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

zwiekszenie bezpieczehstwa operowanego pacjenta.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest zwiekszenie bezpieczenstwa operowanego pacjenta przez okreslenie

odpowiedzialnosci za opieke pooperacyjna.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje w Oddziale Anestezjologii Intensywnej Terapii oraz bloku operacyjnym - Szpitala Rejo-

nowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajagcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania ( 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 dokumentéw 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:
— nadzor 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 Lekarze anestezjolodzy przekazujacy pacjenta do sali wybudzen lub bezposrednio do oddziatu macierzy-
stego.
5.6 Odpowiedzialno$¢ za pacjenta w momencie przekazania go z bloku operacyjnego przejmuje pielegniarka
z Sali wybudzen lub oddziatu, dokumentujac to podpisem w Karcie Znieczulenia.

5.7 Kierownik bloku operacyjnego 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 Lekarz anestezjolog po zabiegu ocenia wydolnos¢ krgzeniowo-oddechowsq i stopien swiadomosci operowa-
nego. Moze przekazaé pacjenta bezposrednio do oddziatu macierzystego(np. pacjenci przytomni podczas ope-
racji) lub do Sali wybudzen celem dalszego nadzoru.

6.2 W przypadku przekazania bezposrednio z Sali operacyjnej do oddziatu macierzystego, pielegniarka odbie-
rajagca potwierdza podpisem wpisang przez anestezjologa do Karty znieczulenia ocene operowanego w skali
Aldreta.

6.3 W przypadku znieczulenia ogolnego i innych sytuacji w ktorych konieczny jest dtuzszy nadzér nad opero-
wanym, anestezjolog z pielegniarka przekazuje pacjenta do Sali wybudzen, ustala parametry wentylacji ( jesli
potrzebna),zleca leki, ptyny. Petnigca dyzur w Sali wybudzen pielegniarka anestezjologiczna przejmuje opieke
nad chorym, realizuje zlecenia .Parametry zyciowe operowanego zapisuje kontynuujgc karte znieczulenia. Po-
zostaje w ciggtym kontakcie z lekarzem.

6.4 Po wybudzeniu chorego, lekarz anestezjolog decyduje o oddaniu chorego do oddziatu macierzystego - pro-

cedura jak wyzej.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw
— Standard akredytacyjny 6.ZA

Ksiazka raportéw lekarskich

Ksiazka raportow pielegniarskich

8. ZALACZNIKI
e Zalgcznik ZA4/1 Karta znieczulenia.
e Zalgcznik ZA4/2 Skala Aldreta.

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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Karta zmian
Zmiany
Akapitu
Nr Punktu lub frag- . . . ) )
zmiany | Podpunktu mentu Opis zmiany Data zmiany Podpis autora zmiany
Rozdziatu tekstu ze
strony nr
1 Catosc¢ Catos¢ | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 02-03-2015 M. Sktadanowska
B. Wysoczanska —
Skroban
2 catos¢ catosC | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego | 01:06.2018 A.Ewy
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Andrzej Eyvy 01.06.2018 Podpis nieczytelny
W. Morawiec
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




