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1. CEL 

Celem niniejszego standardu jest dostosowanie obowi zuj cych w organizacji Szpitala procesów, procedur, 

instrukcji i innej dokumentacji do spe nienia wymogów ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. „O akredytacji w s -

bie zdrowia”   

 
2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszego standardu jest okre lenie niezb dnych procedur maj cych na celu ocen  stanu zdro-

wia pacjenta oraz zaplanowanie i wykonanie wszelkich dzia  diagnostycznych, leczniczych, piel gnacyjnych  

i rehabilitacyjnych zmierzaj cych do jego poprawy. 

 OP1 Ka dy pacjent ma opracowany plan opieki; 

 OP1.1 Plan opieki jest modyfikowany w zale no ci od potrzeb przez lekarza prowadz cego; 

 OP2 W szpitalu funkcjonuj  Standardowe Procedury Post powania ( SOP); 

 OP2.1 W ka dym oddziale funkcjonuj  Standardowe Procedury Post powania.Aktualny wykaz obowi zu-

cych procedur si  w Dziale Metodyczno – Organizacyjnym; 

 OP2.2 W szpitalu funkcjonuj  SOP w stanach nag ego zagro enia ycia; 

 2.3 Zmiany w SOP dokonywane s  zgodnie procedur  ZSZ-1 Procedury- Informacje udokumentowane; 

 OP3 Pracownicy szpitala s  szkoleni w resuscytacji kr eniowo – oddechowej; 

 OP4 W szpitalu okre lono, które leki, sprz t i materia y musz  by  dost pne w stanach nag ego zagro enia 

ycia; 

 OP4.1 Leki i materia y stosowane w stanach nag ego zagrodzenia ycia s  stale dost pne w miejscach 

wiadczenia opieki; 

 OP4.2 Sprz t u ywany w stanach nag ego zagro enia ycia jest atwo dost pny w miejscach wiadczenia 

opieki medycznej; 

 OP5. W szpitalu prowadzona jest analiza cz sto ci i skuteczno ci podj tych czynno ci reanimacyjnych. 

       Za analiz  odpowiada specjalista anestezjologii intensywnej terapii wyznaczony przez kierownika DAIT 

 OP6. W szpitalu opracowano i wdro ono procedur  oceny i skutecznego leczenia bólu. 

 
3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Standard obowi zuje we wszystkich KO Szpital Rejonowy im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu. 

4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta z opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania, ( ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w 

Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania, Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 
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5. ODPOWIEDZIALNO  

5.1. Dyrektor odpowiada za: 

1. Zarz dzanie i nadzór nad funkcjonowaniem ca ci szpitala. 

2. Zatwierdzenie dokumentów ZSZ w tym zwi zanych z akredytacj . 

3. Zarz dzanie i nadzór nad funkcjonowaniem ca ci szpitala. 

5.2. Zast pca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za: 

1. Zarz dzanie i nadzór nad funkcjonowaniem cz ci medycznej szpitala. 

2. Zatwierdzanie szczegó owych dokumentów akredytacyjnych ( procedury, instrukcje, dokumenty) w 

standardach medycznych. 

5.3. Kierownicy i Ordynatorzy oddzia ów szpitalnych oraz pozosta ych komórek organizacyjnych szpi-

tala odpowiadaj  za: 

1. Prawid owe realizowanie opieki nad pacjentem. 

2. Opracowywanie i wdra anie Standardowych Procedur Post powania. 

3. Szkolenie podleg ych pracowników w resuscytacji. 

4. W ciwe zorganizowanie i utrzymanie w stanie gotowo ci do u ycia leków i sprz tu niezb dnego w re-

suscytacji. 

5. Przekazanie protoko ów resuscytacji osobom odpowiedzialnym za ich analiz . 

6. Skuteczne leczenie bólu w podleg ych sobie placówkach. 

5.4. Koordynatorzy – leaderzy zespo ów akredytacyjnych odpowiadaj  za:  

1. Nadzór nad funkcjonowaniem standardu – OP– A. Czepiel, mgr piel Justyna Garbacz 

2. Opracowywanie procedur i instrukcji operacyjnych do standardu. 

3. Dokonywanie uzgodnie  w zakresie niezb dnym do opracowania procedury lub instrukcji operacyjnej. 

4. Nadzorowanie i aktualizacje zmian w standardach oraz dokumentacji akredytacyjnej. 

5.5-  Osoba odpowiedzialna za analiz  resuscytacji odpowiada za: 

1. Analiz  akcji resuscytacyjnych w szpitalu. 

2. Wnioski. 

3. Dzia ania edukacyjne. 

5.6. Wszyscy pracownicy Szpitala odpowiadaj  za przestrzeganie standardów akredytacyjnych na swoich 

stanowiskach pracy. 

 

6. Opis standardu 

6.0 W szpitalu obowi zuje procedura – Plan opieki nad pacjentem(wykazany jest w programie info - medica 

w zak adce 2 wywiad, jako plan post powania). 

6.1 Plan Opieki jest integraln  cz ci  dokumentacji chorego. Historia choroby w cz ci pierwszej zawiera 

wywiad, wst pne rozpoznanie, badanie kliniczne, ocen  od ywienia oraz plan post powania. 
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6.1.1 Plan opieki jest modyfikowany w zale no ci od zmiany stanu zdrowia pacjenta lub uzyskania nieoczeki-

wanych wyników bada  przez lekarza prowadz cego w programie info-medica. 

6.2 W ka dym oddziale Szpitala obowi zuj  SOP. Stale aktualizowany wykaz SOP znajduje si  w Dziale MN. 

Zmiany w SOP dokonywane s  zgodnie z procedur  ZSZ-1 Procedury- Informacje udokumentowane. 

6.2.1 W trosce o efektywno  post powania w stanach nag ego zatrzymania kr enia opracowano ujednolicon  

Standardow  Procedur  Post powania dla ca ego Szpitala opart  o aktualne zalecenia Europejskiej Rady Re-

suscytacji, jako za cznik do standardu. 

6.3 W szpitalu odbywaj  si  regularne szkolenia w zakresie podstawowym BLS dla personelu medycznego 

oraz ALS – dla lekarzy. Szkolenia s  planowane zgodnie ze standardem akredytacyjnym ZZ- Zarz dzanie Za-

sobami Ludzkimi .Plan szkole  do wgl du w dziale NKP. 

6.4 W standardowej procedurze operacyjnej dotycz cej resuscytacji okre lono miejsce przechowywania zesta-

wu resuscytacyjnego w oddzia ach szpitalnych, pracowniach diagnostycznych i bloku operacyjnym: w pomiesz-

czeniach ( gabinetach) zabiegowych. W pozosta ej cz ci szpitala personel anestezjologiczny podczas resuscy-

tacji korzysta z wózków reanimacyjnych dla doros ych i dzieci przechowywanych w oddziale DAIT. 

Za aktualizacj  leków, sprz tu i materia ów niezb dnych w zestawach resuscytacyjnych odpowiada Oddzia owa 

lub Kierownik pracowni diagnostycznej. 

6.4.1 Okre lono, które leki i materia y wchodz  w sk ad zestawu resuscytacyjnego w za czniku do standardu. 

6.4.2 Okre lono, jaki sprz t wchodzi w sk ad zestawu resuscytacyjnego w za czniku do standardu. 

6.4.3 Obowi zuje procedura zabezpieczania i uzupe niania zestawów resuscytacyjnych. 

6.5 W Szpitalu wyznaczono osob , która co 6 miesi cy analizuje przeprowadzone w szpitalu resuscytacje. 

Podsumowanie i wnioski Dyrekcja przedstawia na spotkaniu Kierowników Oddzia ów Szpitalnych. 

6.5.1 Aby umo liwi  ocen  prawid owo ci przeprowadzenia resuscytacji wprowadzono Za cznik OP5 -1 Karta 

resuscytacyjna, któr  wype nia anestezjolog uczestnicz cy w akcji i do cza do dokumentacji pacjenta. Karty te 

wraz z kart  wypisow  dostarczane do sekretariatu DAIT s  podstaw  do wykonania analizy prawid owo ci 

resuscytacji w szpitalu. 

6.6.Dla oddzia ów zabiegowych opracowano procedur  post powania w bólu pooperacyjnym – w oparciu o „ 

„Zalecenia 2011 post powania w bólu ostrym i pooperacyjnym”. 

6.7 W szpitalu opracowano procedur  leczenia bólu ostrego i pooperacyjnego w oparciu o „ „Zalecenia 2011 

post powania w bólu ostrym i pooperacyjnym”. 

6.7.1  Celem oceny skuteczno ci leczenia p/bólowego wdro ono do u ytku Kart  bólu wype nian  przez piel -

gniark  opiekuj  si  chorym. 

Lekarz prowadz cy zleca w ciwe i adekwatne leczenie w oparciu o: 

 Zalecenia znieczulaj cego anestezjologa (zapisane na karcie znieczulenia); 

 Procedur  oceny i leczenia bólu obowi zuj  w szpitalu; 

 Ocen  bólu chorego zapisan  w karcie; 

Kontrol  nad terapi  bólu w oddziale sprawuje Kierownik oddzia u. 
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7.  DOKUMENTY ZWI ZANE 

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

1. Zestaw Standardów Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków 

2. Ustawa o zawodzie lekarza 

3. Ustawa o zawodzie piel gniarki i po nej 

4. Historia choroby 

5. Standardowe Procedury Post powania(SOP) opracowane w ka dym oddziale szpitalnym, zaakcepto-

wane przez Dyrekcj  

6. Uniwersalny Algorytm Zaawansowanych Zabiegów Resuscytacyjnych opracowany przez Polsk  Rad  

Resuscytacji w 2009r. 

 u doros ych(Za cznik standardu OP -1-Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osób doros ych) 

 u dzieci (Za cznik Standardu OP -2- Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci) 

 u noworodka(Za cznik Standardu OP-3- Zabiegi resuscytacyjne u noworodka). 

 wprowadzony przez Dyrekcj , jako SOP do u ytku w oddzia ach szpitala. 

7. Plan szkole . 

8. PRZEWODNIK ZSZ i  Procedury ZSZ 

9. Zalecenia 2011 post powania w bólu ostrym i pooperacyjnym 

 
8. ZA CZNIKI 

1. PROCEDURA OP1- Plan opieki nad pacjentem –wytyczne (OP-1) 

2. PROCEDURA OP2- Spis standardowych procedur operacyjnych z oddzia ów szpitala (OP2.2, OP2.2) 

3. PROCEDURA, OP3- Procedura zabezpieczania i uzupe niania zestawów resuscytacyjnych (OP4, 

OP4.1, OP4.4) 

4. PROCEDURA OP4- Procedura oceny i leczenia bólu.(OP6) 

5. PROCEDURA OP5- Post powanie w stanach nag ego zagro enia ycia (OP2.2) 

6. ZA CZNIK NR 1 STANDARDU OP - Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osób doros ych 

7. ZA CZNIK NR 2 STANDARDU OP -Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci 

8. ZA CZNIK NR 3 STANDARDU OP - Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u noworodka 

9. ZA CZNIK NR 4 STANDARDU OP - Model oceny ryzyka chzz u chorych hospitalizowanych leczo-

nych zachowawczo– skala Padewska. 

10. ZA CZNIK NR 5 STANDARDU OP - Zmodyfikowany model oceny ryzyka chzz u chorych podda-

nych zabiegom operacyjnym -skala Capriniego. 
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Zatwierdzenia  

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 

Opracowa  Adam Czepiel   
Justyna Garbacz 01-10-2018 Nieczytelny 
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