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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest uszczegotowienie standardu akredytacyjnego zabiegi i znieczulenia - ustalenie

wytycznych dotyczacych zawarto$¢é Raport (Ksiega bloku operacyjnego) z przebiegu operac;ji.

2. PRZEDMIOT

Okreslenie elementdw, jakie powinien zawiera¢ Raport (Ksiega bloku operacyjnego) z przebiegu operacji.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Oddziaty zabiegowe - Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajagcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzgdzania ( ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH’ z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC
5.1. Dyrektor odpowiada za:
— Zarzadzanie i nadzér nad funkcjonowaniem catosci szpitala
— Zatwierdzenie dokumentow ZSZ w tym zwigzanych z akredytacja,
— Zatwierdzanie szczegotowych dokumentdéw akredytacyjnych ( procedury, instrukcje, dokumenty) w
standardach: 12.20, 13.Z2Z, 14.Zl, 15.80
—  Zarzadzanie i nadzor nad funkcjonowaniem catosci szpitala
5.2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:
—  Zarzadzanie i nadzér nad funkcjonowaniem czesci medycznej szpitala
—  Zatwierdzanie szczegotowych dokumentow akredytacyjnych ( procedury, instrukcje, dokumenty) w
standardach: 1.CO, 2.PP, 3.0S, 4.0P, 5.KZ, 6.ZA, 7.FA, 8.LA, 9.DO, 10.0D ,11.PJ
5.3. PZJ odpowiada za:
— nadzér nad opracowywaniem dokumentacji ZSZ, zgodnie z procedurg pod wzgledem budowy, formy
graficznej;
5.4. KKO (koordynator leader) odpowiada za wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji procedury.

5.5 Kierownik oddziatu nadzoruje wtasciwe wykonywanie tej procedury.

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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6. OPIS PROCESU:

6.1 Raport (Ksiega bloku operacyjnego) z zabiegu operacyjnego powinien zawierac;

- Kod resortowy komorki organizacyjnej

- Nr kolejny zabiegu operacyjnego

- Imie, nazwisko i PESEL pacjenta

- Rozpoznanie przedoperacyjne

- Imie, nazwisko lekarza kierujgcego pacjenta

- Imie, nazwisko i pieczatka lekarza kwalifikujacego do zabiegu

- Imiona i nazwiska zespotu operujacego z potwierdzeniem identyfikacji zgodnie z RM z dnia 21 grudnia 2010

- Imiona i nazwiska zespotu znieczulajgcego z potwierdzeniem identyfikacji zgodnie z RM z dnia 21 grudnia

2010

- Szczegotowy opis znieczulenia

- Data zabiegu

- Czas trwania zabiegu operacyjnego

- Szczegodtowy opis zabiegu operacyjnego

- Rozpoznanie pooperacyjne

- Rodzaj i miejsce pobrania materiatu do badan

6.2 Za prawidiowe wypetienie Raport (Ksiega bloku operacyjnego) z zabiegu odpowiada lekarz przeprowadza-

jacy zabieg pod nadzorem kierownika oddziatu.

6.3 Raport (Ksiega bloku operacyjnego) przechowywana jest w Centralnym Bloku Operacyjny. Raport (Ksiega

bloku operacyjnego) jest dotgczany do dokumentac;ji chorego.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

— Raporty operacyjne na oddziatach

8. ZALACZNIKI

e Brak

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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9. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA.
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9. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA . ...t 3
Karta zmian
Zmiany
Akapitu
Nr Punktu lub frag- . . . Podpis autora zmia-
zmiany | Podpunktu mentu Opis zmiany Data zmiany ny
Rozdziatu tekstu ze
strony nr
1. Catos¢ Catos¢ Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 02-03-2015 M. Sktadanowska
B. Wysoczarska -
Skroban
2. 6.1 2 Raport (Ksigega bloku operacyjnego) z zabiegu operacyjnego
powinien zawiera¢; 21-09-2015 M. Skatdanowska
- Kod resortowy komorki organizacyjnej
- Nr kolejny zabiegu operacyjnego
- Imig, nazwisko i PESEL pacjenta
- Rozpoznanie przedoperacyjne
- Imig, nazwisko lekarza kierujacego pacjenta
- Imie, nazwisko i pieczatka lekarza kwalifikujacego do zabie-
gu
- Imiona i nazwiska zespotu operujacego z potwierdzeniem
identyfikacji zgodnie z RM z dnia 21 grudnia 2010
- Imiona i nazwiska zespotu znieczulajacego z potwierdze-
niem identyfikacji zgodnie z RM z dnia 21 grudnia 2010
- Szczegotowy opis znieczulenia
- Data zabiegu
- Czas trwania zabiegu operacyjnego
- Szczegotowy opis zabiegu operacyjnego
- Rozpoznanie pooperacyjne
- Rodzaj i miejsce pobrania materiatu do badan
3 6.2 2 Za prawidtowe wypetnienie Raport (Ksiega bloku operacyjne-
go) z zabiegu odpowiada lekarz przeprowadzajacy zabieg
pod nadzorem kierownika oddziatu.
4 6.3 2 Raport (Ksiega bloku operacyjnego) przechowywana jest w
Centralnym Bloku Operacyjny. Kopia Raport (Ksiega bloku
operacyjnego) jest dotaczany do dokumentacji chorego.
Aktualizacja standardu
5 catos¢ catos¢ 01.06.2018 A.Ewy
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Andrzej Ewy L
racowat . 1.06.201 Podpis nieczyteln
Opracowa W. Morawiec 01.06.2018 P ytelny
Sprawdzit Marek Olech 01.06.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Grzegorz Bula 01.06.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit Elzbieta Wielgos Karpinska 01.06.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




