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1. CEL
Celem niniejszego standardu jest dostosowanie obowigzujacych w organizacji Szpitala procesow, procedur,
instrukcji i innej dokumentacji do spetnienia wymogow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. ,O akredytacji w stuz-

bie zdrowia”

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszego standardu jest okres$lenie niezbednych procedur majacych na celu ocene stanu zdro-

wia pacjenta oraz zaplanowanie i wykonanie wszelkich dziatarh diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych

i rehabilitacyjnych zmierzajgcych do jego poprawy.

« OP1 Kazdy pacjent ma opracowany plan opieki;

% OP1.1 Plan opieki jest modyfikowany w zaleznosci od potrzeb przez lekarza prowadzacego;

s OP2 W szpitalu funkcjonujg Standardowe Procedury Postepowania ( SOP);

< OP2.1 W kazdym oddziale funkcjonujg Standardowe Procedury Postepowania.Aktualny wykaz obowigzu-
jacych procedur sie w Dziale Metodyczno — Organizacyjnym,;
o OP2.2 W szpitalu funkcjonujg SOP w stanach nagtego zagrozenia zycia;
e 2.3 Zmiany w SOP dokonywane sg zgodnie procedurg ZSZ-1 Procedury- Informacje udokumentowane;
e OP3 Pracownicy szpitala sg szkoleni w resuscytacji krgzeniowo — oddechowej;

% OP4 W szpitalu okreslono, ktdre leki, sprzet i materiaty muszg by¢ dostepne w stanach nagtego zagrozenia
zycia;

s OP4.1 Leki i materialy stosowane w stanach nagtego zagrodzenia zycia sg stale dostepne w miejscach
Swiadczenia opieki;

s OP4.2 Sprzet uzywany w stanach nagtego zagrozenia zycia jest tatwo dostepny w miejscach swiadczenia
opieki medycznej;

% OP5. W szpitalu prowadzona jest analiza czestosci i skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych.
Za analize odpowiada specjalista anestezjologii intensywnej terapii wyznaczony przez kierownika DAIT

% OP6. W szpitalu opracowano i wdrozono procedure oceny i skutecznego leczenia bolu.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Standard obowigzuje we wszystkich KO Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.
4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajagcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania, ( 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.

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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5. ODPOWIEDZIALNOSC
5.1. Dyrektor odpowiada za:

1. Zarzadzanie i nadzor nad funkcjonowaniem cafosci szpitala.

2. Zatwierdzenie dokumentéw ZSZ w tym zwigzanych z akredytacja.

3. Zarzadzanie i nadz6r nad funkcjonowaniem catosci szpitala.
5.2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:

1. Zarzadzanie i nadz6r nad funkcjonowaniem czesci medycznej szpitala.

2. Zatwierdzanie szczegOtowych dokumentdw akredytacyjnych ( procedury, instrukcje, dokumenty) w

standardach medycznych.

5.3. Kierownicy i Ordynatorzy oddziatow szpitalnych oraz pozostatych komérek organizacyjnych szpi-
tala odpowiadaja za:

1. Prawidtowe realizowanie opieki nad pacjentem.

2. Opracowywanie i wdrazanie Standardowych Procedur Postepowania.

3. Szkolenie podlegtych pracownikéw w resuscytacji.

4. Wiasciwe zorganizowanie i utrzymanie w stanie gotowosci do uzycia lekéw i sprzetu niezbednego w re-

suscytacji.

5. Przekazanie protokotdw resuscytacji osobom odpowiedzialnym za ich analize.

6. Skuteczne leczenie bdlu w podlegtych sobie placéwkach.
5.4. Koordynatorzy — leaderzy zespotéw akredytacyjnych odpowiadajg za:

1. Nadzér nad funkcjonowaniem standardu — OP— A. Czepiel, mgr piel Justyna Garbacz

2. Opracowywanie procedur i instrukcji operacyjnych do standardu.

3. Dokonywanie uzgodnien w zakresie niezbednym do opracowania procedury lub instrukcji operacyjnej.

4. Nadzorowanie i aktualizacje zmian w standardach oraz dokumentacji akredytacyjnej.
5.5- Osoba odpowiedzialna za analize resuscytacji odpowiada za:

1. Analize akcji resuscytacyjnych w szpitalu.

2. Whnioski.

3. Dziatania edukacyjne.
5.6. Wszyscy pracownicy Szpitala odpowiadajg za przestrzeganie standardéw akredytacyjnych na swoich

stanowiskach pracy.

6. Opis standardu

6.0 W szpitalu obowigzuje procedura — Plan opieki nad pacjentem(wykazany jest w programie info - medica
w zaktadce 2 wywiad, jako plan postepowania).
6.1 Plan Opieki jest integralng czescig dokumentacji chorego. Historia choroby w czesci pierwszej zawiera

wywiad, wstepne rozpoznanie, badanie kliniczne, ocene odzywienia oraz plan postepowania.

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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6.1.1 Plan opieki jest modyfikowany w zaleznosci od zmiany stanu zdrowia pacjenta lub uzyskania nieoczeki-
wanych wynikéw badan przez lekarza prowadzacego w programie info-medica.
6.2 W kazdym oddziale Szpitala obowigzujg SOP. Stale aktualizowany wykaz SOP znajduje sie w Dziale MN.
Zmiany w SOP dokonywane sg zgodnie z procedurg ZSZ-1 Procedury- Informacje udokumentowane.
6.2.1 W trosce o efektywnos¢ postepowania w stanach nagtego zatrzymania krazenia opracowano ujednolicong
Standardowg Procedure Postepowania dla catego Szpitala opartg o aktualne zalecenia Europejskiej Rady Re-
suscytacji, jako zatacznik do standardu.
6.3 W szpitalu odbywajg sie regularne szkolenia w zakresie podstawowym BLS dla personelu medycznego
oraz ALS — dla lekarzy. Szkolenia sg planowane zgodnie ze standardem akredytacyjnym ZZ- Zarzgdzanie Za-
sobami Ludzkimi .Plan szkolen do wgladu w dziale NKP.
6.4 W standardowej procedurze operacyjnej dotyczacej resuscytacji okreslono miejsce przechowywania zesta-
wu resuscytacyjnego w oddziatach szpitalnych, pracowniach diagnostycznych i bloku operacyjnym: w pomiesz-
czeniach ( gabinetach) zabiegowych. W pozostatej czesci szpitala personel anestezjologiczny podczas resuscy-
tacji korzysta z wozkow reanimacyjnych dla dorostych i dzieci przechowywanych w oddziale DAIT.
Za aktualizacje lekow, sprzetu i materiatow niezbednych w zestawach resuscytacyjnych odpowiada Oddziatowa
lub Kierownik pracowni diagnostycznej.
6.4.1 Okreslono, ktore leki i materiaty wchodza w sktad zestawu resuscytacyjnego w zataczniku do standardu.
6.4.2 Okreslono, jaki sprzet wchodzi w skiad zestawu resuscytacyjnego w zataczniku do standardu.
6.4.3 Obowigzuje procedura zabezpieczania i uzupetniania zestawdw resuscytacyjnych.
6.5 W Szpitalu wyznaczono osobe, ktéra co 6 miesiecy analizuje przeprowadzone w szpitalu resuscytacje.
Podsumowanie i wnioski Dyrekcja przedstawia na spotkaniu Kierownikéw Oddziatow Szpitalnych.
6.5.1 Aby umozliwi¢ ocene prawidtowosci przeprowadzenia resuscytacji wprowadzono Zatgcznik OP5 -1 Karta
resuscytacyjna, ktérg wypeia anestezjolog uczestniczacy w akcji i dotgcza do dokumentacji pacjenta. Karty te
wraz z kartg wypisowg dostarczane do sekretariatu DAIT sg podstawg do wykonania analizy prawidtowosci
resuscytacji w szpitalu.
6.6.Dla oddziatéw zabiegowych opracowano procedure postepowania w bolu pooperacyjnym — w oparciu o ,,
»Zalecenia 2011 postepowania w bolu ostrym i pooperacyjnym”.
6.7 W szpitalu opracowano procedure leczenia bélu ostrego i pooperacyjnego w oparciu o ,, ,Zalecenia 2011
postepowania w bolu ostrym i pooperacyjnym”.
6.7.1 Celem oceny skutecznosci leczenia p/bolowego wdrozono do uzytku Karte bélu wypetniang przez piele-
gniarke opiekujaca sie chorym.
Lekarz prowadzacy zleca whasciwe i adekwatne leczenie w oparciu o:

e Zalecenia znieczulajgcego anestezjologa (zapisane na karcie znieczulenia);

e Procedure oceny i leczenia bélu obowigzujaca w szpitalu;

e Ocene bdlu chorego zapisang w karcie;

Kontrole nad terapig bolu w oddziale sprawuje Kierownik oddziatu.

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:

1. Zestaw Standardow Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw

2. Ustawa o zawodzie lekarza

3. Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej

4. Historia choroby

5. Standardowe Procedury Postepowania(SOP) opracowane w kazdym oddziale szpitalnym, zaakcepto-
wane przez Dyrekcje

6. Uniwersalny Algorytm Zaawansowanych Zabiegdéw Resuscytacyjnych opracowany przez Polskg Rade
Resuscytacji w 20009r.
e udorostych(Zatacznik standardu OP -1-Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych)
e U dzieci (Zatgcznik Standardu OP -2- Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci)
e u noworodka(Zatacznik Standardu OP-3- Zabiegi resuscytacyjne u noworodka).

wprowadzony przez Dyrekcje, jako SOP do uzytku w oddziatach szpitala.

7. Plan szkolen.

8. PRZEWODNIK ZSZ i Procedury ZSZ

9. Zalecenia 2011 postepowania w bolu ostrym i pooperacyjnym

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

PROCEDURA OP2- Spis standardowych procedur operacyjnych z oddziatéw szpitala (OP2.2, OP2.2)
PROCEDURA, OP3- Procedura zabezpieczania i uzupetniania zestawOw resuscytacyjnych (OP4,
OP4.1, OP4.4)

PROCEDURA OP4- Procedura oceny i leczenia bélu.(OP6)

PROCEDURA OP5- Postepowanie w stanach nagtego zagrozenia zycia (OP2.2)

ZALACZNIK NR 1 STANDARDU OP - Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0s6b dorostych
ZALACZNIK NR 2 STANDARDU OP -Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

ZALACZNIK NR 3 STANDARDU OP - Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u noworodka

ZAXACZNIK NR 4 STANDARDU OP - Model oceny ryzyka Zchzz u chorych hospitalizowanych leczo-

w
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nych zachowawczo- skala Padewska.
10. ZALACZNIK NR 5 STANDARDU OP - Zmodyfikowany model oceny ryzyka Zchzz u chorych podda-

nych zabiegom operacyjnym -skala Capriniego.

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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9. 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 Catosc¢ Catosc¢
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

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione




