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1. CEL

Celem niniejszej procedury jest uszczegotowienie standardu akredytacyjnego zabiegi i znieczulenia.

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury jest systematyczny nadzér nad sprzetem do znieczulania i zabiegow.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje w bloku operacyjnym i gabinetach zabiegowych - Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rost-

ka w Raciborzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

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

5. ODPOWIEDZIALNOSC
5.1. Dyrektor odpowiada za:
— Zarzadzanie i nadzér nad funkcjonowaniem catosci szpitala
— Zatwierdzenie dokumentow ZSZ w tym zwigzanych z akredytacja,
— Zatwierdzanie szczegotowych dokumentéw akredytacyjnych ( procedury, instrukcje, dokumenty) w
standardach: 12.20, 13.Z2Z, 14.Zl, 15.80
—  Zarzadzanie i nadzor nad funkcjonowaniem catosci szpitala
5.2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:
—  Zarzadzanie i nadzér 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, for-
my graficznej;
— wprowadzanie zmian do dokumentéw ZSZ.
5.4. KKO (koordynator leader) odpowiada za wykonanie, aktualizacje i nadzorowanie realizacji procedury.
5.5.Pielegniarka oddziatowa bloku operacyjnego i pielegniarka koordynujgca anestezjologiczna.
5.6 Nadzoér nad realizacjg procedury petni kierownik Bloku operacyjnego w ramach bloku operacyjnego oraz

kierownicy i ordynatorzy oddziatéw w zakresie gabinetow zabiegowych znajdujacych sie na oddziatach.

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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6. OPIS PROCESU

6.1 Kontrola i konserwacja sprzetu uzywanego do znieczulen i zabiegéw posiadajacego paszporty, przebiega
zgodnie z zapisanymi w nich zasadami.

6.2 Pielegniarka anestezjologiczna kazdorazowo przed przystgpieniem do pracy na stanowisku w danym dniu,

kontroluje stanowisko i wypetnia - Zatagcznik ZA3/1 Protokot kontrolny stanowiska znieczulenia.

6.3 Codziennie kontrolowany jest zestaw resuscytacyjny przez pielegniarke anestezjologiczng -Zatacznik

OP3/1 Protokét kontroli zestawu resuscytacyjnego oraz Zatgcznik OP5/4 - Protokét kontroli zestawu resuscyta-

cyjnego.
6.4 W kazdym dniu przed przystgpieniem do zabiegéw operacyjnych pielegniarka operacyjna sprawdza spraw-

nos¢ sprzetu, ktéry bedzie uzywany do zabiegu oraz skfad i jatowo$¢ pakietow z narzedziami, podgrzewa ptyny
,mierzy temperature powietrza. Wynik oceny odnotowuje w Karcie Kontroli Sprzetu i Materiatu operacyjnego -

Zatacznik OP5/2 Skiad zestawu resuscytacyjneqo: sprzet oraz Zatacznik OP5/3 Skiad zestawu resuscytacyjne-

go leki i materiat. Paski kontroli sterylizacji sprzetu wklejane sg do protokotu operacyjnego.

6.5 Parametry podlegajace kontroli zostaly wyszczegodlnione w Karcie Kontroli Stanowiska Znieczulenia oraz

Karcie Kontroli Sprzetu i Materiatu Operacyjnego.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

— Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw
— Standard akredytacyjny 6.ZA

— Paszporty sprzetu

— Raporty serwisowe sprzetu

— Zatgcznik OP3/1 Protokét kontroli zestawu resuscytacyjnego

— Zatgcznik OP5/4 Protokét kontroli zestawu resuscytacyjnego

— Zaftgcznik OP5/2 Skiad zestawu resuscytacyjnego: sprzet

— Zalgcznik OP5/3 Sktad zestawu resuscytacyjnego leki i materiat

— Paski kontroli sterylizacji sprzetu, z terminem przydatnos$ci do uzytku narzedzi chirurgicznych wklejane

do protokotu operacyjnego.

8. ZALACZNIKI:

e Zalacznik ZA3/1 Protokot kontrolny stanowiska znieczulenia

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika 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- . . . ) )
zmiany | Podpunktu mentu Opis zmiany Data zmiany Podpis autora zmiany
Rozdziatu tekstu ze
strony nr
1 Catosc¢ Catos¢ | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego 02-03-2015 M. Sktadanowska
B. Wysoczanska —
Skroban
2 catos¢ catosC | Aktualizacja Standardu Akredytacyjnego | 01:06.2018 A.Ewy
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Andrzej Ewy L
Opracowat W. Morawiec 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

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




