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1. CEL

Celem niniejszej procedury jest uszczego6towienie standardu Opieka nad pacjentem.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest doktadne okreslenie sposobu zabezpieczania, uzupetniania i wymiany

zawartosci zestawow resuscytacyjnych oraz okreslenie oséb za to odpowiadajacych.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje we wszystkich oddziatach Szpitala Rejonowego w Raciborzu oraz w pracowniach dia-

gnostycznych.

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.Pielegniarka oddziatlowa lub Kierownik pracowni diagnostycznej sprawdza sktad zestawu, sprawnos¢
sprzetu oraz terminy przydatnosci do uzycia. Wynik kontroli odnotowuje w Protokole kontroli zestawu resu-
scytacyjnego.

5.3 Kierownik / Ordynator oddziatu nadzoruje wtasciwe wykonywanie tej procedury.

5.4 Pielegniarka Przetozona wraz z oddziatowg DAIT okresowo ( nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy) kontro-

lujg wszystkie zestawy resuscytacyjne w szpitalu.

6. OPIS PROCESU

6.1 Pielegniarka oddziatowa, kierownik pracowni diagnostycznej lub wyznaczona przez nich osoba stale nadzo-
ruje skifad zestawu resuscytacyjnego i sprawnos¢ zawartego w nim sprzetu.

6.2 Jeden raz w miesigcu skontrolowac¢ nalezy sktad zestawu, terminy waznosci lekéw i materiatéw oraz spraw-
nos¢ laryngoskopow, defibrylatora, ssaka, mozliwos¢ podtgczenia tlenu; wynik kontroli zapisa¢ w Protokole
kontroli zestawu resuscytacyjnego.

6.3 Okresowo Przetozona pielegniarek z Oddziatowg DAIT kontrolujg zestawy resuscytacyjne w oddziatach i
pracowniach diagnostycznych.

6.4 Kontrola wykonywana przez Przetozong powinna by¢ odnotowana. Zatgcznik OP3-1 Protokét z kontroli

zestawu resuscytacyjnego pozostaje w oddziale lub pracowni diagnostycznej.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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7. DOKUMENTY ZWIAZANE
Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:
— Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakdw;
— Standard akredytacyjny OP4;
— Standard Resuscytaciji;
— Dokumentacja kontroli zestawdw resuscytacyjnych w szpitalu.
8. ZALACZNIKI
1. Zatacznik OP3 -1 Protokét kontroli zestawu resuscytacii.
9. SPIS TRESCI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA.
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Karta zmian
Zmiany
Akapitu _ _
rozdziatu tekstu ze
strony nr
1 Calos¢ Calos¢ | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 01-08-2014 | B. V\_/éllffocg:r?ska
2 Catos¢ Catos¢ | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 01-10-2018 | J. Garbacz
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Jl'j‘scz)?g%z;gféz 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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