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Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione  
 

1. CEL 

Celem niniejszej procedury jest wdro enie we wszystkich oddzia ach Szpitala Rejonowego w Raciborzu jednoli-

tego schematu post powania w sytuacji zatrzymania akcji serca. 

 

2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury s  zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci i doros ych, które opraco-

wane zosta y na podstawie algorytmów Europejskiej Rady Resuscytacji. 

 

3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje w oddzia ach szpitalnych Szpitala Rejonowego w Raciborzu. 

 

4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta w opracowaniu terminologia i skróty, zgodne s  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. 

 RKO: resuscytacja kr eniowo – oddechowa; 

 VF migotanie komór serca; 

 VT cz stoskurcz komorowy; 

 PEA rozkojarzenie elektryczno – mechaniczne (akcja serca bez t tna). 

 

5. ODPOWIEDZIALNO  

5.1Lek. med. Adam Czepiel i mgr piel. Justyna Garbacz odpowiada za wykonanie, aktualizacj  i nadzorowanie 

realizacji procedury.Za organizacj  szkole  doskonal cych dla personelu medycznego Szpitala Rejonowego w 

Raciborzu odpowiadaj  lek. med. A. Czepiel i mgr piel. Justyna Garbacz 

Harmonogram szkole  zaakceptowany przez dyrektora opracowywany jest na pocz tku roku. Ka dy pracownik 

obowi zany jest do szkolenia raz w roku, dowodem jest podpis na li cie obecno ci potwierdzony przez prowa-

dz cego kurs. 

5.2.Lekarze wszystkich oddzia ów odpowiadaj  za prawid owe post powanie podczas akcji resuscytacyjnej 

5.3 Raz na 6 miesi cy analizowany jest przebieg resuscytacji w szpitalu. Analiz  przygotowuje i przedstawia 

wnioski lekarz wyznaczony przez Dyrektora ds. Medycznych. 

5.5 Piel gniarka Prze ona wraz z oddzia ow  DAIT odpowiada za okresowa kontrol  zestawów resuscytacyj-

nych. 

5.7 Piel gniarka oddzia owa odpowiada za sk ad i sprawno  zestawu resuscytacyjnego w oddziale szpital-

nym lub pracowni diagnostycznej. 
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6.   OPIS PROCESU: 

6.1 Resuscytacj  doros ych wykonujemy wed ug aktualnych wytycznych European Resuscitation Council 

opracowanych przez Polsk  Rad  Resuscytacji. Wydrukowany algorytm znajduje si  w ka dym oddziale i w 

Izbie przyj . 

6.2 Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci i noworodków wykonywane s  wg aktualnego algorytmu 

European Resuscitation Council. Schemat post powania znajduje si  w oddz. Pediatrii oraz w Izbie przyj . 

6.3 Po przybyciu zespo u anestezjologicznego, prowadzenie akcji resuscytacyjnej przejmuje lekarz anestezjo-

log 

6.4 Po zako czeniu akcji resuscytacyjnej lekarz prowadz cy ( anestezjolog) dokumentuje wykonane czynno ci 

w karcie resuscytacji: Za cznik OP5/1Karta resustacyjna wraz ze skala CPC. 

6.5 Piel gniarka oddzia u, w którym odbywa a si  resuscytacja niezw ocznie uzupe nia zestaw resuscytacyjny. 

6.6 Wype niona Karta resuscytacyjna do czana jest do dokumentacji chorego, kopia wraz z kopi  karty wypi-

sowej przekazywana jest do Sekretariatu DAIT. 

6.7 Raz na pó  roku dokumentacja przeprowadzonych w szpitalu resuscytacji analizowana jest przez lekarza 

wyznaczonego przez Dyrektora Medycznego pod k tem prawid owo ci post powania, zgodno ci z algorytmem. 

6.8 Dyrektor d.s Medycznych wnioski wynikaj ce z analizy oraz ewentualne propozycje zmian przedstawia 

kierownikom oddzia ów szpitalnych. 

6.9 Zestaw resuscytacyjny jest zawsze dost pny w gabinecie zabiegowym oddzia u szpitalnego, poradniach i 

pracowniach diagnostycznych. Obowi zuje wyra ne oznaczenie zestawu. Przechowywany jest na wózku lub w 

pojemniku transportowym. Za kompletno  i sprawno  sprz tu w zestawie resuscytacyjnym odpowiada Piel -

gniarka Oddzia owa lub w pracowni diagnostycznej – Kierownik pracowni. Za cznik OP5/4 Protokó  kontroli 

zestawu resuscytacyjnego.  

6.10  Sprz t, leki i materia y wchodz ce w sk ad zestawu zosta y ustalone – Za cznik OP5/2 Sk ad zestawu 

resuscytacyjnego –sprz t, Za cznik OP5/3 Sk ad zestawu resuscytacyjnego -leki i materia y. 

W szpitalu obowi zuje procedura zabezpieczania i uzupe niania zestawów resuscytacyjnych. 

6.11  Okresowo, ( co najmniej raz na pó  roku) wyposa enie i sprawno  sprz tu w zestawach resuscytacyjnych 

w ca ym szpitalu jest kontrolowana przez zespó  z ony z Piel gniarki Prze onej oraz Oddzia owej DAIT. 

6.12  Wynik kontroli odnotowywany jest  w Zeszycie kontroli. 

  

7. DOKUMENTY ZWI ZANE  

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

 Zestaw Standardów Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków 

 Standard akredytacyjny OP4 

 Pó roczna analiza resuscytacji przeprowadzonych w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu  

 Algorytm zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych doros ych, dzieci i noworodków wg. European  

     Resuscitation Council. 
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8. ZA CZNIKI  

Za cznik OP5/1Karta resustacyjna wraz ze skala CPC; 

Za cznik OP5/2 Sk ad zestawu resuscytacyjnego –sprz t; 

Za cznik OP5/3 Sk ad zestawu resuscytacyjnego -leki i materia y;   

Za cznik OP5/4 Protokó  kontroli zestawu resuscytacyjnego; 

Za cznik OP5/5 Algorytm zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych u doros ych; 

Za cznik OP5/6 Algorytm zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych u dzieci; 

Za cznik OP5/7 Algorytm post powania w wewn trzszpitalnym zatrzymaniu kr enia.    

 
9. SPIS TRE CI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA. 
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B. Wysocza ska 
-Skroban 

J.Garbacz 
 
 
 

Zatwierdzenia 

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 

Opracowa  Adam Czepiel ,  
Justyna Garbacz 01-10-2018 Nieczytelny 

Sprawdzi  Marek Olech 01-10-2018 Nieczytelny 
Sprawdzi  Grzegorz Bula 01-10-2018 Nieczytelny 
Zatwierdzi  El bieta Wielgos - Karpi ska 01-10-2018 Nieczytelny 

 

 

 


