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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest wdrozenie we wszystkich oddziatach Szpitala Rejonowego w Raciborzu jednoli-

tego schematu postepowania w sytuacji zatrzymania akcji serca.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury sg zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci i dorostych, ktére opraco-

wane zostaty na podstawie algorytméw Europejskiej Rady Resuscytaciji.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje w oddziatach szpitalnych Szpitala Rejonowego w Raciborzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY
Przyjeta w opracowaniu terminologia i skréty, zgodne sg z zasadami obowigzujacymi w dziatajacym 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.

¢ RKO: resuscytacja krgzeniowo — oddechowa;

¢ VF migotanie komor serca;

e VT czestoskurcz komorowy;

o PEA rozkojarzenie elektryczno — mechaniczne (akcja serca bez tetna).

5. ODPOWIEDZIALNOSC

5.1Lek. med. Adam Czepiel i mgr piel. Justyna Garbacz odpowiada za wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie
realizacji procedury.Za organizacje szkolehn doskonalacych dla personelu medycznego Szpitala Rejonowego w
Raciborzu odpowiadajg lek. med. A. Czepiel i mgr piel. Justyna Garbacz

Harmonogram szkolen zaakceptowany przez dyrektora opracowywany jest na poczatku roku. Kazdy pracownik
obowigzany jest do szkolenia raz w roku, dowodem jest podpis na liscie obecnosci potwierdzony przez prowa-
dzacego kurs.

5.2.Lekarze wszystkich oddziatéw odpowiadajg za prawidtowe postepowanie podczas akcji resuscytacyjnej

5.3 Raz na 6 miesiecy analizowany jest przebieg resuscytacji w szpitalu. Analize przygotowuje i przedstawia
whnioski lekarz wyznaczony przez Dyrektora ds. Medycznych.

5.5 Pielegniarka Przetozona wraz z oddziatowg DAIT odpowiada za okresowa kontrole zestawow resuscytacyj-
nych.

5.7 Pielegniarka oddziatowa odpowiada za skiad i sprawnos¢ zestawu resuscytacyjnego w oddziale szpital-

nym lub pracowni diagnostycznej.

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. OPIS PROCESU:

6.1 Resuscytacje dorostych wykonujemy wedtug aktualnych wytycznych European Resuscitation Council
opracowanych przez Polskg Rade Resuscytacji. Wydrukowany algorytm znajduje sie w kazdym oddziale i w
Izbie przyjec.

6.2 Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci i nhoworodkéw wykonywane sg wg aktualnego algorytmu
European Resuscitation Council. Schemat postepowania znajduje sie w oddz. Pediatrii oraz w Izbie przyjec¢.

6.3 Po przybyciu zespotu anestezjologicznego, prowadzenie akcji resuscytacyjnej przejmuje lekarz anestezjo-
log

6.4 Po zakonczeniu akcji resuscytacyjnej lekarz prowadzacy ( anestezjolog) dokumentuje wykonane czynnosci
w karcie resuscytacji: Zatgcznik OP5/1Karta resustacyjna wraz ze skala CPC.

6.5 Pielegniarka oddziatu, w ktérym odbywata sie resuscytacja niezwtocznie uzupetnia zestaw resuscytacyjny.
6.6 Wypetniona Karta resuscytacyjna dotagczana jest do dokumentacji chorego, kopia wraz z kopig karty wypi-
sowej przekazywana jest do Sekretariatu DAIT.

6.7 Raz na p6t roku dokumentacja przeprowadzonych w szpitalu resuscytacji analizowana jest przez lekarza
wyznaczonego przez Dyrektora Medycznego pod katem prawidtowosci postepowania, zgodnosci z algorytmem.
6.8 Dyrektor d.s Medycznych wnioski wynikajgce z analizy oraz ewentualne propozycje zmian przedstawia
kierownikom oddziatow szpitalnych.

6.9 Zestaw resuscytacyjny jest zawsze dostepny w gabinecie zabiegowym oddziatu szpitalnego, poradniach i
pracowniach diagnostycznych. Obowigzuje wyrazne oznaczenie zestawu. Przechowywany jest na wozku lub w
pojemniku transportowym. Za kompletnosc i sprawnos¢ sprzetu w zestawie resuscytacyjnym odpowiada Piele-
gniarka Oddziatowa lub w pracowni diagnostycznej — Kierownik pracowni. Zatgcznik OP5/4 Protokét kontroli
zestawu resuscytacyjnego.

6.10 Sprzet, leki i materiaty wchodzace w sklad zestawu zostaty ustalone — Zatgcznik OP5/2 Sktad zestawu
resuscytacyjnego —sprzet, Zatgcznik OP5/3 Skiad zestawu resuscytacyjnego -leki i materiaty.

W szpitalu obowigzuje procedura zabezpieczania i uzupetniania zestawOw resuscytacyjnych.

6.11 Okresowo, ( co najmniej raz na p6t roku) wyposazenie i sprawnos¢ sprzetu w zestawach resuscytacyjnych
w catym szpitalu jest kontrolowana przez zesp6t ztozony z Pielegniarki Przetozonej oraz Oddziatowej DAIT.

6.12 Wynik kontroli odnotowywany jest w Zeszycie kontroli.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejsza procedurg zwigzane sg nastepujgce dokumenty:

— Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw

— Standard akredytacyjny OP4

— Pohroczna analiza resuscytacji przeprowadzonych w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu

— Algorytm zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych dorostych, dzieci i noworodkéw wg. European

Resuscitation Council.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione



SZPITAL REJONOWY

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO OP NR — OP5 - 2014

POSTEPOWANIE W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA
Strona 3/3

imdrézelg Rostka | Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA | DATA 01-10-2018 WYDANIE 3

8. ZALACZNIKI

Zatgcznik OP5/1Karta resustacyjna wraz ze skala CPC;

Zatgcznik OP5/2 Sktad zestawu resuscytacyjnego —sprzet;

Zatgcznik OP5/3 Sktad zestawu resuscytacyjnego -leki i materiaty;

Zatgcznik OP5/4 Protokét kontroli zestawu resuscytacyjnego;

Zatgcznik OP5/5 Algorytm zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych u dorostych;
Zatgcznik OP5/6 Algorytm zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych u dzieci;

Zatgcznik OP5/7 Algorytm postepowania w wewnatrzszpitalnym zatrzymaniu krgzenia.

. 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 Calosc Calos¢ | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 01-10-2018 | J.Garbacz
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Adam Czepiel , 01-10-2018 Nieczytelny
Justyna Garbacz
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




