Humanitarna sala

Rozmowa z prof. Krzysztofem Bieleckim, kierownikiem Kliniki Chirurgii Ogolnej

i Gastroenterologii CMKP w Warszawie

Czy centralny blok operacyjny to najwazniejsza
jednostka w szpitalu?

Centralny blok operacyjny w wieloprofilowym szpita-
lu jest, w moim przekonaniu, najwazniejsza jednostka
organizacyjna szpitala. Mysle, ze dozyje czaséw, gdy
bedzie on zarabial na caly szpital. Procedury chirur-
giczne powinny by¢ bowiem najwyzej finansowane,
nie tylko ze wzgledu na wklad techniczny, materialo-
wy, ale i olbrzymi wysilek oraz do§wiadczenie zespotu
operacyjnego. Czasy sztuki jednego aktora na sali opera-
cyjnej si¢ skonczyly. Na sukces pracuje zesp6t. Oczy-
wiscie, liderem jest chirurg gléwny, ale sam nic nie
zdziata. Teraz bloki operacyjne oraz chirurgia ogélna
generuja najwicksze diugi szpitali. Niestety, NFZ tak
skalkulowal ceny procedur chirurgicznych, ze wielu
z nich nie optlaci si¢ wykonywaé. Finansowanie wielu
procedur ogdlnochirurgicznych pokrywa 50-60 proc.
ich realnych kosztéw. Niebawem w wielu szpitalach
dojdzie do takiego absurdu, ze to marketing zacznie
dyktowad, jakie operacje oplaca si¢ wykonywac. I ja,
chirurg z 45-letnim stazem, mam takg sytuacje zaak-
ceptowal i robi¢ nie to, co potrafie i na co jest zapo-
trzebowanie, lecz tylko to, co si¢ oplaci? Od kiedy to
urzad i urzednik ma ustala¢ wskazania i zasady lecze-
nia chirurgicznego?

Czy dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne pomo-
glyby w rozwiazaniu problemu?

Dodatkowe ubezpieczenia rozwiazalyby wiele spraw.
Zglasza si¢ np. pacjent, ktéry musi mie¢ usunieta
trzustke, a mdj limit na te procedure wlasnie sie wy-
czerpal. Jezeli bytby dodatkowo ubezpieczony, ubez-
pieczyciel ponidstby wszystkie koszty zabiegu. Teraz
NFZ pokrywa 60 proc. kosztéw pankreatoduodenek-
tomii. Wyposazenie sali operacyjnej tez jest bardzo
kosztowne, ale przeciez bez nowoczesnego sprzetu
wspblczesna chirurgia nie istnieje. Skad na to wziaé
pienigdze? Podam przyktad ztego finansowania. Za le-
czenie chorego na ostre zapalenie trzustki NFZ moze
zaplaci¢ 12 tys. zb. Jesli chory bedzie lezal na IOM-ie,
szpital dostanie za niego 60-70 tys. zi, natomiast rze-
czywiste koszty leczenia takiego pacjenta to mniej

pazdziernik-listopad 8/2007

1) Czasy sztuki jednego aktora
na sali operacyjnej sie skonczyty.
Na sukces pracuje zespot ¥

wigcej 200 tys. zt. Uczciwie byloby wtedy, gdyby
NFZ placil rzeczywiste koszty leczenia. Wszystko to
mozna bardzo dokladnie wyliczy¢.

Kiedy sala operacyjna zacznie by¢ dochodowa?

Kiedy bedziemy mieli dobra organizacje, czyli wtedy,
kiedy bedzie w pelni wykorzystywana. Szpitali i sal
operacyjnych jest za duzo. Mozna by zamkna¢ 200 szpi-
tali, a i tak byloby ich wystarczajaco duzo. Niestety,
w Polsce ciagle kazda miejscowo$¢ broni swojego szpi-
tala, bo czesto jest to jedyny duzy zaklad, ktéry za-
trudnia ludzi w danym miejscu. Najtrudniejsza sytu-
acj¢ maja szpitale trzeciego stopnia referencyjnosci,
gdzie przeprowadza si¢ najtrudniejsze zabiegi. Jako$¢
zycia pacjenta zalezy od jako$ci zycia chirurga,
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13 Najlepszym rozwigzaniem jest centralny
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kierowac jeden cztowiek, znajacy
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a w zadnej procedurze nie uwzgledniono kompetencji
lekarza. Tyle samo bedzie kosztowal zabieg wykonany
przez rezydenta, jak i ordynatora oddziatu.

Kto powinien kierowaé blokiem operacyjnym?

Kiedy 20 lat temu przyszedlem do tego szpitala, kaz-
da klinika miala swoja sale operacyjna. To nie byto do-
bre rozwigzanie, bo kazda z nich rzadzita si¢ swoimi
prawami, miala wlasny zesp6t instrumentariuszek.
Najlepszym rozwiazaniem jest blok centralny, a powi-
nien nim kierowa¢ jeden cztowiek, znajacy procedury,
potrafiacy prowadzi¢ zesp6l, Swiadomy faktu, ze naj-
wazniejsza osoba na bloku operacyjnym jest pacjent.

Czy u$wiadomienie i wyszkolenie personelu po-
maga uniknaé na bloku operacyjnym zakazeq,
ktére sa najczestszym 1 najciezszym powikla-
niem?

Trudno ich uniknaé, poniewaz na salach operacyj-
nych tylko pozornie przestrzega si¢ zasad bezpie-
czeistwa. Przykladem jest chociazby nasz nowy blok
operacyjny. Wchodzi sie na niego z korytarza,
na prawo jest pokéj socjalny, do ktérego moze wejsé
kazdy. Czerwona kreska oznacza stop, ludzie w cywil-
nym ubraniu stoja przy tej granicy, jakby bakterie
wiedzialy, ze nie moga i§¢ dalej. Powinny by¢ przy-
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najmniej trzy strefy o wzrastajacym stopniu czysto-
$ci. Na kazdym miejscu umywalki do mycia rak, bo
palce to najczestsze zrodlo zakazen. Nalezy pamie-
taé, ze np. nie wolno nam wyj$¢ na zewnatrz sali
operacyjnej w operacyjnym mundurku chirurgicz-
nym. Kierownik bloku musi egzekwowac¢ procedury
— to najwazniejsza sprawa. W kazdym bloku powin-
na by¢ sala przygotowawcza, gdzie pacjent jest usy-
piany, intubowany i wjezdzajac na salg, nie widzi
narzedzi. Caly ten komfort nalezy do organizacji blo-
ku operacyjnego. W stosunku do personelu nalezy
stosowa¢ zasade¢ ograniczonego zaufania.

Jakie elementy sa najwazniejsze na bloku opera-
cyjnym?

Pomieszczenia powinny mie¢ powierzchni¢ przynaj-
mniej 40 m?’. Narzedzia powinny by¢ w pakietach,
do kazdego zabiegu przygotowane osobno. Stoly
powinny mie¢ przesuwalne blaty — na takim blacie
pacjent wjezdza na sale operacyjng. Nowoczesny blok
powinien mie¢ réwniez tomografi¢ komputerowa, bo
wtedy mamy mozliwo$¢ wykonania pelnej diagnosty-
ki. Jest to szczegélnie wazne w przypadku chorych
z mnogimi obrazeniami ciala. W sali operacyjnej po-
winien by¢ nowoczesny system wentylacyjno-klimaty-
zacyjny, a temperatura powinna by¢ dostosowywana
do ubioru chirurga. Przy pelnym ubiorze powinna si¢
waha¢ miedzy 20-24 stopniami. Trzeci element to
wentylacja, ktéra powinna zapewnial przynajmniej
15 wymian powietrza na godzing. Powinien to by¢
przeplyw laminarny czystego, jalowego powietrza. Pa-
¢jent powinien mie¢ tez podgrzewany materac, bo je-
zeli temperatura ciala spadnie o dwa lub trzy stopnie,
to 3-krotnie zwicksza si¢ mozliwos¢ rozwoju zakazenia
pooperacyjnego u pacjenta. W sali operacyjnej musi
by¢ oczywiscie doskonale oswietlenie. Powinna tez by¢
porzadna sala wybudzeniowa.

Jak najlepiej wykorzystaé sale operacyjna?

Aby sala operacyjna byta wydajna i dobrze wykorzy-
stana, powinna pracowaé 18 godz. na dobe. Problem
w tym, ze nikt nie chce w petni wykorzystywaé sal
operacyjnych, bo za przekroczenia limitu kontraktu
z NFZ nikt nie chce placi¢. Moze sytuacja wyglada
trochg lepiej w szpitalach akademickich, ale w szpita-
lach terenowych wykorzystanie blokéw operacyjnych
jest niewystarczajace. Warto tez przypomnied, ze
technika idzie do przodu, tworzy si¢ juz roboty ope-
rujace, sterowane przez chirurga. Takie nabory
na specjalizacje, tzw. robotic burgery, prowadzi si¢ juz
w USA. Grozi nam automatyzacja, a jednoczesnie
dehumanizacja chirurgii. Ciagle jednak pozostaje
pytanie, kto zaplaci za te¢ wysoka technologie w chi-
rurgii i kto sie tego nauczy?

Rozmawiata Matgorzata Wawrzyniak
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