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PROJEKT POPRAWY JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA OPIEKI

Element projektu Opis

Nazwa projektu Ograniczenie zakazen po zabiegach korekcyjnych klatki piersiowej

Obszar Bezpieczenstwo pacjenta, prewencja i kontrola zakazen

Zmniejszenie czgstosci zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, w szczegélnosci zakazen

Cel projektu
B miejsca operowanego u pacjentéw poddawanych zabiegom korekcyjnym klatki piersiowej

Zakres projektu Poradnia Torakochirurgiczna, Oddziat Torakochirurgii, Blok Operacyjny

program eradykacji przedoperacyjnej,

standaryzacja antybiotykoprofilaktyki okotooperacyjnej,
audyty przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki,
monitorowanie higieny rgk personelu,

sformalizowanie procedury profilaktyki miejsca operowanego

Planowane dziatania

wskaznik zakazen miejsca
wyniki audytéw higieny rgk

Mierniki jakosci

Czestotliwosé

. . Raz do roku
monitorowania
Odpowiedzialny za
p. . y Przewodniczgcy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
realizacje
Zespot realizujgcy Lekarz torakochirurg, pielegniarka epidemiologiczna, pielegniarka operacyjna

Sposéb raportowania ([Raport roczny do Dyrekcji Szpitala i Zespotu ds. Jakosci

Zmniejszenie liczby zakazen pooperacyjnych, poprawa bezpieczeristwa pacjentéw,

Oczekiwany efekt n Lo S n
zmniejszenie liczby rehospitalizacji z powodu zakazenia

Planowany czas
S Do 31.12.2025r.
realizacji
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Metodologia (PDCA)

PLAN
e analiza przyczyn zakazen pooperacyjnych,
e przeglad i aktualizacja procedur okotooperacyjnych,
e standaryzacja antybiotykoprofilaktyki,
e wzmochienie zasad aseptyki i antyseptyki,
o szkolenia personelu,
e edukacja pacjentow w zakresie higieny i pielegnacji rany.
Mierniki planowane:
e czestos¢ zakazen miejsca operowanego po zabiegach korekcyjnych klatki piersiowej,
DO
e wdrozono uaktualnione procedury okotooperacyjne,
e ujednolicono schemat antybiotykoprofilaktyki,
e przeprowadzono szkolenia personelu bloku operacyjnego i oddziatu,
e zapewniono edukacje pacjentow przed i po zabiegu.

e analiza czestosci zakazen po 3 i 6 miesigcach od wdrozenia zmian,
e przeglad dokumentacji medycznej i epidemiologicznej,

e ocena zgodnosci postepowania z procedurami,

e analiza zgtoszen i raportéw zespotu kontroli zakazen

e doprecyzowanie procedur w obszarach generujgcych ryzyko zakazen,
e kontynuacja cyklicznych szkolen personelu,

e biezgca analiza przypadkéw zakazen (analiza przyczyn zrédtowych),

e rozszerzenie zakresu edukacji pacjentéw.

ZATWIERDZAM DO REALIZACII:
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