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1. CEL

Celem niniejszej procedury jest uszczegotowienie standardu akredytacyjnego zabiegi i znieczulenia.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest doktadne okreslenie wystepujacych u chorego czynnikow ryzyka zwia-
zanego z zabiegiem operacyjnym i ze znieczuleniem, ustalenie optymalnego rodzaju operacji i znieczulenia i

uzyskanie na nie zgody pacjenta.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje w Oddziatach zabiegowych ( Chirurgiczny, Urazowo — Ortopedyczny ,Okulistyczny, Gi-
nekologiczno — Potozniczy, Otolaryngologiczny ) i Oddziale Anestezjologii Intensywnej terapii - Szpitala Rejo-

nowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta w opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajagcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania Jako$cig i Zarzadzania Srodowiskowego ( ZSZJiZS) oraz terminologig okreslong
w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACY.J-
NYCH” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC
5.1. Dyrektor odpowiada za:
— Zarzadzanie i nadzoér 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 oddziatéw zabiegowych odpowiadajg za prawidlowg ocene ryzyka zabiegu i wpisanie w doku-

mentacje pacjenta, anestezjolog za ocene i wpisanie w karte konsultacji oceny ryzyka znieczulenia.

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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5.6 Kierownicy / ordynatorzy oddziatéw zabiegowych i anestezjologii odpowiadajg za wtasciwe wykonywanie

tej procedury.

6. OPIS PROCESU :
6.1 Lekarz oddziatu zabiegowego kwalifikujacy do leczenia zabiegowego zleca stosowne badania oraz okresla
tryb kwalifikacji do zabiegu na:

- zabieg w trybie natychmiastowym - czyli zabieg wykonywany natychmiast po podjeciu decyzji o interwencji,

u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, grozby utraty kohczyny czy narzadu lub ich funkgcji. Sta-
bilizacja stanu pacjenta jest prowadzona réwnoczasowo z zabiegiem,

- zabieg w trybie pilnym- czyli zabieg wykonywany maksymalnie do 6 godzin od podjecia decyzji o interwen-

Cji, u pacjenta z ostrymi objawami chorobowymi lub z pogorszeniem stanu klinicznego, ktére potencjalnie za-
grazajg zyciu lub stanowig zagrozenie dla utrzymania konczyny czy organu, lub tez z innymi problemami zdro-
wotnymi nie dajacymi sie opanowac w leczeniu zachowawczym.

- zabieg w trybie przyspieszonym- czyli zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia decyzji o interwen-

Cji, u pacjenta, ktéry wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wyptyw schorzenia na stan kliniczny pa-
cjenta nie ma cech opisanych dla zabiegu w trybie natychmiastowym i pilnym.

- zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany wg harmonogramu zabiegéw planowych, u pacjenta w

optymalnym stanie ogélnym.

6.2 Po postawieniu wstepnego rozpoznania i po zakwalifikowaniu do leczenia operacyjnego w razie potrzeby
Zleca sie wykonanie stosownej konsultacji lekarza innej specjalnosci.

6.3 Po podjeciu decyzji o leczeniu operacyjnym, lekarz kwalifikujgcy do zabiegu subiektywnie ocenia stopien
ryzyka powiktan (np. zakazenia ,niewydolnosci oddechowej, kragzeniowej, zaburzen rytmu serca itp..) zwigza-
nego z proponowanym leczeniem i odnotowuje w dokumentacji lekarskiej fakt wystepowania WYSOKIEGO,
UMIARKOWANEGO Ilub NISKIEGO ryzyka zwigzanego z zabiegiem. W/w adnotacje odnotowuje sie w Planie
Postepowania Historii Choroby.

6.4 Po zakwalifikowaniu do leczenia zabiegowego, lekarz kwalifikujacy informuje w sposéb zrozumiaty pacjenta
0 proponowanym leczeniu oraz o ewentualnych powiktaniach i powiktaniach nietypowych zwigzanych z zapro-
ponowanym leczeniem. Pacjent podpisuje zgode na zabieg.

6.5 Sposob proponowanego leczenia zostaje zawarty przez lekarza kwalifikujacego w Planie Postepowania-
stanowigcego integralng czesc¢ Historii Choroby.

6.6 Lekarz oddziatu zabiegowego zgtasza anestezjologowi potrzebe wykonania okreslonego zabiegu u okreslo-
nego chorego. Udziela niezbednych informag;ji.

6.5 Anestezjolog zapoznaje sie z dokumentacjg, wynikami badan i konsultacji. Zbiera szczegétowy wywiad i
przeprowadza badanie przedmiotowe pacjenta.

6.3 Anestezjolog wypetnia Karte Konsultacji Anestezjologicznej. Okresla i wpisuje ryzyko znieczulenia w 6 stop-
niowej skali ASA

6.4 Anestezjolog omawia z pacjentem ryzyko znieczulenia i omawia dostepne metody znieczulenia; proponuje

optymalny sposéb znieczulenia.

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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6.5 Pacjent w Karcie Konsultacji Anestezjologicznej podpisem potwierdza zgode na znieczulenie lub wpisuje
brak takiej zgody. Pacjent wyraza lub nie wyraza zgode pisemnie.

6.6 Anestezjolog zleca odpowiednie przygotowanie pacjenta do operacji.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

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

Historia choroby pacjenta wraz z planem opieki i innymi zatgcznikami

8. ZALACZNIKI
e Zalgcznik ZA1/1 - Karta Premedykacyjna.

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




