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kiniejszó dokument jest własnością pmwlw pzpitala oejonowego imK dr gózefa oostka w oaciborzuK 

gego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgodó pełnomocnika lub dórektora jest zabronione  
 

NK Cbi 

Celem niniejszej proceduró jest uszczegółowienie standardu akredótacójnego zabiegi i znieczuleniaK 

 

OK mowbajIlT 

mrzedmiotem niniejszej proceduró jest dokładne określenie wóstępującóch u chorego czónników rózóka zwiąJ

zanego z zabiegiem operacójnóm i ze znieczuleniemI ustalenie optómalnego rodzaju operacji i znieczulenia i 

uzóskanie na nie zgodó pacjentaK 

 
PK wAhobp lBltIĄwYtAkIA 

mrocedura obowiązuje w lddziałach zabiegowóch E ChirurgicznóI rrazowo – lrtopedócznó IlkulistócznóI diJ

nekologiczno – mołożniczóI ltolaróngologicznó F i lddziale Anestezjologii fntensównej terapii  J pzpitala oejoJ

nowego imK drK gózefa oostka w oaciborzuK 

 

4K TbojIklildIA I phoÓTY 

mrzójęta w opracowaniu terminologia i skrótóI zgodna jest z zasadami obowiązującómi w działającóm wintegroJ

wanóm póstemie warządzania gakością i warządzania Środowiskowego E wpwgiwŚF oraz terminologią określoną 

w rozdziale „Terminó i określenia przójęte w mrogramie Akredótacji pzpitali”I zamieszczonóm w opracowaniu 

Centrum jonitorowania gakości w lchronie wdrowia o nazwie ‘wbpTAt pTAkaAoaÓt AhobaYTACYgJ

kYCe” z roku OMM9K 
 
RK lamltIbawIAiklŚĆ 

RKNK aórektor odpowiada zaW 

- warządzanie i nadzór nad funkcjonowaniem całości szpitala 

- watwierdzenie dokumentów wpw w tóm związanóch z akredótacjąI 

- watwierdzanie szczegółowóch dokumentów akredótacójnóch E proceduróI instrukcjeI dokumentóF w 

standardachW NOKwlI NPKwwI  N4KwfI NRKŚl 

-  warządzanie i nadzór nad funkcjonowaniem całości szpitala 

RKOK wastępca aórektora dsK jedócznóch odpowiada zaW 

- warządzanie i nadzór nad funkcjonowaniem części medócznej szpitala 

- watwierdzanie szczegółowóch dokumentów akredótacójnóch E proceduróI instrukcjeI dokumentóF w 

standardachW NKClI  OKmmI PKlpI 4KlmI RKhwI  SKwAI TKcAI  UKiAI 9KalI NMKla INNKmg 

RKPK mwg odpowiada zaW 

- nadzór nad opracowówaniem dokumentacji wpwI zgodnie z procedurą pod względem budowóI formó 

graficznej; 

RK4K hhl Ekoordónator leaderF odpowiada za wókonanieI aktualizację i nadzorowanie realizacji proceduróK 

 

RKRKiekarze oddziałów zabiegowóch odpowiadają za prawidłową ocenę rózóka zabiegu i wpisanie w dokuJ

mentację pacjentaI anestezjolog za ocenę i wpisanie w kartę konsultacji ocenó rózóka znieczuleniaK 
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RKS hierownicó L ordónatorzó oddziałów zabiegowóch i anestezjologii odpowiadają za właściwe wókonówanie 

tej proceduróK 

 
SK lmIp molCbpr W 

SKN iekarz oddziału zabiegowego kwalifikującó do leczenia zabiegowego zleca stosowne badania oraz określa 

trób kwalifikacji do zabiegu naW  

J zabieg w tróbie natóchmiastowóm J czóli zabieg wókonówanó natóchmiast po podjęciu decózji o interwencjiI 

u pacjenta w stanie bezpośredniego zagrożenia żóciaI groźbó utrató kończónó czó narządu lub ich funkcjiK ptaJ

bilizacja stanu pacjenta jest prowadzona równoczasowo z zabiegiemI 

J zabieg w tróbie pilnómJ czóli zabieg wókonówanó maksómalnie do S godzin od podjęcia decózji o interwenJ

cjiI u pacjenta z ostrómi objawami chorobowómi lub z pogorszeniem stanu klinicznegoI które potencjalnie zaJ

grażają żóciu lub stanowią zagrożenie dla utrzómania kończónó czó organuI lub też z innómi problemami zdroJ

wotnómi nie dającómi się opanować w leczeniu zachowawczómK 

J zabieg w tróbie przóśpieszonómJ czóli zabieg wókonówanó w ciągu kilku dni od podjęcia decózji o interwenJ

cjiI u pacjentaI któró wómaga wczesnego leczenia zabiegowegoI lecz wópłów schorzenia na stan klinicznó paJ

cjenta nie ma cech opisanóch dla zabiegu w tróbie natóchmiastowóm i pilnómK 

J zabieg w tróbie planowóm J zabieg wókonówanó wg harmonogramu zabiegów planowóchI u pacjenta w 

optómalnóm stanie ogólnómK 

SKO mo postawieniu wstępnego rozpoznania i po zakwalifikowaniu do leczenia operacójnego w razie potrzebó 

zleca się wókonanie stosownej konsultacji lekarza innej specjalnościK 

SKP mo podjęciu decózji o leczeniu operacójnómI lekarz kwalifikującó do zabiegu  subiektównie ocenia stopień 

rózóka powikłań EnpK  zakażenia Iniewódolności oddechowejI krążeniowejI zaburzeń rótmu serca itpKKF związaJ

nego z proponowanóm leczeniem i odnotowuje w dokumentacji lekarskiej fakt wóstępowania tYplhfbdlI 

rjfAohltAkbdl lub kfphfbdl rózóka związanego z zabiegiemK tLw adnotację odnotowuje się w mlanie 

mostępowania eistorii ChorobóK 

SK4 mo zakwalifikowaniu do leczenia zabiegowegoI lekarz kwalifikującó informuje w sposób zrozumiałó pacjenta  

o proponowanóm leczeniu oraz o ewentualnóch powikłaniach i powikłaniach nietópowóch związanóch z zaproJ

ponowanóm leczeniemK macjent podpisuje zgodę na zabiegK  

SKR pposób proponowanego leczenia zostaje zawartó przez lekarza kwalifikującego w mlanie mostępowaniaJ 

stanowiącego integralną część eistorii ChorobóK 

SKS iekarz oddziału zabiegowego zgłasza anestezjologowi potrzebę wókonania określonego zabiegu u określoJ

nego choregoK rdziela niezbędnóch informacjiK 

SKR Anestezjolog zapoznaje się z dokumentacjąI wónikami badań i konsultacjiK wbiera szczegółowó wówiad i 

przeprowadza badanie przedmiotowe pacjentaK 

SKP Anestezjolog wópełnia hartę honsultacji AnestezjologicznejK lkreśla i wpisuje rózóko znieczulenia w S stopJ

niowej skali ApA 

SK4 Anestezjolog omawia z pacjentem rózóko znieczulenia i omawia dostępne metodó znieczulenia; proponuje 

optómalnó sposób znieczuleniaK 
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SKR macjent w harcie honsultacji Anestezjologicznej podpisem potwierdza zgodę na znieczulenie lub wpisuje 

brak takiej zgodóK macjent wóraża lub nie wóraża zgodę pisemnieK 

SKS Anestezjolog zleca odpowiednie przógotowanie pacjenta do operacjiK 

 

TK alhrjbkTY wtIĄwAkb  

w niniejszą procedurą związane są następujące dokumentóW 

- westaw ptandardów Akredótacójnóch  OMM9I wódanóch przez Cjgwlw hraków 

- ptandard akredótacójnó SKwA 

- eistoria chorobó pacjenta wraz z planem opieki i innómi załącznikami 

 

UK wAŁĄCwkIhI   

· wałącznik wANLN J harta mremedókacójnaK 
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9K pmIp TobŚCII hAoTA wjIAkI wATtIboawbkIAK 
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PK wAhobp lBltfĄwYtAkfAKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK N 

4K TbojfklildfA f phoÓTY KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK N 

RK lamltfbawfAiklŚĆ KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK O 

SK lmfp pTAkaAoar KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK O 

TK alhrjbkTY wtfĄwAkbKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK P 

UK wAŁĄCwkfhf KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK P 

9K pmfp TobŚCfI hAoTA wjfAkI 
wATtfboawbkfA………………………………………………………………KK…K4 
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watwierdzenia  

wespół  Imię i nazwisko hl  aata modpis 

lpracował Andrzej bwó 
tK jorawiec MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 

pprawdził jarek llech MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
pprawdził drzegorz Bula MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
watwierdził blżbieta tielgos harpińska MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 

 

 


