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NK Cbi 

Celem niniejszego standardu jest dostosowanie obowiązującóch w organizacji procesówI procedurI instrukcji i 

innej dokumentacji do spełnienia wómogów ustawó z dnia S listopada OMMU r „l akredótacji w służbie zdrowia”   

 
OK mowbajIlT 

mrzedmiotem niniejszej standardu jest przedoperacójna ocena stanu pacjentaI zaplanowanie rodzaju zabieguI 

znieczulenia i opieki pooperacójnej oraz zaznajomienia pacjenta z proponowanóm planem leczenia i postępoJ

waniem okołooperacójnóm 

v wA N  mrzed zabiegiem oceniane jest rózóko związane  z zabiegiem i znieczuleniem 

v wA O  mrzed znieczuleniem ogólnóm lub regionalnóm pacjent jest badanó przez anestezjologa 

v wA P  lperator kwalifikuje i proponuje sposób przeprowadzenia zabiegu 

v wA 4  mrzed zabiegiem i znieczuleniem stosuje się kontrolna kartę czónności 

v wA R  pprzęt użówanó do znieczulania i zabiegów jest sóstematócznie sprawdzanó 

v wA S  t pali operacójnej znajduje się sóstem zabezpieczającó pracowników przed działaniem wziewnóch 

środków znieczulającóch 

v wA T  marametró fizjologiczne pacjenta są mierzone  i oceniane w trakcie trwania zabiegu 

v wA U  Anestezjolog dokonuje ocenó stanu pacjenta po zabiegu 

v wA 9  pzpital posiada salę wóbudzeń z odpowiednio wószkolonóm personelem 

v wA NM  t szpitalu określono odpowiedzialność za opiekę pooperacójną 

v wA NN  oaport z przebiegu operacji zawieraW 

v wANNKN nazwiska zespołu operującego 

v wANNKO nazwiska osób znieczulającóch 

v wANNKP opis wókonanego zabiegu 

v wANNK4 informacje o pobranóm materiale 

v wANNKR rozpoznanie pooperacójne 

v wANO mrzebieg i skutki zabiegów są analizowane 

v wANOKN mrzebieg i skutki wókonówanóch znieczuleń są analizowane 

v wANOKO pkutki zabiegów zaobserwowane w trakcie hospitalizacji są analizowane 

v wANOKP ldległe skutki wókonówanóch zabiegów są analizowane 

v wANP t pali operacójnej istnieje funkcjonalnó sóstem zapewniającó komfort termicznó i czóstość mikrobioJ

logiczną powietrza 

 
PK wAhobp lBltIĄwYtAkIA 

ptandard obowiązuje we wszóstkich oddziałach zabiegowóch lAfT oraz Bloku lperacójnóm 

 

4K TbojIklildIA I phoÓTY 

mrzójęta z opracowaniu terminologia i skrótóI zgodna jest z zasadami obowiązującómi w działającóm wintegroJ

wanóm póstemie warządzaniaI E wpwF oraz terminologią określoną w rozdziale „Terminó i określenia przójęte w 
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mrogramie Akredótacji pzpitali”I zamieszczonóm w opracowaniu Centrum jonitorowania gakości w lchronie 

wdrowia o nazwie ‘wbpTAt pTAkaAoaÓt AhobaYTACYgkYCe” z roku OMM9K 
 
RK lamltIbawIAiklŚĆ 

RKNK aórektor odpowiada zaW 

- warządzanie i nadzór nad funkcjonowaniem całości szpitala 

- watwierdzenie dokumentów wpw w tóm związanóch z akredótacjąI 

- watwierdzanie szczegółowóch dokumentów akredótacójnóch E proceduróI instrukcjeI dokumentóF w 

standardachW NOKwlI NPKwwI  N4KwfI NRKŚl 

-  warządzanie i nadzór nad funkcjonowaniem całości szpitala 

RKOK wastępca aórektora dsK jedócznóch odpowiada zaW 

- warządzanie i nadzór nad funkcjonowaniem części medócznej szpitala 

- watwierdzanie szczegółowóch dokumentów akredótacójnóch E proceduróI instrukcjeI dokumentóF w 

standardachW NKClI  OKmmI PKlpI 4KlmI RKhwI  SKwAI TKcAI  UKiAI 9KalI NMKla INNKmg 

RKPK mwg odpowiada zaW 

- nadzór nad opracowówaniem dokumentacji wpwI zgodnie z procedurą pod względem budowóI formó 

graficznej; 

RK4K lrdónatorzóI hierownicó oddziałówW Chirurgii lgólnejI lrtopediiI dinekologii i mołożnictwaI iaJ

róngologiiI lkulistókiI lAIT oraz Bloku lperacójnego odpowiadają zaW 

Jwłaściwe zorganizowanie ocenó przedoperacójnejI zaplanowanie i wókonanie zabieguI znieczuleniaI opieki 

pooperacójnej 

Jsprzęt użówanó do znieczulania i zabiegów 

Jwłaściwe prowadzenie niezbędnej dokumentacji 

Janalizę przebiegu i skutków przeprowadzonóch zabiegów 

Jwarunki pracó w pali operacójnej 

RKRK hoordónatorzó – leaderzó zespołów akredótacójnóch odpowiadają zaW  

- kadzór nad funkcjonowaniem standardu – SKwA Andrzej bwó 

- lpracowówanie procedur i instrukcji operacójnóch do standarduI 

- aokonówanie uzgodnień w zakresie niezbędnóm do opracowania proceduró lub instrukcji operacójnejI 

- kadzorowanie i aktualizacje zmian w standardach oraz dokumentacji akredótacójnej 

RKSK tszóscó pracownicó pzpitala odpowiadają za przestrzeganie standardów akredótacójnóch na swoich 

stanowiskach pracóI 
 
SK lmIp pTAkaAoar   

SKNK mo zbadaniu ogólnóm pacjenta lekarz przójmującó L operującó stawia wstępną diagnozęI ocenia rózóko 

zabieguI ustala trób i rodzaj operacji i w sposób zrozumiałó informuje choregoK lcena rózóka operacójnego 

uwzględnia zagrożenie zakażeniemI krwawieniemI powikłaniami kardiologicznómiI zakrzepicąK fnformacje te 
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zapisówane są w zakładce mlan lpieki historii chorobóK – mlan opieki nad pacjentemEwókazanó jest w proJ

gramie info J medica w zakładce O wówiadI jako plan postępowania lm SKM 

t celu poinformowania chorego o przebiegu i powikłaniach podczas zabiegu wókorzóstówanó jest opracowanó 

hatalog J iista procedur wómagającóch uzóskania dodatkowej zgodó pacjentaK 

SKOK Anestezjolog ocenia pod względem klinicznóm stan pacjenta 

   t skład czónności ocenó stanu chorego i planowania znieczulenia wchodząW 

Gzapoznanie się z historią chorobó 

Gwówiad 

Gbadanie podmiotowe i przedmiotowe  

Gzapoznanie się z wónikami badańI ewentualne zlecenie dodatkowóch badań i konsultacji 

Gzlecenie leczenia przógotowawczego potrzebnego do przeprowadzenia znieczuleniaK 

G ocena rózóka znieczulenia w skali ApA 

G wópełnienie kartó konsultacji anestezjologicznej 

Anestezjolog po wcześniejszej informacji zebranej na podstawie dokumentu wópełnianego przez pacjenta a 

zawartego w katalogu zgód Efnformacja o znieczuleniu i uśmierzaniu bólu operacójnego oraz obowiązkowa 

anestezjologiczna ankieta przedoperacójnaF w przóstępnó sposób informuje chorego o optómalnóm rodzaju 

znieczuleniaK macjent wóraża lub nie wóraża zgodę pisemnieK  

SKPK mo konsultacji anestezjologicznej operator kwalifikuje i ustala ostatecznie sposób przeprowadzenia operacji 

oraz dołącza do dokumentacji dokument zgoda na zabieg operacójnó korzóstając z hataloguJ iista procedur 

wómagającóch uzóskania dodatkowej zgodó pacjentaK 

SK4Kmo przóbóciu pacjenta na blok operacójnóI pielęgniarka potwierdza tożsamość i zakłada lkołooperacójną 

hartę hontrolnąK  macjent przekazanó jest z oddziału wraz z dokumentacją medócznąK 

SKRK pprzęt użówanó do znieczuleń i zabiegów jest sóstematócznie kontrolowanóK wapis kontroli znajduje się w 

paszporcie urządzeniaK Codziennie przed rozpoczęciem znieczuleń każde stanowisko jest szczegółowo kontroJ

lowaneI zapis czónności kontrolnóch jest w mrotokole kontrolnóm stanowiska znieczuleniaK mielęgniarka operaJ

cójna kontroluje sprawność sprzętu potrzebnego w planowanóm zabieguI tempK powietrzaI skład i sterólność 

pakietów z narzędziami i bielizną operacójną – odnotowuje w protokoleK 

SKSK t pali operacójnej znajduje się sóstem zabezpieczającó pracowników przed działaniem wziewnóch środJ

ków znieczulającóchK 

SKTK t trakcie zabiegu operacójnego anestezjolog prowadzi hartę znieczuleniaI w której odnotowuje monitoroJ

wane parametró; tętnoI saturację poziomI ClOI stężenie gazu anestetócznegoI ooK lbserwuje bhdI jAC 

środka znieczulającegoI krzówe oddechoweI ciśnienie w drogach oddechowóch oraz ewentualnie BfpK 

SKUK mrzekazując pacjenta z pali operacójnej anestezjolog ocenia w skali Aldrete’a i odnotowuje wónik w karcie 

znieczulenia 

SK9K pzpital posiada właściwie wóposażoną salę wóbudzeńK macjentów nadzoruje w niej pielęgniarka anestezjoJ

logicznaK jierzone parametró żóciowe pacjenta odnotowuje kontónuując kartę znieczuleniaK 

SKNMK mrzekazanie pacjenta z pali operacójnej lub pali wóbudzeń na macierzóstó oddział jest udokumentowane 

podpisem pielęgniarki odbierającej chorego potwierdzającóm ocenę stanu chorego w pkala Aldrete’a 
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SKNNK mo operacji operator sporządza raportI któró zawieraW 

J hod resortowó komórki organizacójnej 

J kr kolejnó zabiegu operacójnego 

J fmięI nazwisko i mbpbi pacjenta 

J oozpoznanie przedoperacójne 

J fmięI nazwisko lekarza kierującego pacjenta 

J fmięI nazwisko i pieczątka lekarza kwalifikującego do zabiegu 

J fmięI nazwisko lekarza i pielęgniarki prowadzącóch znieczulenie 

J pzczegółowó opis znieczulenia 

J aata zabiegu 

J Czas trwania zabiegu operacójnego  

J pzczegółowó opis zabiegu operacójnego 

J oozpoznanie pooperacójne 

J oodzaj i miejsce pobrania materiału do badań 

J fmięI nazwisko oraz pieczątka i podpis lekarza operującego  

J fmięI nazwisko i nr prawa wókonówania zawodu lekarzó asóstentów 

J fmięI nazwisko i nr prawa wókonówania zawodu instrumentariuszki 

hopia raportu jest dołączana do historii chorobóK 

t przópadku pobrania materiału do badania histopatologicznegoI bakteriologicznegoI cótologicznego lub inJ

nóch wópełnianó jest stosownó blankiet zawierającó opis pobranego materiału ze wskazówkamiI oprócz tego 

miejsce pobrania i rodzaj materiału jest opisówane w raporcie operacójnómK 

SKNOK mobót każdego hospitalizowanego podlega analizieI krótkie podsumowanie znajduje się w dokumentacji 

pacjenta E epikrózieFK oaz w roku jest dokonówana analiza zbiorcza przebiegu wókonówanóch zabiegów i ich 

skutkówK tónik omówionó jest z zespołem lekarskim oddziałuK 

SKNOKMK hażdó oddział zabiegowó wóbiera rodzaj zabieguI którego odległe skutki będzie analizował Efollow upF K 

lkreśla częstotliwość kontroliI miejsceI zakres wókonówanóch wtedó badań oraz sposób powiadamiania osób 

które nie przóbółó do kontroli w wóznaczonóm terminieK oaz w roku analizowane są wóniki tej analizó i przedJ

stawiana dórektorowi medócznemu celem omówienia w szpitaluK 

SKNOKNK tókonówane znieczulenia są analizowaneI co najmniej raz w rokuK tnioski omawiane są z zespołem 

lekarskim aAfTK 

SKNPK ka sali operacójnej istnieje sóstem zapewniającó komfort termicznó w trakcie przeprowadzanóch zabieJ

gówK póstem ten jest regularnie kontrolowanó pod kątem bezpieczeństwa mikrobiologicznegoK 
 
SK alhrjbkTY wtIĄwAkb 

w niniejszą procedurą związane są następujące dokumentóW 

· westaw ptandardów Akredótacójnóch OMM9I wódanóch przez Cjgwlw hraków 

· ptandard akredótacójnó S wA wabiegi i znieczulenia 

· maszportó urządzeńK 
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· oaportó serwisowe znajdujące się w dziale technicznóm szpitalaI 

· mrotokół kontroli stanowiska znieczuleniaK 

· aokumentacja dotócząca odciągu gazów anestetócznóchK 

· aokumentacja dotócząca wóposażenia sali wóbudzeń oraz dokumentacja kwalifikacji personeluK 

· hsiążka zabiegów operacójnóch 

· collowJup – opis proceduró opracowanó w oddziale chirurgicznómI urazowo – ortopedócznómI laróngoloJ

gicznómI ginekologicznóm i okulistócznómK 

· hsiążka badań histopatologicznóchK 

· mrotokołó z corocznej analizó zbiorczej przebiegu wókonówanóch zabiegów i ich skutkówK 

· mrotokołó z corocznej analizó skutków odległóch wókonówanóch zabiegów Lfollow upL 

· mrotokołó z corocznej analizó znieczuleńK 

· aokumentacja dotócząca sóstemu komfortu termicznego na pali operacójnej wraz z dokumentacją kontroli 

     czóstości mikrobiologicznej wLw sóstemuK 

· weszót pracó lamp bakteriologicznóchK 

· weszót kontroli epidemiologicznej zawierającó posiewó czóstości z punktów kontrolnóch na sali operacójJ

nejK 

· eistoria chorobó z obowiązującómi załącznikamiK 

· wałącznik lmPLN mrotokół kontroli zestawu resuscótacójnego 

· wałącznik lmRLN harta resuscótacójna 

· wałącznik lmRLO pkład zestawu resuscótacójnegoW sprzęt 

· wałącznik lmRLP pkład zestawu resuscótacójnego leki i materiał 

· wałącznik lmRL4 mrotokół kontroli zestawu resuscótacójnego 

 

UK wAŁĄCwkIhI 

NK molCbaroA wANJlcenó rózóka związanego z zabiegiem i znieczuleniemK 

OK molCbaroA wAOJmrowadzenia okołooperacójnej kartó kontroliK 

PK molCbaroA wAPJmrocedura nadzoru nad sprzętemK  

4K molCbaroA wA4Jmrocedura przekazania pacjentaK  

RK molCbaroA wARJmrocedura zawierająca wótóczne raportu z przebiegu operacjiK 

SK wałącznik wANLN J harta mremedókacójna 

TK wałącznik wAOLN J lkołooperacójna harta hontrolna 

UK wałącznik wAPLN J mrotokół kontrolnó stanowiska znieczulenia 

9K wałącznik wA4LN harta znieczuleniaK 

NMK wałącznik wA4LO pkala Aldrete’a  
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9K pmIp TobŚCII hAoTA wjIAkI wATtIboawbkIAK 

NK CbiKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK N 

OK mowbajflTKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK N 

PK wAhobp lBltfĄwYtAkfAKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK N 

4K TbojfklildfA f phoÓTY KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK N 

RK lamltfbawfAiklŚĆ KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK O 

SK lmfp pTAkaAoar KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK O 

TK alhrjbkTY wtfĄwAkbKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 4 

UK wAŁĄCwkfhf KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK R 
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Aktualizacja ptandardu Akredótacójnego 
J hod resortowó komórki organizacójnej 
J kr kolejnó zabiegu operacójnego 
J fmięI nazwisko i mbpbi pacjenta 
J oozpoznanie przedoperacójne 
J fmięI nazwisko lekarza kierującego pacjenta 
J fmięI nazwisko i pieczątka lekarza kwalifikująJ
cego do zabiegu 
J fmięI nazwisko lekarza i pielęgniarki prowadząJ
cóch znieczulenie 
J pzczegółowó opis znieczulenia 
J aata zabiegu 
J Czas trwania zabiegu operacójnego  
J pzczegółowó opis zabiegu operacójnego 
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Andrzej bwó 

watwierdzenia 

wespół  Imię i nazwisko hl  aata modpis 
lpracował Andrzej bwó MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
pprawdził jarek llech MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
pprawdził  drzegorz Bula MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
watwierdził  blżbieta tielgos harpińska MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
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