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Henryk Skarzyriski, Robert Podskarbi-Fayette, Witold Ciesla
Blok operacyjny w otolaryngologii

W obecnej sytuacji ochrony zdrowia w Polsce, przy SciSle okreslonym kata-
logu $wiadczen otolaryngologicznych, cenniku narzuconym przez NFZ, mo-
nopoliste na rynku uslug medycznych, oraz kiepskiej kondycji ogdtu spote-
czenstwa jedynie te placowki stuzby zdrowia, ktére funkcjonujg w sposob prze-
myé$lany i planowy oraz wykonajg okreslona liczbe procedur operacyjnych,
moga liczy¢ na osiaggniecie pozytywnych wynikow finansowych.

Przeprowadzone analizy ekonomiczne wykazuja, ze okoto 40% kosztow
hospitalizacji zabiegowej pochtania blok operacyjny i oddzial pooperacyjny.
W zwiazku z tym nalezy tak zorganizowacé prace tych oddzialow aby maksy-
malnie wykorzysta¢ ich mozliwosci, jednoczesnie racjonalizujgc koszty osobo-
we i materiatowe.

Otorynolaryngologia jest dziedzing zabiegowa, w ktorej na osiggniecie suk-
cesu zwiazanego z powodzeniem przeprowadzonej operacji skiadajg sie:

e Nowoczesna i pelna diagnostyka.

e Doskonata organizacja pracy.

e Maksymalne wykorzystanie mozliwosci kazdego czlonka wysoko wyspe-

cjalizowanego personelu medycznego.

e Praca w jak najbardziej komfortowych warunkach ergonomicznie i przy-

jaznie zorganizowanego bloku operacyjnego.

e Zastosowaniu najbardziej zaawansowanego technologicznie sprzetu, i

materialow medycznych.

Zakres dziatalnosci chirurgicznej specjalistow otorynolaryngologow, chi-
rurgéw glowy i szyi obejmuje wykonywanie nastepujacych zabiegow:

a) mikrochirurgia ucha,

b) otoneurochirurgia,

c) mikrochirurgia krtani,

d) mikroskopowa i endoskopowa mikrochirurgia zatok obocznych nosa,
e) chirurgia onkologiczna w zakresie glowy i szyi,

f) chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna.

Tak duza réznorodnos¢ i wysoki stopien trudnosci zabiegow wymuszaja na
zespole operacyjnym przyjecie odpowiednich standardow postepowania i or-
ganizacji pracy, aby osiagng¢ maksymalne wykorzystanie wszystkich mozli-
WOSCI.

Blok operacyjny jest nie tylko miejscem pracy personelu medycznego, ale
takze , drugim domem”, spedzamy w nim wigkszoS¢ swojego zawodowego zycia.
Stad doktadnie przemys$lana i stale ulepszana koncepcja jego organizacji sta-
nowi podstawe dla satysfakcjonujacego i racjonalnego pobytu w przyjaznym
srodowisku pracy. Nowoczesna i ergonomiczna koncepcja organizacji projek-
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tu, wyposazenia i modeli wykorzystania bloku operacyjnego jest fundamen-
talna cecha wplywajaca na jak najlepsze wykorzystanie Srodkow zakontrak-
towanych przez $wiadczeniodawce na wykonanie okreslonego w katalogu
ustug zabiegu specjalistycznego.

I[dea prawidtowego wykorzystania miejsca pracy, jakim jest blok operacyjny
powinna przy$wiecac juz na etapie projektowania pomieszczen bloku opera-
cyinego, traktow komunikacyjnych pomiedzy poszczegdlnymi jego sktadowy-
mi i jego polozenia w obrebie macierzystej jednostki medycznej — szpitala. Po-
niewaz generuje najwieksze przychody, powinien zajmowac centralne miejsce
w strukturze organizacyjnej jednostki. Z drugiej jednak strony koszty state
(wyposazenie, materialy medyczne, aparatura i urzadzenia medyczne, zatrud-
niony fachowy personel) jego funkcjonowania sa tak wysokie, ze wykorzysty-
wanie tych mozliwosci tylko w czeSci na pewno przyniesie straty.

Rozwigzania projektowe na etapie planowania powinny uwzgledniac spe-
cyfike pracy, jaka personel medyczny wykonuje podczas zabiegow otorynola-
ryngologicznych.

W wiekszosci przypadkow jest to praca w srodowisku bakteriologicznie brud-
nym a czesto zakazonym. Staly kontakt z zakazonymi tkankami obliguje do
zastosowania rozwiazan, ktore w sposob maksymalny wyeliminujg czynniki
ryzyka powiktan zakazeniami jatrogennymi i skrocg czas zwigzany z serwiso-
waniem i czyszczaniem pomieszczen do niezbednego minimum.

Standardy $wiatowe narzucaja normy dla materialéow wykonczeniowych
pomieszczen bloku operacyjnego. Ich $ciany powinny by¢ wykonane ze spe-
cjalnych najtrwalszych materialow, o strukturze zapobiegajgcej gromadzeniu
sie zanieczyszczen i takich, ktére mozna poddawac czgstemu systemowemu
czyszczeniu. Dobrym rozwigzaniem jest wykonanie Scian sal operacyjnych z
paneli ze stali nierdzewnej taczonych uszczelkami systemowymi, na przyktad
w systemie Hospital Technik. Taki system umozliwia do$¢ swobodne gospoda-
rowanie przestrzenia, pozwala na tatwe uzupelnianie o nowe elementy i jest
bardzo szybki w realizacji. Jego parametry pozwalaja na ,urzadzenie” sali ope-
racyjnej praktycznie w kazdym pomieszczeniu. Wada, jest koszt; wyzszy od
tradycyjnych metod o ok. 30%, ktéry jednak w pozniejszym okresie zwraca si¢
calkowicie gdyz nie ma koniecznosci wykonywania cyklicznych malowan i
modernizacji (ryc. 1).

Innym nowoczesnym polecanym rozwigzaniem sg Sciany budowane z paneli
z syntetycznych zywic typu ,Kerog” réwniez taczone systemem uszczelek. Glow-
nymi zaletami tego systemu jest bardzo wysoka wytrzymatoSc i trwatoS¢ oraz
dobre warunki do utrzymywania czystoSci (zerowe wnikanie substancji orga-
nicznych, doskonata zbywalnos¢). Niestety jest to najdrozsze rozwigzanie.

Inne poza salami operacyjnymi pomieszczenia na bloku operacyjnym moz-
na wykonczy¢ powtokami zmywalnymi o duzej odpornosci bakterio- i grzybo-
bojczej, na przykiad w systemie mokrym Resistent, ktorego szczegoty techno-
logiczne obejmuja zastosowanie mieszanki preparatéow polipropylenowych —
mat z wtokna szklanego i farby. Dzieki wysokiej gestosci i sprezystosci zapobie-
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Ryc. 1. Sala operacyjna (system paneli ze stali nierdzewnej).

ga to tworzeniu si¢ pekniec i szczelin. Oba te rozwigzania doskonale sprawdza-
ja si¢ na bloku operacyjnym Miedzynarodowego Centrum Stuchu i Mowy w
Kajetanach.

Miejscem najwiekszego nagromadzenia niebezpiecznych czynnikéw biolo-
gicznie czynnych sq posadzki. Personel zaopatrzony w codziennie zmieniane
obuwie medyczne przemieszczajac sie miedzy salami i traktami komunikacyj-
nymi bloku operacyjnego moze sta¢ si¢ zrodlem przeniesienia owych czynni-
kow i dlatego wazne jest zastosowanie odpowiednio odpornej na $cieranie i
gtadkiej powierzchni, o najlepszych wtasciwosciach elektrostatycznych. Mate-
riaty typu Polyflor, odpowiednio dobrane pod wzgledem parametréw uzytko-
wych do swego przeznaczenia na salach operacyjnych czy korytarzach, wzmoc-
nione powtokami ciggltymi o izotopowych wiasciwosciach mechanicznych,
Swietnie sprawdzajg si¢ na otorynolaryngologicznym bloku operacyjnym.

Nieposledni wplyw na zachowanie aseptycznych warunkéw na salach ope-
racyjnych i w innych pomieszczeniach bloku operacyjnego majg odpowiednio
dobrane i zainstalowane systemy wentylacji i klimatyzacji. Wlasciwie dobrana
temperatura pomieszczenia zapewnia nie tylko komfort pacjentowi, zapobie-
gajac miedzy innymi wychtodzeniu ciata podczas dlugich zabiegéw onkolo-
gicznych, plastycznych i rekonstrukcyjnych, ale umozliwia takze wykonanie
zabiegu w optymalnych warunkach dla samego personelu sali operacyjne;j.
Zmiany temperatury pomieszczen zwigzane ze zmiennymi porami roku w du-
zym stopniu rzutujg na komfort i sprawnos¢ operatora i jego asysty podczas
wykonywania wielu stresujgcych zabiegéw.
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Dodatkowo, nie tylko na bloku otolaryngologicznym niezbedny jest odpo-
wiednio wydolny system wentylacji. Zapobiega on gromadzeniu si¢ w pomiesz-
czeniu nadmiaru gazow uzywanych w anestezjologii oraz toksycznych opa-
row powstajacych na przyktad podczas koagulowania tkanek. Wptywa to tak-
ze W sposob znaczacy na komfort personelu medycznego, ktory wiekszos¢ dnia
spedza w pomieszczeniach bloku. Stad podstawowaq role odgrywa zastosowa-
nie centralnej instalacji chtodniczej zasilajacej chtodnice w podjednostkach
klimatyzacyjnych pracujace w systemach nawiewnym oraz w klimakonwek-
torach dziatajacych na powietrzu obiegowym. Systemy pracujg takze na po-
wietrzu zewnetrznym z optymalng 3 stopniowaq filtracjg, z zastosowaniem fil-
trow klasy S — absolutnych umieszczanych w stropie nawiewnym z dodatko-
wym nawilzaniem. Systemy klimatyzacyjne i klimakonwektory mogag wyste-
powaC w wersji stojacej i co wydaje sie by¢ najbardziej optymalne mogg byc
montowane w sufitach podwieszanych lub pod sufitem. Ergonomia pracy na
bloku otolaryngologicznym narzuca takze zastosowanie optymalnego syste-
mu stropu, ktéry winien by¢ wykonany z tatwo dostepnych i modutowych pa-
neli podwieszanych, najlepiej wykonanych ze stali nierdzewnej. W MCSiM za-
stosowaliSmy system Ecophon Hygiene Protec, podwieszany, ze szczelnymi prze-
ogrodami, ktorego zaleta jest mozliwos¢ modyfikacji przy wdrazaniu nowych
elementow wyposazenia sali operacyjnej. System modutowego sufitu podwie-
szanego umozliwia tatwe i bezpieczne zamontowanie lamp operacyjnych, prze-
prowadzenie instalacji elektrycznej i zastosowanie urzgdzen wentylacyjnych
dla laminarnego strumienia powietrza zapewniajgcego czystq strefe w obsza-
rze, gdzie znajduje sie stot operacyjny.

Wyzwania i mozliwosci systemu opieki zdrowotnej w kontekScie uzyskiwania
dobrych wynikow ekonomicznych powoduja, ze blok operacyjny otolaryngolo-
giczny musi by¢ tak wyposazony, aby umozliwiat personelowi najbardziej opty-
malne wykorzystanie czasu pracy, przy maksymalnym wykorzystaniu narzedzi
i urzadzen potrzebnych dla sprawnego i najlepszego przeprowadzenia zakon-
traktowanego zabiegu. Z doSwiadczen zespotu Klinicznego Centrum Oto-Ryno-
Laryngochirurgii w Miedzynarodowym Centrum Stuchu i Mowy w tym zakresie
wynika, ze zastosowanie nowoczesnych, a wiec skutecznych i bezpiecznych, ale
jednoczesnie kosztownych srodkow i technik daje w efekcie korzysci ekonomicz-
ne ryc. 2a, 3). KorzySci te wynikajg przede wszystkim z:

— mozliwosci wykonania wiekszej liczby zabiegow w tym samym czasie,

— utrzymywania przez co najmniej 10 godzin dziennie czynnego bloku ope-

racyjnego,

— skrocenia czasu pobytu pacjenta w oddziale pooperacyjnym,

— unikniecia powiktan, ktére absorbuja personel i generujg kolejne nakta-

dy finansowe.

Prawidlowo zarzadzany blok operacyjny nie moze dobrze funkcjonowac bez
odpowiedniego zaplecza ustugowego, ktérym jest niewatpliwie sterylizacja.
Sprawne i normatywne sterylizowanie narzedzi zapewnia ptynnoSc przepro-
wadzania zabiegow i wplywa na jakoS¢ pracy na bloku operacyjnym. Szybkie
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Ryc. 3. Dyzurka pielegniarek na oddziale pooperacyjnym.
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nowoczesne sterylizatory plazmowe zapewniaja optymalny czas sterylizacji i
oszczednosé nie tylko czasu, ale takze kosztownych materiatow i narzedzi, kto-
re moga by¢ wielokrotnie uzywane. Mozna takze zastosowac nowoczesne ste-
rylizatory parowe i kasetowe, ktore umozliwiaja dokonywanie szybkiej wy-
miany narzedzi. Koszty owych urzadzen sg dosc wysokie, ale przy duzej iloSci
wykonywanych zabiegéw i relatywnie niewielkiej inwestycji w kilkanascie
podstawowych zestawow zabiegowych oraz supernowoczesnych narzedzi wy-
konanych przez renomowane firmy daje spore oszczgdnosci materialowe i cza-
sowe. Posiadanie sprawnych urzadzen sterylizujacych pozwala takze unieza-
lezni¢ sie od innych dzialow $wiadczacych ustugi medyczne, co wplywa na o0sig-
gniecie najlepszego wyniku medycznego i ekonomicznego.

Kazda dziedzina medyczna, szczegdlnie zabiegowa, opiera swg dziatalnosc
na zastosowaniu specyficznych urzadzen i narzedzi, bez ktorych nie datoby sie
przeprowadzi¢ wiasciwie operacji wedlug ogolnie przyjetych standardow po-
stepowania.

Przedstawiony wyzej zakres wykonywanych zabiegow w otorynolaryngo-
logii wymusza stosowanie wysokiej jakoSci precyzyjnych urzadzen i narzedzi,
ktore stanowia podstawowe wyposazenie sal operacyjnych i innych pomiesz-
czen bloku operacyjnego. Specyfika Migdzynarodowego Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie powoduje, ze wigkszoSc
przeprowadzanych operacji to zabiegi mikrochirurgiczne w zakresie otochi-
rurgii i neurootochirurgii oraz mikrochirurgii krtani, a takze szeroko pojmo-
wanej chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej. Wieloletnie doswiadczenie do-
prowadzilo do przekonania, ze jedynie uzycie najnowoczesniejszych urzadzen,
takich jak mikroskopy operacyjne, wideootoskopy, laser CO, oraz systemy do
komputerowej nawigacji Srodoperacyjnej pozwalaja na optymalne przepro-
wadzenie skomplikowanych zabiegéw mikrochirurgicznych, zapewniajac kom-
fort dla operatora.

Podobnie. zastosowanie ,,urzadzen peryferyjnych”, (dodatkowych), takich
jak systemy do monitorowania nerwu stuchowego oraz twarzowego, a takze
system do rejestracji odpowiedzi na bodziec elektryczny, umozliwiajg komior-
towe przeprowadzenie zabiegu i unikniecie powiktan.

Wyposazenie bloku operacyjnego w najlepszy sprzet 1 narzedzia przy dobrze
skalkulowanych kosztach wtasnych opieki nad chorym wpiywa pozytywnie
na wzrost efektywnosci wykonywanych zabiegoéw, a co za tym idzie na wzrost
wydajnoéci pracy bloku operacyjnego. Z doswiadczen i unikatowych standar-
déw postepowania opracowanych w Miedzynarodowym Centrum Stuchu i
Mowy w Kajetanach wynika jednoznacznie, ze jedynie zastosowanie najlep-
szych urzadzen mikrochirurgicznych, mikroskopow oraz sprzg¢tu uzywanego
przez anestezjologéw pozwala na osiggnigcie najlepszego wyniku operacyjne-
g0, co przektada sie na wymierne korzySci zdrowotne dla pacjenta i {inansowe
dla $wiadczacego ustugi medyczne (ryc. 4, 5).

Czas, jaki potrzebny jest dla prawidiowego wykonania jednostkowego za-
biegu operacyjnego mozna maksymalnie zmniejszyC poprzez doskonatlg orga-
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Ryc. 4. Korytarz wewnetrzny na bloku opera-
cyjnym. operacyjne;j.

nizacje pracy personelu bloku operacyjnego i zastosowanie najnowoczesniej-
szych materialow znacznie skracajgcych czas wykonania zabiegu i stanowig-
cych dla operatora zrodlo mozliwosci znalezienia optymalnego rozwigzania w
skomplikowanych sytuacjach jakim musi stawic¢ czota. W mikrochirurgii ucha
takimi materialami sg, miedzy innymi: cement szklano-jonomerowy umozli-
wiajacy w wybranych przypadkach szybkie tgczenie brakujgcych elementow
tancucha przewodzacego dzwieki, kleje tkankowe przyspieszajace gojenie i od-
powiednie formowanie sie pozadanych struktur, a takze szeroko stosowane w
MCSiM systemy gotowych, badz przygotowanych do modelowania protez wsz-
czepialnych. Zastosowanie tych i innych materialow oraz rozwigzan systemo-
wych pozwala na skrocenie czasu wykonania niezwykle skomplikowanego
zabiegu mikrochirurgicznego do okoto 45-90 minut (ryc. 6-11).

Na sprawng prace bloku otorynolaryngologicznego w znaczacy sposob
wplywa stopienn wyszkolenia, organizacja zadan i wyposazenie w sprzet leka-
rzy anestezjologéw i wspoétpracujacych z nimi pielegniarek. Tylko dzigki ich
sprawnej pracy i stosowaniu sie do najnowszych arkanow technik anestezjo-
logicznych udaje sie maksymalnie zmniejszy¢ okres wprowadzania i wybudze-
nia ze znieczulenia ogdlnego, co w wymierny sposob skraca okresy przerw
miedzy zabiegami. Udaje sie to zrealizowac dzigki zastosowaniu krotko dziata-
jacych lekow i Srodkoéw anestetycznych, takich jak remifentanyl, destluran,
miwacurium. Znieczulenie ogdlne jest w zwigzku z tym zlozone i sktada si¢ z
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Ryc. 11. Zestaw narzedzi do operacji mikrochirurgiczne;j.

wprowadzenia do snu przez podanie Srodkéw wziewnych (Desfluran, Sevoflu-
ran) z tlenem oraz ultrakrétko dziatajacego opioidu — Remifentanylu o dziata-
niu zwiotczajgcym oraz zestawu preparatow analgetycznych i przediuzajacych
znieczulenie ogodlne. Po wprowadzeniu do znieczulenia ogdlnego do gtownych
zadan anestezjologa, oprécz podtrzymywania czynnos$ci zyciowych, nalezy
zmniejszanie krwawienia w polu operacyjnym poprzez stosowanie ciggtej kon-
trolowanej hipotens;ji (ryc. 12-17).

Kazdy z zabiegow przeprowadzanych w otorynolaryngologii, chirurgii gio-
wy i szyi wymaga maksymalnie suchego pola operacyjnego. Najwieksze zna-
czenie ma to oczywiscie w zabiegach mikrochirurgicznych i otoneurologicz-
nych, ktorych w MCSiM wykonuje sie ok. 6,5 tys. rocznie. Bez dobrej wspotpra-
cy pomiedzy operujgcymi otorynolaryngologami i doskonale wyszkolonymi
anestezjologami wyniki takie, przy ergonomicznej strukturze Centrum, byty-
by niemozliwe do osiggniecia. Innym przejawem dobrej organizacji pracy per-
sonelu anestezjologicznego jest budzenie pacjenta po operacji ze znieczulenia
poza salg operacyjnag, co pozwala na oszczednoS¢ czasu i znieczulenie nastep-
nego pacjenta do operacji po odpowiednim przygotowaniu sali. Optymalnie
krotki czas okotooperacyjny zwigzany jest takze z szybkim catkowitym wybu-
dzeniem sie pacjenta po zabiegu przeprowadzonym w znieczuleniu ogdlnym,
co odbywa sie pod stalg kontrolg wykwalifikowanego personelu na sali poope-
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racyjnej. Krotko dzialajace leki anestezjologiczne i indywidualnie dobrane
dawki analgetykow i lekow hipotensyjnych pozwalajg na szybkie przejScie
pacjentOw ze stanu znieczulenia ogdélnego do pelnej Swiadomosci bez naraze-
nia ich na przykre objawy wegetatywne zwigzane ze stanem wybudzania.
Wszystko to znacznie usprawnia prace bloku operacyjnego i pozwala najbez-
pieczniej osiggnac najlepszy stan dla pacjenta.

W opinii autoréw na osiagniecie sukcesu w funkcjonowaniu bloku opera-
cyjnego otorynolaryngologicznego sktadajg sie nie tyko przytoczone wyzej
przyklady optymalnego wykorzystania jego struktury, sprzetu i zaplecza mate-
rialowego oraz umiejetnosci wysoce wyszkolonego personelu medycznego, ale
przede wszystkim wymierne korzysci moze przynies¢ jedynie prawidiowe za-
rzadzanie przedstawionymi zasobami. Ogromna odpowiedzialnos¢ spoczywa
wiec na kierowniku bloku operacyjnego, ktory musi zorganizowac prace¢ ze-
spolu nie tylko w oparciu na swojej wiedzy medycznej ale takze na umiejetno-
Sciach menedzerskich, tak aby osiagna¢ odpowiedni skutek, ktory nazwali-
smy ,rozsadng ekonomizacjg”.

W racjonalizacji kosztéw osobowych nie nalezy jednak zapominac o tym, ze
powinny by¢ one oparte na sprawiedliwym i motywacyjnym podziale wyna-
grodzen. Wynagrodzenia winny wiec by¢ uzaleznione od zajmowanego przez
pracownika stanowiska, jego stazu pracy w specjalnosci zabiegowej, umiejet-
nosci i zaangazowaniu w prace caltego zespotu. Osoba odpowiedzialna za na-
bor i ocene pracy personelu medycznego powinna tak dobiera¢ im zakres ich
obowiazkow, aby w najlepszy sposob wykorzysta¢ indywidualne mozliwosci
poszczegOlnych pracownikow, dajac im réwniez pelne mozliwosci do wszech-
stronnego rozwoju ich umiejetnosci, co stanowi podstawowa przestanke moty-
wacyjnag.

Gléwna zasada optymalnego funkcjonowania bloku operacyjnego jest do-
skonata wspélpraca i zrozumienie pomiedzy wszystkimi cztonkami zespotu.
Dotyczy to przede wszystkim dobrej wspotpracy zespoldw operacyjnego i ane-
stezjologicznego, zarbwno na poziomie lekarzy, jak i personelu pomocniczego.
Wspolpraca taka pozwala na znaczng oszczedno$¢ czasu przeprowadzenia
zabiegu oraz na unikniecie bledow i powiktan w znaczny sposob absorbuja-
cych atencje wszystkich zainteresowanych.

Na prawidlowe funkcjonowanie bloku operacyjnego w dobrze zarzadzanej
jednostce opieki zdrowotnej maja wplyw nie tylko czynniki bezposrednio od-
dzialujace na personel i pacjenta na bloku, ale takze to, co sktada si¢ na przygo-
towanie pacjenta do zabiegu i jego okres pooperacyjny. UmiejetnoSci mene-
dzerskie kierownictwa placowki medycznej poparte realnymi osiggnieciami w
najlepszym leczeniu ubezpieczonych pacjentéw stanowig o mozliwoSci uzy-
skania kontraktow na zbiegi medyczne, ktore przy opisanych zasadach racjo-
nalnej ekonomizacji moga przetozy¢ sie na zyski i osiggnigcie widocznego suk-
cesu.

CzynnoSci, ktorych zakonczeniem jest wypisanie pacjenta leczonego z naj-
lepszym skutkiem zakladajq takg organizacje opieki okotooperacyjnej aby w
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mozliwie jak najlepszy sposob pacjent mogt by¢ prawidiowo zdiagnozowany,
poinformowany o zabiegu i przygotowany do operacji, a po jej przeprowadze-
niu pozostawal pod stalg opiekg ambulatoryjng. Kazdy z pacjentow powinien
mie¢ wszelkie dostepne mozliwosci zasiegniecia wiedzy o jednostce, w ktorej
planuje by¢ zoperowany oraz media dla skontaktowania si¢ z lekarzem prowa-
dzacym lub konsultujacym. Oprocz statego serwisu telefonicznego kazda z jed-
nostek opieki zdrowotnej, ktéra posiada blok operacyjny, powinna mie¢ odpo-
wiednio zaprojektowana i prowadzong strone internetowg, ktéra moze stuzyc
jako zrodio wiedzy o jednostkach chorobowych i ich leczeniu oraz dawa¢ moz-
liwosci zapoznania sie ze strukturg organizacyjng i osiggnieciami danej jed-
nostki. Moze by¢ takze doskonatg formg komunikowania si¢ pomiedzy leka-
rzami i pacjentami na zasadach korespondencji przez e-mail i w konwersa-
cjach zorganizowanych w formie chat on-line. Zaistnienie strony internetowe;
jednostki posiadajacej blok operacyjny otorynolaryngologiczny stwarza wy-
mierne korzySci dla pacjentéw i personelu medycznego zwigkszajac wzajemne
zaufanie i budujac poczucie pewnej wiezi, co takze wpltywa na komfort pobytu
pacjenta na odpowiednim bloku operacyjnym. W Migedzynarodowym Centrum
Stuchu i Mowy, stworzone zostaly unikatowe systemy specjalistycznego nadzo-
ru nad tym co dzieje sie na bloku operacyjnym, przede wszystkim w zakresie
kontroli i natychmiastowych konsultacji pomiedzy szkolgcymi si¢ operatora-
mi a nadzorujacymi ich prace wybitnymi specjalistami. System ten moze funk-
cjonowac poprzez tacza internetowe i satelitarne nawet w sytuacjach, gdy stro-
ny konsultacji oddalone sg od siebie o wiele kilometrow. Wdrozenie takiego
systemu pozwala na znaczne poszerzenie ram, w ktorych mozna opisywac spe-
cyfike funkcjonowania bloku operacyjnego w otorynolaryngologii, z doswiad-
czenia jednak wiemy, ze jest on nieoceniony w pewnych sytuacjach zyciowych
oraz w szkoleniu i dydaktyce.

Nie nalezy zapominac¢ o tym, ze wiele oddziatow otorynolaryngologicz-
nych zajmuje sie nie tylko ambulatoryjnym i zabiegowym leczeniem pa-
cjentow, lecz takze prowadzi szeroko zakrojong dziatalnos¢ edukacyjnag,
szkolac specjalizujacych sie i organizujac réznorodne kursy doksztatcajg-
ce dla wtasnych lekarzy i wszystkich innych chetnych do tego aby nauczyc¢
sie nowych metod przeprowadzania zabiegow. Dzieki rozwigzaniom jakie
daje wspolczesna technika mamy mozliwoSc¢ rejestrowania, przetwarzania
i przesylania obrazu z odbywajgcych sie szkolen i konferencji, podczas kto-
rych zainteresowani moga obserwowac ,na zywo” przebieg operacji i dzigki
temu zrozumiec¢ specyfike i metodyke samego zabiegu. Moga rownoczeSnie
obserwowacé prace doSwiadczonych otochirurgéw na statym podgladzie z
sali operacyjnej. Szkolenie takie moze odbywac si¢ takze na odlegtoSc po-
przez, na przyktad tacza Internetowe, co w sposob oczywisty wptywa na
zwiekszenie zainteresowania mozliwoSciami bloku operacyjnego i moze
znalezé przelozenie w ilosci wykonanych zabiegow. To swoiste otwarcie sig
na caly Swiat medyczny daje takze duze mozliwosSci rozwoju i modyfikacji
wlasnych standardéow postepowania mobilizujgc do dalszego rozwoju. Sys-
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tem konsultacji moze usprawnic¢ prace bloku operacyjnego, takze w zakre-
sie przygotowania pacjenta do przewidywanego zabiegu. Wprowadzenie
wspomnianego systemu telekonsultacji pomiedzy specjalistq kierujgcym do
wykonania zabiegu a operatorem znacznie usprawnia prace obu lekarzy i
wplywa na znaczne zmniejszenie czasu i kosztow konsultacji i przeprowa-
dzenia zabiegu. Operator podczas rozmowy z pacjentem i lekarzem w gabi-
necie konsultacyjnym tworzy koncepcje wdrozenia odpowiedniego poste-
powania, ktore weryfikuje poprzez dalsza osobista konsultacje, badz bez-
poérednio na bloku operacyjnym. Posiada on juz jednak w tym momencie
caly zaséb badan podmiotowego, przedmiotowego z zarejestrowanym obra-
zem oraz odpowiednich badan dodatkowych. Informacje te sg kopiowane i
przechowywane w wirtualnej bazie danych, ktéra moze by¢ sprawdzona w
kazdym momencie wedlug potrzeb operatora lub lekarza prowadzgcego.
System taki pozwala na znaczne usprawnienia procesu kwalifikacji do prze-
prowadzenia zabiegu i zmniejsza ryzyko zwigzane z podjeciem niewtasci-
wych decyzji co do wyboru metody operacji oraz samego operatora, ktore-
g0 kompetencje moga nie by¢ adekwatne do prognozowanej skali proble-
mu medycznego.

Na osiggniecie maksymalnej wydajnosci wptywa takze optymalne zapla-
nowanie pracy bloku operacyjnego w celu jego pelnego wykorzystania w
ciggu dnia. Rodzaje zabiegéw i ich ilo§¢, po wstepnych konsultacjach i kwa-
lifikacjach, ustalane sq z wyprzedzeniem minimum jednotygodniowym. Po-
zwala to zweryfikowa¢ mozliwoSci zwigzane przede wszystkim z dostgpnoscia
sprzetu i specjalistow wykonujacych odpowiednie zabiegi w danym dniu.
Wplywa to takze na zaplanowanie dlugosci pobytu poszczegolnych pacjen-
tow i opieki nad nimi po operacji. Specyfika zabiegdw w otorynolaryngologii
wykorzystujacej techniki mikrochirurgiczne powoduje, ze hospitalizacja pa-
cienta nie powinna trwaé dluzej niz 2-3 doby, co w sposéb oczywisty uzalez-
nione jest od ich stanu zdrowia i decyzji konsylium lekarzy. Dokladne plano-
wanie zabiegéw oraz przeprowadzanie ostatecznych specjalistycznych kon-
sultacji otolaryngologicznych i anestezjologicznych w przeddzien lub w sa-
mym dniu operacji znacznie zwieksza wykorzystanie czasu pobytu pacjenta
w jednostce, co przektada sie takze na rachunek strat i zyskow zwigzanych z
obstuga bloku operacyjnego (ryc. 18-20).

Podsumowujac pragniemy podkre§li¢, ze w tym opracowaniu zostata pod-
jeta proba nakres$lenia pewnych standardéw postepowania na bloku opera-
cyjnym, ktorych wdrozenie wydaje sie wptywac na osiagniecie jak najlepsze-
g0 wyniku medycznego, ktorym jest dobrostan pozostajacego pod naszg opie-
ka pacjenta oraz ekonomicznego wynikajgcego z wlaSciwej organizacjl pra-
cy i wykorzystania zasobow ludzkich i materiatowych. Polaczenie tych dwoch
elementow jest mozliwe i bezwzglednie konieczne w sytuacji konkurencji na
rynku uslug medycznych, takze tych kontraktowanych przez powszechnego
ubezpieczyciela, jakim dzi$ jest Narodowy Fundusz Zdrowia. W celu osia-
oniecia najlepszych wynikow leczenia nalezy korzystac ze zdobyczy wspol-
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Ryc. 18. Cwiczenia na preparatach w Pracowni Anatomii Klinicznej Gtowy i Szyi (podglad na sale
operacyjna).

Ryc. 19. Cement jonomerowy uzywany do rekonstrukeji kostek stuchowych.
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Ryc. 20. Urzadzenie do monitoringu przebiegu i czynnosci nerwow obwodowych.

czesnej farmakologii, techniki i inzynierii. Ma to kluczowe znaczenie w sytu-
acji, gdy chcemy osigagnac¢ wysoka powtarzalno$¢ dobrych wynikoéw i wyko-
na¢ maksymalng ilo$¢ zabiegow w ciggu dnia. Wprowadzenie nowoczesnych
technik, mimo Ze sg one niekiedy kosztowne przynosi wymierne korzysci
medyczne i ekonomiczne.
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