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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest uszczego6towienie standardu Opieki nad Pacjentem.
2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest dokfadne okreslenie sposobu planowania postepowania z pacjentem
przyjetym do oddziatu.
3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje w oddziatach szpitalnych Szpitala Rejonowego w Raciborzu.
4. TERMINOLOGIA | SKROTY
Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym 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 KKO (koordynator leader) odpowiada za wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji procedury.
5.2 Lekarz przyjmujacy pacjenta opracowuje plan opieki.
5.3 Lekarz prowadzacy odpowiada za modyfikacje planu.
6. OPIS PROCESU:
6.1 Lekarz przyjmujacy pacjenta, po doktadnym zbadaniu stawia diagnoze wstepna.
6.2 Lekarz planuje wykonanie badan laboratoryjnych, obrazowych oraz konsultacji specjalistycznych.
6.3 Po ocenie stopnia odzywienia zleca wtasciwe zywienie.
e Postepowanie zgodne z Standardem Akredytacyjnym Odzywianie.
e Postepowanie zgodne z procedurg Standardu Akredytacyjnego FA8(Leki sg przygotowywane i poda-
wane z zachowaniem bezpieczenstwa-dotyczy mieszanek do zywienia pozajelitowego).
6.4 Lekarz przyjmujacy decyduje o wykonaniu i zakresie badan mikrobiologicznych. Zaleca sie, zeby chory
przekazywany z innego szpitala lub osrodka pomocy spotecznej, domu spokojnej starosci itp. przy przyjeciu
miat pobierane posiewy z drég oddechowych ( wymaz z gardta, aspirat, BAL) oraz wymaz z ran, — jesli doty-
czy.
6.5 Zaplanowana diagnostyka, zapisana zostaje w rubryce Plan Postepowania Historii Choroby.
6.6 W przypadku pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegéw operacyjnych Plan Opieki uwzglednia czynniki
ryzyka zwigzane z zabiegiem i znieczuleniem.
e Postepowanie zgodne z opracowang wedtug profilu oddzialu Standardowg Procedurg Operacyjng
(SOP).
6.7 Kierownik oddziatu nadzoruje wtasciwe wykonywanie tej procedury.

6.8 Kierujacy oddziatem nadzoruje prowadzenie dokumentacji medycznej chorego przez lekarza prowadzace-

go.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw

Standard akredytacyjny OP4

Dokumentacja medyczna pacjenta — Historia Choroby
8. ZALACZNIKI - brak

©

. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA.
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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 Catosc¢ Calos¢ | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 01-08-2014 B. Wysoczanska
-Skroban
2 Calosc Calos¢ | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 01-10-2018 | J.Garbacz
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Adam Czepiel .
Opracowat Justyna Garbacz 01-10-2018 Nieczytelny
Sprawdzit Marek Olech 01.10.2018 Nieczytelny
Sprawdzit Grzegorz Bula 01.10.2018 Nieczytelny
Zatwierdzit Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018 Nieczytelny
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