji o jego wszczepieniu co
przyspiesza zabieg.

- Pracuje wedhug standardow 1 procedur.




Problemy organizacyjne a czas zabiegu

CHAOS:

- odwolanie zaplanowanej operacji,

- oczekiwanie zespotu na kolejne decyzje, dziatania,

- braki w dokumentacj1 operacyjnej pacjenta,

- oczekiwanie na chirurga,

- brak wolnych miejsc na oddziale pooperacyjnym,

- brak odpowiednich narzedzi chirurgicznych/implantow,
- przedtuzanie si¢ operacji ponad zaplanowany czas,

- brak personelu lekarskiego/pielegniarskiego.



Podsumowanie

Prawidlowe dzialanie bloku operacyjnego opiera sie na poprawnie
skonstruowanym i codziennie uaktualnianym planie zabiegow.

1. Optymalnie planowac operacje (szczegolowe uzgodnienia pomigdzy
oddzialem, operatorem, anestezjologiem 1 personelem sali
operacyjnej.

2. Zminimalizowac r6znice pomiedzy jej planowanym, a rzeczywistym
czasem trwania.

3. Dopilnowac, aby implanty byty na sali wtedy kiedy sa potrzebne.

4. Zredukowac opdznienia pierwszego zabiegu — punktualne
roZpoCzZecCie.

5. Zapewni¢ dostepnosc pacjentow / punktualne przewozenie pacjentow.

6. Natychmiastowe poinformowanie sali operacyjnej przez oddzial
w przypadku wystgpienia problemow (korekta planu).



; Dziekuje za uwage



