Zarzadzenie Nr 74 /2018
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

z dnia 25 lipca 2018 r

w sprawie prowadzenia obowigzkowych analiz : przedtuzonych pobytéw pacjentéw,
ponownych nieplanowych hospitalizacji, zgondw, skutkéw zabiegdw w trakcie hospitalizacji,
odlegtych skutkéw zabiegéw, reoperacji, zgondw okotooperacyjnych, czestosci i skutecznosci
podjetych czynnosci resuscytacyjnych, odmow hospitalizacji, przebiegu i skutkéw znieczulen,
dziatan niepozadanych lekéw, btedéw przedlaboratoryjnych, badan powtdrzonych.

Zarzadzam, co nastepuje:

§1
W celu podniesienia jakosci udzielanych swiadczern medycznych wprowadzam obowigzek
prowadzenia analiz przez Lekarzy Kierujgcych Oddziatem lub osoby przez nich wskazane.
Rodzaj obowigzujgcych analiz uzalezniony jest od specyfiki oddziatu:

1. Wszystkie oddziaty dokonujg analiz:

- przedtuzonych pobytow pacjentéow i ponownych, nieplanowych hospitalizacji, ktére
przekazujg do Zespotu ds. zdarzen niepozadanych,
- zgonow, ktdre przekazujg do Zespotu ds. analizy przyczyn zgondw.

2. Dodatkowo:

Oddziaty zabiegowe dokonujg analiz:

- skutkéw zabiegéw w trakcie hospitalizacji oraz odlegte skutki zabiegédw - przesytajg
do odpowiedzialnego za obszar akredytacyjny ZA /Zabiegi i znieczulenia/ - Lekarza
Kierujgcego OAI IT,

- reoperacji - kierujg do Zespotu ds. zdarzen niepozgdanych,
- zgondw okotooperacyjnych, ktére przekazujg do Zespotu ds. analizy przyczyn
zgonow.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dokonujg analiz:



- czestosci i skutecznosci podjetych czynnosci resuscytacyjnych, ktére kierujg do
odpowiedzialnego za obszar akredytacyjny OP /Opieka nad pacjentem/ - Z-cy Lekarza
Kierujgcego Oddziatem Chordb Wewnetrznych, Diabetologii, Endokrynologii i Reumatologii,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy dokonuje analizy:

- odméw hospitalizacji, ktory kieruje do Zespotu ds. analizy przyczyn odmoéw
hospitalizacji.

Blok Operacyjny dokonuje analizy:

- procedury ZA 12.1 - z programu akredytacji szpitali, ,Przebieg i skutki wykonywanych
znieczulen sg analizowane” - za ktdérg odpowiedzialny jest Lekarz Kierujgcy Oddziatem
OAiIT, ktory tworzy standardy akredytacyjne w tym zakresie.

Apteka/Zespét ds. Farmakoterapii dokonuje analiz:

- dziatan niepozadanych lekéw - przechowuje w swojej dokumentacji
Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej dokonuje analiz:

- btedoéw przedlaboratoryjnych - przechowuje w swojej dokumentacji
Dziat Diagnostyki Obrazowej dokonuje analiz:

- badan powtdrzonych - przechowuje w swojej dokumentacji.

§ 2

Analizy nalezy przesyta¢ co miesigc do dnia 10 - tego kolejnego miesigca wedtug
wyzej wymienionych ustalen; analize pétroczng i roczng do dnia 20 —tego kolejnego
miesigca po zakornczeniu poétrocza lub roku.

Analizy poéfroczne i roczne nalezy przesta¢ dodatkowo do Petnomocnika ds. Jakosci.

§3
Wytyczne dotyczace poszczegdlnych analiz:
1. Analiza zgonéw - obejmuje wszystkie zgony z wytgczeniem zgondw terminalnych i
zgondw pacjentdw przyjetych bezposrednio na OIT /wzér - zat. nr 1/.
2. Analiza przedtuzonych hospitalizacji - kazdy oddziat powinien okresli¢ dla min. trzech

jednostek chorobowych standardowy czas pobytu. Nalezy wybrac te jednostki, w



ktorych najczesciej przedtuzajg sie pobyty. Za przedtuzong hospitalizacje uwaza sie:
standardowy pobyt + >50% /wzo6r zat. Nr 3/.

3 .Analiza nieplanowanych, powtérnych hospitalizacji - analizie nalezy poddac¢ kazdego
pacjenta, ktory wrécit z tg samg jednostkag chorobowg na ten sam oddziat w ciggu
30 dni od wypisu. Analizie nie poddajemy pacjentéw, ktérzy przy wypisie otrzymali
zalecenie ponownego zgtoszenia sie do szpitala celem kontynuacji leczenia tej same;j
jednostki chorobowej /wzér zat. Nr 4/.

4. Analiza zgonéw okotooperacyjnych - analizie nalezy poddaé kazdego pacjenta
operowanego, u ktérego w momencie od znieczulenia do wypisu nastgpit zgon
/wzér zat. Nr 2/.

5. Analiza reoperacji - analizie nalezy poddac¢ kazdg reoperacje. Wnioski z analizy powinny

by¢ omawiane z catym zespotem i przekazywane réwniez do bloku operacyjnego /wzér

zat. Nr 5/.

6. Analiza skutkow zabiegdw w trakcie hospitalizacji - analizie poddajemy zabiegi najbar-
dziej problematyczne, po ktérych obserwuje sie uboczne skutki /nie tylko miejsca
operowanego, ale wynikajgce ze znieczulenia i przygotowania pacjenta oraz stosowanego

leczenia, przedtuzenie hospitalizacji/. Analiza powinna byé omawiana na oddziale z

zespotem.

7. Analiza odlegtych skutkdw zabiegéw - nalezy dokonaé analizy okreslonych /wybranych/
zabiegéw operacyjnych, po ktdérych pacjent kontynuuje leczenie w poradni /pacjenci
z jednostkami chorobowymi, ktorzy korzystajg z wizyt poszpitalnych/. Wyniki powinny
by¢ omawiane z catym zespotem.

8. Analiza przebiegu i skutkdw wykonanych znieczulen - procedura akredytacyjna ZA 12.1

wyzej wymieniona.

9. Analiza odméw hospitalizacji - analizie poddajemy pacjentéw, ktérzy wrdcili na



Szpitalny Oddziat Ratunkowy z tymi samymi objawami w ciggu 72 godzin od
pierwotnego wypisu.

10. Analiza czestosci i skutecznosci podjetych czynnosci resuscytacyjnych - analizie
poddajemy wszystkich pacjentéw, u ktérych podjeto czynnosci resuscytacyjne. Analizie
poddajemy przyczyne zatrzymania krazenia lub oddychania, czas rozpoczecia czynnosci
resuscytacyjnych, zgodnos$é postepowania z przyjetg procedurg, ocene postepowania oséb

uczestniczagcych /wzér zat. Nr 6/.

11 .Analiza badain powtdrzonych - analiza dotyczy wszystkich bada powtdrzonych,
powinna by¢ omdwiona z Dziatem Diagnostyki Obrazowej /raz na kwartat/. Jezeli z
analizy wynika, ze pacjent zostat niewtasciwie przygotowany przez oddziat, wéwczas
informacja powinna trafi¢ na oddziat, aby zweryfikowa¢ sposéb postepowania z
pacjentem.

12.Analiza btedéw przedlaboratoryjnych - analizie podaje sie wszystkie badania pod
katem: przygotowania pacjenta, pobierania, przechowywania, transportu materiatu,
przyjmowania materiatu do badan i innych majgcych wptyw na powstanie btedéw
przedlaboratoryjnych. Z wynikami analizy Kierownik Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej
zapoznaje kierownictwo odpowiednich oddziatow.

Najczesciej pojawiajgce sie btedy powinny by¢ przedmiotem szkolenia wewngatrzoddzia-
towego.

13. Analiza dziatan niepozgdanych lekéw i preparatéw krwiopochodnych - informacje do
analiz na temat niepozadanych dziatan stosowanych lekdw i preparatéow krwiopochodnych
powinny by¢ raportowane przez wszystkie piony medyczne do Zespotu ds. Farmakoterapii
i Komitetu Transfuzjologicznego / kazdy w swoim zakresie sporzadza analizy/.

Informacja o wystgpieniu zdarzenia niepozgdanego powinna mieé takze odzwierciedlenie

w historii choroby.



§ 4
1. W celu ujednolicenia i czytelnosci niektérych analiz wymienionych w § 3
opracowano szablony - zataczniki 1—-6 do niniejszego Zarzadzenia. Wszystkie
wytyczne w szablonach powinny by¢ uwzglednione i uzupetnione. Dopuszcza sie
wykonanie analiz bardziej rozbudowanych.

2. Whnioski z analiz powinny by¢ konkretne, zrozumiate i zmierza¢ do modyfikacji
przyjetych sposobdw postepowania, poprawy organizacji pracy, doskonalenia wiedzy
i umiejetnosci personelu. Nalezy omawiac je i podejmowac odpowiednie

dziatania zmierzajgce do poprawy s$wiadczonych ustug medycznych.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



