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1.

CEL

Celem niniejszego standardu jest dostosowanie obowigzujacych w organizacji procesow, procedur, instrukgji i

innej dokumentacji do spetnienia wymogoéw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r ,O akredytacji w stuzbie zdrowia”

2,

PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej standardu jest przedoperacyjna ocena stanu pacjenta, zaplanowanie rodzaju zabiegu,

znieczulenia i opieki pooperacyjnej oraz zaznajomienia pacjenta z proponowanym planem leczenia i postepo-

waniem okotooperacyjnym

ZA 1 Przed zabiegiem oceniane jest ryzyko zwigzane z zabiegiem i znieczuleniem

ZA 2 Przed znieczuleniem ogdlnym lub regionalnym pacjent jest badany przez anestezjologa
ZA 3 Operator kwalifikuje i proponuje sposdb przeprowadzenia zabiegu

ZA 4 Przed zabiegiem i znieczuleniem stosuje sie kontrolna karte czynnosci

ZA 5 Sprzet uzywany do znieczulania i zabiegow jest systematycznie sprawdzany

ZA 6 W Sali operacyjnej znajduje sie system zabezpieczajacy pracownikoéw przed dziataniem wziewnych
srodkdéw znieczulajagcych

ZA 7 Parametry fizjologiczne pacjenta sg mierzone i oceniane w trakcie trwania zabiegu

ZA 8 Anestezjolog dokonuje oceny stanu pacjenta po zabiegu

ZA 9 Szpital posiada sale wybudzen z odpowiednio wyszkolonym personelem

ZA 10 W szpitalu okreslono odpowiedzialno$¢ za opieke pooperacyjng

ZA 11 Raport z przebiegu operacji zawiera:

ZA11.1 nazwiska zespotu operujgcego

ZA11.2 nazwiska os6b znieczulajgcych

ZA11.3 opis wykonanego zabiegu

ZA11.4 informacje o pobranym materiale

ZA11.5 rozpoznanie pooperacyjne

ZA12 Przebieg i skutki zabiegdw sg analizowane

ZA12.1 Przebieg i skutki wykonywanych znieczulen sg analizowane

ZA12.2 Skutki zabiegdw zaobserwowane w trakcie hospitalizacji sg analizowane

ZA12.3 Odlegte skutki wykonywanych zabiegdw sg analizowane

ZA13 W Sali operacyjnej istnieje funkcjonalny system zapewniajacy komfort termiczny i czystos¢ mikrobio-

logiczng powietrza

ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Standard obowiazuje we wszystkich oddziatach zabiegowych OAIT oraz Bloku Operacyjnym

4,

TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym Zintegro-

wanym Systemie Zarzadzania, ( ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale , Terminy i okreslenia przyjete w
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Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH’ z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC
5.1. Dyrektor odpowiada za:
— Zarzadzanie i nadzor nad funkcjonowaniem catosci szpitala
— Zatwierdzenie dokumentow ZSZ w tym zwigzanych z akredytacja,
— Zatwierdzanie szczegdtowych dokumentow akredytacyjnych ( procedury, instrukcje, dokumenty) w
standardach: 12.Z0, 13.Z2Z, 14.Zl, 15.50

Zarzadzanie i nadzor nad funkcjonowaniem catosci szpitala

5.2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:
—  Zarzadzanie i nadzor nad funkcjonowaniem czesci medycznej szpitala
—  Zatwierdzanie szczego6towych dokumentow 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. Ordynatorzy, Kierownicy oddziatéw: Chirurgii Ogoéinej, Ortopedii, Ginekologii i Potoznictwa, La-
ryngologii, Okulistyki, OAIT oraz Bloku Operacyjnego odpowiadajg za:
-wlasdciwe zorganizowanie oceny przedoperacyjnej, zaplanowanie i wykonanie zabiegu, znieczulenia, opieki
pooperacyjnej
-sprzet uzywany do znieczulania i zabiegow
-wladciwe prowadzenie niezbednej dokumentagc;i
-analize przebiegu i skutkdw przeprowadzonych zabiegow
-warunki pracy w Sali operacyjne;j
5.5. Koordynatorzy — leaderzy zespotéw akredytacyjnych odpowiadajg za:
—  Nadzor nad funkcjonowaniem standardu — 6.ZA Andrzej Ewy
—  Opracowywanie procedur i instrukcji operacyjnych do standardu,
—  Dokonywanie uzgodnieh w zakresie niezbednym do opracowania procedury lub instrukcji operacyjnej,
—  Nadzorowanie i aktualizacje zmian w standardach oraz dokumentacji akredytacyjnej
5.6. Wszyscy pracownicy Szpitala odpowiadaja za przestrzeganie standardow akredytacyjnych na swoich

stanowiskach pracy,

6. OPIS STANDARDU
6.1. Po zbadaniu ogdlnym pacjenta lekarz przyjmujacy / operujacy stawia wstepng diagnoze, ocenia ryzyko
zabiegu, ustala tryb i rodzaj operacji i w sposéb zrozumiaty informuje chorego. Ocena ryzyka operacyjnego

uwzglednia zagrozenie zakazeniem, krwawieniem, powiktaniami kardiologicznymi, zakrzepica. Informacje te
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zapisywane sg w zaktadce Plan Opieki historii choroby. — Plan opieki nad pacjentem(wykazany jest w pro-
gramie info - medica w zakladce 2 wywiad, jako plan postepowania OP 6.0
W celu poinformowania chorego o przebiegu i powiktaniach podczas zabiegu wykorzystywany jest opracowany
Katalog - Lista procedur wymagajgcych uzyskania dodatkowej zgody pacjenta.
6.2. Anestezjolog ocenia pod wzgledem klinicznym stan pacjenta

W skfad czynnosci oceny stanu chorego i planowania znieczulenia wchodza;:
*zapoznanie sie z historig choroby
*wywiad
*badanie podmiotowe i przedmiotowe
*zapoznanie sie z wynikami badan, ewentualne zlecenie dodatkowych badan i konsultacji
*zlecenie leczenia przygotowawczego potrzebnego do przeprowadzenia znieczulenia.
* ocena ryzyka znieczulenia w skali ASA
* wypetnienie karty konsultacji anestezjologicznej
Anestezjolog po wczesniejszej informacji zebranej na podstawie dokumentu wypetnianego przez pacjenta a
zawartego w katalogu zgod (Informacja o znieczuleniu i usmierzaniu bélu operacyjnego oraz obowigzkowa
anestezjologiczna ankieta przedoperacyjna) w przystepny sposéb informuje chorego o optymalnym rodzaju
znieczulenia. Pacjent wyraza lub nie wyraza zgode pisemnie.
6.3. Po konsultacji anestezjologicznej operator kwalifikuje i ustala ostatecznie sposob przeprowadzenia operac;ji
oraz dotacza do dokumentacji dokument zgoda na zabieg operacyjny korzystajac z Katalogu- Lista procedur
wymagajacych uzyskania dodatkowej zgody pacjenta.
6.4.Po przybyciu pacjenta na blok operacyjny, pielegniarka potwierdza tozsamos¢ i zaktada Okotooperacyjng
Karte Kontrolng. Pacjent przekazany jest z oddziatu wraz z dokumentacjg medyczna.
6.5. Sprzet uzywany do znieczulen i zabiegdw jest systematycznie kontrolowany. Zapis kontroli znajduje sie w
paszporcie urzadzenia. Codziennie przed rozpoczeciem znieczulen kazde stanowisko jest szczegétowo kontro-
lowane, zapis czynnosci kontrolnych jest w Protokole kontrolnym stanowiska znieczulenia. Pielegniarka opera-
cyjna kontroluje sprawno$¢ sprzetu potrzebnego w planowanym zabiegu, temp. powietrza, sktad i sterylno$¢
pakietéw z narzedziami i bielizng operacyjng — odnotowuje w protokole.
6.6. W Sali operacyjnej znajduje sie system zabezpieczajacy pracownikow przed dziataniem wziewnych $rod-
kow znieczulajacych.
6.7. W trakcie zabiegu operacyjnego anestezjolog prowadzi Karte znieczulenia, w ktérej odnotowuje monitoro-
wane parametry; tetno, saturacje poziom, CO2, stezenie gazu anestetycznego, RR. Obserwuje EKG, MAC
srodka znieczulajacego, krzywe oddechowe, cisnienie w drogach oddechowych oraz ewentualnie BIS.
6.8. Przekazujac pacjenta z Sali operacyjnej anestezjolog ocenia w skali Aldrete’a i odnotowuje wynik w karcie
znieczulenia
6.9. Szpital posiada wtasciwie wyposazong sale wybudzen. Pacjentow nadzoruje w niej pielegniarka anestezjo-
logiczna. Mierzone parametry zyciowe pacjenta odnotowuje kontynuujac karte znieczulenia.
6.10. Przekazanie pacjenta z Sali operacyjnej lub Sali wybudzeh na macierzysty oddziat jest udokumentowane

podpisem pielegniarki odbierajacej chorego potwierdzajagcym ocene stanu chorego w Skala Aldrete’a
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6.11. Po operacji operator sporzadza raport, ktéry zawiera:

- Kod resortowy komorki organizacyjnej

- Nr kolejny zabiegu operacyjnego

- Imie, nazwisko i PESEL pacjenta

- Rozpoznanie przedoperacyjne

- Imie, nazwisko lekarza kierujgcego pacjenta

- Imie, nazwisko i pieczatka lekarza kwalifikujacego do zabiegu

- Imie, nazwisko lekarza i pielegniarki prowadzacych znieczulenie

- Szczegotowy opis znieczulenia

- Data zabiegu

- Czas trwania zabiegu operacyjnego

- Szczegodtowy opis zabiegu operacyjnego

- Rozpoznanie pooperacyjne

- Rodzaj i miejsce pobrania materiatu do badan

- Imie, nazwisko oraz pieczatka i podpis lekarza operujgcego

- Imie, nazwisko i nr prawa wykonywania zawodu lekarzy asystentow

- Imie, nazwisko i nr prawa wykonywania zawodu instrumentariuszki

Kopia raportu jest dotagczana do historii choroby.

W przypadku pobrania materiatu do badania histopatologicznego, bakteriologicznego, cytologicznego lub in-
nych wypetniany jest stosowny blankiet zawierajacy opis pobranego materiatu ze wskazéwkami, oprocz tego
miejsce pobrania i rodzaj materiatu jest opisywane w raporcie operacyjnym.

6.12. Pobyt kazdego hospitalizowanego podlega analizie, krétkie podsumowanie znajduje sie w dokumentacji
pacjenta ( epikryzie). Raz w roku jest dokonywana analiza zbiorcza przebiegu wykonywanych zabiegéw i ich
skutkdw. Wynik oméwiony jest z zespotem lekarskim oddziatu.

6.12.0. Kazdy oddziat zabiegowy wybiera rodzaj zabiegu, ktérego odlegte skutki bedzie analizowat (follow up) .
Okresla czestotliwos¢ kontroli, miejsce, zakres wykonywanych wtedy badan oraz sposéb powiadamiania os6b
ktore nie przybyty do kontroli w wyznaczonym terminie. Raz w roku analizowane sg wyniki tej analizy i przed-
stawiana dyrektorowi medycznemu celem omowienia w szpitalu.

6.12.1. Wykonywane znieczulenia sg analizowane, co najmniej raz w roku. Wnioski omawiane sg z zespotem
lekarskim DAIT.

6.13. Na sali operacyjnej istnieje system zapewniajacy komfort termiczny w trakcie przeprowadzanych zabie-

gow. System ten jest regularnie kontrolowany pod katem bezpieczenstwa mikrobiologicznego.

6. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:
e Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw
o Standard akredytacyjny 6 ZA Zabiegi i znieczulenia

o Paszporty urzadzenh.
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Raporty serwisowe znajdujace sie w dziale technicznym szpitala,

Protokét kontroli stanowiska znieczulenia.

Dokumentacja dotyczgca odciggu gazoéw anestetycznych.

Dokumentacja dotyczaca wyposazenia sali wybudzen oraz dokumentacja kwalifikacji personelu.

Ksiagzka zabiegéw operacyjnych

Follow-up — opis procedury opracowany w oddziale chirurgicznym, urazowo — ortopedycznym, laryngolo-
gicznym, ginekologicznym i okulistycznym.

Ksigzka badan histopatologicznych.

Protokoty z corocznej analizy zbiorczej przebiegu wykonywanych zabiegdw i ich skutkéw.

Protokoty z corocznej analizy skutkéw odlegtych wykonywanych zabiegéw /follow up/

Protokoty z corocznej analizy znieczulen.

Dokumentacja dotyczaca systemu komfortu termicznego na Sali operacyjnej wraz z dokumentacjg kontroli

czystosci mikrobiologicznej w/w systemu.

Zeszyt pracy lamp bakteriologicznych.

Zeszyt kontroli epidemiologicznej zawierajacy posiewy czystosci z punktéw kontrolnych na sali operacyj-
nej.

Historia choroby z obowigzujgcymi zatgcznikami.

Zatgcznik OP3/1 Protokét kontroli zestawu resuscytacyjnego

Zatacznik OP5/1 Karta resuscytacyjna

Zatgcznik OP5/2 Sktad zestawu resuscytacyjnego: sprzet

Zatacznik OP5/3 Sktad zestawu resuscytacyjnego leki i materiat

Zatacznik OP5/4 Protokét kontroli zestawu resuscytacyjnego

ZALACZNIKI

1. PROCEDURA ZA1-Oceny ryzyka zwigzanego z zabiegiem i znieczuleniem.
2. PROCEDURA ZA2-Prowadzenia okotooperacyjnej karty kontroli.

3. PROCEDURA ZA3-Procedura nadzoru nad sprzetem.

4. PROCEDURA ZA4-Procedura przekazania pacjenta.

5. PROCEDURA ZA5-Procedura zawierajgca wytyczne raportu z przebiegu operacji.
6. Zatacznik ZA1/1 - Karta Premedykacyjna

7. Zatgcznik ZA2/1 - Okotooperacyjna Karta Kontrolna

8. Zatacznik ZA3/1 - Protokot kontrolny stanowiska znieczulenia

9. Zalgcznik ZA4/1 Karta znieczulenia.

10. Zatacznik ZA4/2 Skala Aldrete’a

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
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Karta zmian
Zmiany
Akapitu lub .
N . . . Pod
Zmi a:ny Pcl;upnukntllitu f{algr?entu Opis zmiany Data zmiany ° Z%Siail;/tora
rozdziatu setrc?nlilﬁ
1 Catos¢ Catosc¢ Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 02-03-2015 Matgorzata
6.11 4 - Kod resortowy komérki organizacyjnej Skatdanowska
- Nr kolejny zabiegu operacyjnego B. Wysoczanska
- Imig, nazwisko i PESEL pacjenta -Skroban

- Rozpoznanie przedoperacyjne
- Imie, nazwisko lekarza kierujgcego pacjenta
- Imig, nazwisko i pieczatka lekarza kwalifikuja- | 21-09-2015 Matgorzata

cego do zabiegu o o Skatdanowska

- Imie, nazwisko lekarza i pielegniarki prowadza-

cych znieczulenie

- Szczegotowy opis znieczulenia

- Data zabiegu

- Czas trwania zabiegu operacyjnego

- Szczegotowy opis zabiegu operacyjnego

- Rozpoznanie pooperacyjne

- Rodzaj i miejsce pobrania materiatu do badan

- Imie, nazwisko oraz pieczatka i podpis lekarza

operujacego

- Imie, nazwisko i nr prawa wykonywania zawodu

lekarzy asystentéw

- Imie, nazwisko i nr prawa wykonywania zawodu

instrumentariuszki Andrzei E

3 catos¢ catosé Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 2018-07-02 ) EWYy
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis

Opracowat Andrzej Ewy 01.06.2018 Podpis nieczytelny
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
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