Ankieta ZABI ODDZIAL ZABIEGOWY O ile ocena dotyczy oddziatu w obrebie ktorego
funkcjonuje pododdzial, informacje dotyczace pododdzialu nalezy uwzgledni¢ w tej samej
ankiecie. O ile konkretne pytanie dotyczy podania wartosci liczbowej, ale z uwagi na specyfike
oddzialu tre$¢ pytania go nie dotyczy, nalezy wpisa¢ wartosc 0.

Podmiot leczniczy

Nazwa: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

Regon: 000290274 Numer ksiegi rejestrowej: 000000017656
Przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego

Nazwa: Szpilal Wojewodzki w Szczecinie Regon: 00029027400028
Adres: 71-455 Szczecin, Arkonska 4 / brak

Komérka organizacyjna

Nazwa: Numer resortowy:

Kod specjalnosci: 4640

Numer wersji zbioru 2

zasad oceny ryzyka:

Numer wniosku: 0002902740202155 Data wystania wniosku: 2015-07-20

1 Prosze:

a) wpisat imie i nazwisko Kierownika Oddzialu (Ordynatora)
Jerzy Switata

b) wpisac stopieri naukowy Kierownika Oddzialu (Ordynalora)
-dr n.med.

O ¢) zaznaczyé, o ile ankieta dotyczy oddziatu w obrebie ktdrego funkcjonuje pododdziat

2 Prosze podaé:

a) liczbe tozek w oddziale i 21

b) liczbe hospitalizacji w trybie planowym w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym i:_ T :is'séi o
c) liczbe hospitalizaciji w trybie ostrym w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym i 3:06

d) liczbe osobodni w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym. Liczba osobodni jest to suma liczby dni P 7% o

pobytu wszystkich pacjentéw w badanym okresie z tym, ze dzien przyjecia i dzien wypisania liczy sie jako' - T

jeden dzien pobylu:

e) $redni czas hospitalizacji (w dniach) pacjenta w oddziale (bez hospitalizacji jednodniowych) w ostatnim 4,05
roku kalendarzowym T
f) procentowy wskaznik wykorzystania t6zek w oddziale (w odniesieniu do 365 dni w roku) w oslatnim roku 61,27

kalendarzowym wynosit: Sposob obliczenia: nalezy liczbe osobodni pomnozy¢ przez 100. Nastepnie
wynik tego mnozenia nalezy podzieli¢ przez iloczyn liczby {6zek w oddziale szpitalnym i liczby 365.

3 Prosze podac:

a) liczbe operacji wykonanych w trybie planowym w ostatnim roku kalendarzowym 896
b) liczbe operacji wykonanych w ramach ostrego dyzuru w ostatnim roku kalendarzowym o ;if i j
c) liczbe wszystkich zgonéw pacjentéw w oddziale w ostatnim roku kalendarzowym 0
d) liczbe zgonow pacjentéw oddziatu przyjetych w trybie planowym w ostatnim roku kalendarzowym [ 0

4  Prosze wpisat: liczbe zatrudnionych lekarzy w opisywanym oddziale. Uwaga: w podpunktach od a) do g) prosze uwzgledni¢ réwniez

lekarzy wykonujgcych prace na podstawie uméw cywilno-prawnych.

a) prof. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (Srednio 160 godzin). [ 0
b) dr hab. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin). 0 R
c) drn. med. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin). [ 2

d) z Il stopniem specjalizacji lub specjalizacja uzyskang w trybie jednostopniowym (bez tylutu naukowego) - [ )
w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin).

e) z | stopniem specjalizaciji (bez tytulu naukowego) - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (Srednio 160 ' 0
godzin). L e
f) bez specjalizacji (bez tytutu naukowego) - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin). 0
g) laczna liczbe lekarzy zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat rozliczeniowy ' ) ) E
h) taczng liczbe lekarzy wykonujacych prace wylgcznie na podstawie umoéw cywilno - prawnych, bez i

przeliczenia na etat rozliczeniowy

5 Prosze wpisac: liczbe zatrudnionych pielegniarek w opisywanym oddziale. Uwaga: w podpunktach od a) do c) prosze uwzglednic

wykonujace prace na podstawie uméw cywilno-prawnych

a) z wyksztalceniem srednim - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin). [ j,
b) z wyksztalceniem wyzszym - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin). | et
¢) laczna liczbe pielggniarek zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat rozliczeniowy l 11
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d) {gczna liczbe pielegniarek wykonujacych prace wylacznie na podstawie umow cywilno - prawnych, bez 1
przeliczenia na etat roziiczeniowy

6 Prosze wpisac w kolejnosci malejace] 5 najczesciej wykonywanych operacji planowych, podajac najpierw kod ICD-9, a nastepnie liczbe
wykonanych operacji
a) 1.kodICD-9

57.422

b) 1. liczba 198 I
c) 2. kodICD-9
60.295

d) 2.liczba ! 70
e) 3.kod ICD-9
56.022

f) 3. liczba 55
g) 4. kodICD-9
55.512

h) 4. liczba 46
i) 5.kodICD-9
60.51

j) 5.liczba 32

7  Prosze wpisaé:
a) liczbe pacjentow przyjetych planowo do oddziatu i zoperowanych w lej samej lub nastepnej dobie 1065
(dotyczy ostatniego roku kalendarzowego) o
8 Prosze:

a) wpisac liczbe pacjentéw przyjetych w trybie ostrym do oddziatu i zoperowanych w | dobie pobylu w 89 ‘
ostatnim roku kalendarzowym ; -

[J b) zaznaczy¢ wylgcznie ten podpunkt, o ile z charakteru dziatalnosci oddzialu wynika, ze tresé pytania go nie dotyczy

9  Odsetek pacjentéw przyjetych planowo do oddzialu i zoperowanych w tej samej lub nastepnej dobie w stosunku do wszystkich
pacjentéw przyjetych planowo do oddzialu (dotyczy ostatniego roku kalendarzowego)

® a) >80%
O b) 50%-80 %
O c) <50%

10 Odsetek liczby sal I6zkowych z wydzielonym weztem sanitarnym w stosunku do liczby wszystkich sal l6zkowych wynosi:
@ a) >80%

O b) 60-80%

O ¢©) <60%

11 Czy wszyscy lekarze i pielegniarki sa systematycznie (raz w roku) szkoleni w zakresie udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia a
szkolenia sg udokumentowane ?

® a) tak; sa prowadzone z uzyciem fanlomu
O b) tak; sg prowadzone bez uzycia fantomu
O c) nie

12 Odsetek oséb zaszczepionych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B przyjetych do planowych zabieg6w operacyjnych w
ostatnim roku kalendarzowym wynosi:

Oa) o

O b) > 0% - ponizej 50%
O c¢) 50% i wigcej

@® d) brak danych

13 Czy w dniu poprzedzajacym znieczulenie ogélne lub regionalne kazdy pacjent jest badany przez anestezjologa i jest to odnotowane w
dokumentacji pacjenta ?

® a) tak
O b) nie

14 Czy w czasie kazdego dyzuru jest mozliwos¢ wykonania badar mikrobiologicznych oraz kompetentnej oceny ich wyniku (np. preparat
bezposredni, posiew krwi, posiew plynu mézgowo-rdzeniowego) ?

ZABI - 50063582 217



O a) nie
(O b) tak; w czasie do 12 godzin od zaistnienia lakiej potrzeby
@® c) lak; w czasie do 4-6 godz. od zaistnienia lakiej polrzeby

15 Pacjenci do planowego zabiegu operacyjnego wyznaczonego w poniedzialek sg przyjmowani do oddzialu:
@® a) w pialek lub weczesniej

(O b) wsobote

(O ¢) w sobote lub niedzielg

O d) w niedziele lub poniedziatek rano

16 gzy w strukturach szpitala funkcjonuje Poradnia Zabiegowa sprawujaca opieke ambulatoryjng nad pacjentami oddziafu po ich wypisaniu

® a) tak

O b) nie

17 Prosze poda¢ minimalng liczbg lekarzy w oddziale na dyzurze nocnym (dotyczy sytuacji w ostatnim roku kalendarzowym):

@a) 0

O b) 1 -udziela $wiadczen zdrowotnych wylacznie w oddziale

O ¢©) 1-udziela $wiadczen zdrowotnych w oddziale i w izbie przyje¢

O d) 2lub wiecej

18 Cazy w sklad kazdego zespotu dyzurowego wchodzi lekarz z niezbednymi uprawnieniami do samodzielnego wykonywania pracy
(specjalista w zakresie odpowiedniej specjalnosci zabiegowej) ?

(® a) tak

O b) nie

19 Czy dyzury w oddziale petnia lekarze zatrudnieni na stale w innych podmiotach leczniczych ?

(O a) tak

@® b) nie

20 Czy lekarz dyZurujacy w oddziale ma dodatkowe obowiazki dyzurowe w innym oddziale (ze wzgledu na niepeina obsade dyzurowa w
innym oddziale) ?

O a) tak

(® b) nie

21 Czy podczas kazdego dyZuru nocnego w oddziale istnieje mozliwo$é oceny badan radiologicznych przez lekarza radiologa ?

® a) lak

O b) nie

22 Czy w czasie kazdego dyzuru na terenie podmiotu leczniczego w obrebie ktérego funkcjonuje opisywany oddzial jest mozliwogé
wykonania i kompetentnej oceny badania USG jamy brzusznej ?

C a) nie

@ b) tak

23 Czy w czasie kazdego dyzuru na terenie podmiotu leczniczego w obrebie ktérego funkcjonuje opisywany oddzial jest mozliwosé
wykonania i kompetentnej oceny badania USG koriczyn dolnych z przeplywami naczyniowymi ?

O a) nie

@® b) tak

24 Czy w czasie kazdego dyZuru na terenie podmiotu leczniczego w obrebie ktérego funkcjonuje opisywany oddziat jest mozliwosc
wykonania badania endoskopowego gérnego odcinka przewodu pokarmowego ?

O a) nie

® b) tak

25 Czy w skiad zespolu terapeutycznego wchodza na stale rehabilitanci ?

® a) tak
(O b) nie
26 Czy na oddziale obowiazujg udokumentowane wytyczne postepowania przed planowanymi zabiegami operacyjnymi: a) leczenie infekcji

przed planowym zabiegiem, b) unikanie golenia miejsca operowanego, a jeZeli to niemozliwe, to golenie bezposrednio przed zabiegiem,
c) okolooperacyjna kontrola glikemii, d) procedura kapieli pacjenta przed zabiegiem aseptycznym ?

® a) tak i obejmujg wszyslkie elementy
(O b) tak i obejmujg trzy elementy

(O c¢) lak i obejmujg dwa elementy

() d) takiobejmujg jeden element

() e) nie obowiazujq takie wytyczne
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O f) nie wykonuje sie planowych zabiegdw operacyjnych

27 Czi w oddziale ';vprowadzonojednolite, udokumentowane zasady obowiazujace wszystkich lekarzy zapobiegania powiklaniom zatorowo
zakrzepowym

(® a) tak

(O b) nie

28 Czy w tresci zgody pacjenta na procedurg medyczna o podwyZszonym ryzyku umieszczone s informacje o: a) istocie, celu i rodzaju
procedury medycznej, b) normainych nastgpstwach procedury medycznej, ¢) alternatywnych mozliwosciach leczenia, ich zaletach i

wadach, d) ryzyku najczegstszych powikian. Uwaga: przez procedury medyczne o podwyZszonym ryzyku nalezy rozumie¢ takie czynnosci
medyczne, na wykonanie ktorych lekarz zobowiazany jest uzyskac¢ zgode pacjenta (lub uprawnionej osoby) w formie pisemne;j ?

(® a) lrest zgody zawiera wszyslkie elementy
(O b) trest zgody zawiera czgsc elementow
() c) trest zgody zawiera jeden z elementow lub nie zawiera zadnego

29 Czy w syluacji wyrazania zgody na procedury medyczne o podwyZszonym ryzyku pacjent:
® a) zobowigzany jest umiesci¢ wylacznie swéj podpis ?
O b) napisa¢ wiasnorecznie co najmniej jedno pefne zdanie (np. “zrozumialem wszystko | mialem mozliwos¢ zadania pytan”) + podpis ?

30 Czy zostala opracowana i jest stosowana karta kontrolna dla pacjenta przed zabiegiem operacyjnym i znieczuleniem, ktora
oceng wykonania nastepujacych czynnosci: a) identyfikacja pacjenta, b) identyfikacja i oznakowanie miejsca operowanego,
c)identyfikacja procedury operacyjnej, d)podpisanie przez pacjenta zgody na zabieg, e)podpisanie przez pacjenta zgody na znieczulenie,
f) kontrole sprawnosci sprzetu, g) wdrozenie profilaktyki antybiotykowej, h)wdroZenie profilaktyki przeciwzakrzepowej, i) wdrozenie
profilaktyki zaburzen rytmu serca ?

@® a) tak; karla kontrolna zawiera wszyslkie elementy

(O b) tak; karla kontrolna zawiera co najmniej polowg elementow
(O c) tak; karta kontrolna zawiera mniej niz potowe elementow
(O d) nie stosuje sig karty kontrolnej

31 Czy istnieje udokumentowana procedura liczenia narzedzi oraz materialow opatrunkowych uzytych w czasie zabiegu operacyjnego ze
wskazaniem odpowiedzialnych osob za poszczegdlne czynnosci ?

® a) 1ak
O b) nie

32 Czy sposréd sal operacyjnych wykorzystywanych przez oddzial zostala wydzielona sala do zabiegéw septycznych ?
@ a) tak

() b) nie
(O c) nie dotyczy - nie wykonuje sig zabiegow septycznych

33 Cazy jest mozliwo$¢ wykonania patomorfologicznegoe badania srédoperacyjnego ?
O a) nie

@® b) tak; jest podpisana stala umowa z zewngtrzna (poza szpitalna) pracownig patomorfologii
O ¢} lak; w szpitainej pracowni patomorfologii

34 Czyw ciqgu'?statnich 2 lat w oddziale doszlo do niezamierzonego pozostawienia ciala obcego w polu operacyjnym u pacjentéw
operowanych:

¥ a) nie

b) lak, liczba przypadkéw
[ c) brak mozliwosci ustalenia (brak rejestru lakich zdarzen)
[ d) nie - ale oddzial funkcjonuje krocej niz 2 lata

35 Czy w ciagu ostatnich 2 lat w oddziale doszlo do oparzenia pacjenta na sali operacyjnej ?
[+ a) nie
b) lak, liczba przypadkéw
[] €) brak moziiwosci ustalenia (brak rejestru lakich zdarzeri)
] d) nie - ale oddzial funkcjonuje krocej niz 2 lata

36 Czy w ciggu ostatnich 2 lat w oddziale doszlo do zatrzymania krazenia w czasie planowego zabiegu operacyjnego ?
] a) nie
b) tak, liczba przypadkow
[] ¢) brak mozliwosci ustalenia (brak rejestru lakich zdarzen)
[ d) nie - ale oddzial funkcjonuje krocej niz 2 lata

37 Czy w oddziale zostala wydzielona sala pooperacyjna posiadajaca odpowiedni sprzet do intensywnego nadzoru ?

® a) tak
O b) nie
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38 Czy w oddziale sg analizowane odlegle skutki wykonywanych zabiegéw operacyjnych i dokumentowane na podstawie kontroli
pooperacyjnych w oparciu o okreslony weczes$niej rodzaj zbieranych danych (foilow up) 2

(O a) tak; wszystkich zabiegow operacyjnych
® b) lak; czesci zabiegbw operacyjnych
(O ¢) nie analizuje sig odlegtych skutkéw zabiegow operacyjnych

39 Odsetek zakaZen miejsca operowanego po operacjach w polu operacyjnym czystym, w ostatnim roku kalendarzowym wyniésk:
O a0

@®b) >0%-2%

O c¢) ponad2 %

(O d) brak rejestracji zakazen miejsca operowanego po operacjach w czystym polu operacyjnym

(O e) nie dotyczy - nie wykonuje sie zabiegéw w polu operacyjnym czystym

40 Czy w ostatnim roku kalendarzowym byly przypadki wykonania na sali chorych zabiegéw o podwyZzszonym ryzyku (tj. takich na

wykonanie ktérych konieczne jest uzyskanie zgody w formie pisemnej), wymagajacych warunkéw aseptycznych, ktére typowo sg
wykonywane na sali zabiegowej lub na bloku operacyjnym ?

O a) tak

@ b) nie

41 Czyw ostatgim roku kalendarzowym personel oddziatu odby! udokumentowane szkolenia z zakresu zapobiegania zakazeniom
szpitalnym ?

O a) tak; caly personel dwukrotnie

(® b) tak; caly personel jeden raz

() ¢} tak; czgst personelu

O d) nie

42 Prosze okreslic dominujacy rodzaj rejestracji zakazen szpitalnych, jaki funkcjonuje w oddziale:

@® a) rejestracja aktywna (lj. prowadzona przez pielegniarke lacznikowa/epidemiologiczna) jako podstawowa forma rejestracji zakazer szpitalnych
O b) rejestracja czynno-bierna (lj. zgtasza laboratorium mikrobiologiczne) jako podstawowa forma rejestracji zakazen szpilalnych

(O c) rejestracja bierna (tj. zglasza lekarz prowadzacy) jako podstawowa forma rejestracji zakazen szpitalnych

(O d) brak rejestracji

43 Czy kontrola Inspekcji Sanitarnej oddzialu w ostatnim roku kalendarzowym wykazala w zakresie warunkow sanitarnych ?
(O a) powazne uchybienia (natozono sankcje na podmiot leczniczy)

(O b) drobne uchybienia (sporzadzono protokdl nieprawidiowosci z zaleceniami ich wyeliminowania)

® c) nie wykazata uchybien

(O d) nie przeprowadzono kontroli

44 Czy w ciagu ostatnich dwoch lat w oddziale przeprowadzono udokumentowane szkolenia calego personelu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych z techniki higienicznego mycia rak zgodnie z norma PN-EN 1499; 1500 ?

® a) tak
O b) nie
45 Czy oddziat jest tak zorganizowany, ze istnieje rozdzial pomieszczen na strefy higieniczno-sanitarne, w taki sposéb, ze jest mozliwa

izolacja: a) strefy czystosci ciaglej (magazyn zasobow czystych), b ) strefy czystosci zmiennej (gabinety zabiegowe, sale operacyjne), ¢)
strefy cigglego skazenia (brudownik, sktady brudne, post-morte itp) ?

@® a) tak

O b) nie

46 Czy w salach chorych istnieje dostgpnos$¢ preparatéw dezynfekcyjnych do rak ?

@ a) lak; we wszystkich salach

(O b) tak; w czgsci sal

O ¢) nie

47 Czy w oddziale rekawice ochronne stosowane sa w/g zasady jedno zalozenie ? 1 pacjent; jedno zalozenie 7 1 skazenie ?
® a) tak

O b) nie

48 Czy oddzial dla potrzeb sterylizacji sprzetu korzystat w ostatnim roku kalendarzowym ze sterylizatoréw na suche gorgce powietrze 7
O a) tak

(® b) nie

49 Czy w ostatnim roku kalendarzowym wykorzystywano w oddziale sprzet jednorazowego uzycia po resterylizacji (dotyczy ponownej
sterylizacji wyrobu medycznego jednorazowego uzycia, ktéry byl wczesniej uzyty) ?

O a) tak
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(& b) nie

50 Wskaznik liczby wykonanych badan mikrobiologicznych w ostatnim roku kalendarzowym w oddziale wynosit:
@ a) powyzej 25 badan / tozko / rok

(O b) powyzej 12 - 25 badarn f tozko / rok

O ¢) 7-12badan /l6zko / rok

(O d) ponizej 7 badar / tozko / rok

() e) brak informacji w tym zakresie

51 Obwodowe wkiucia dozylne sg wymieniane:

(O a) w sytuacji koniecznoéci utrzymywania wklucia - nie wczesniej niz po wystapieniu objawow infekcji lub pozniej niz po 72 godzinach od momentu
zalozenia
) b) standardowo po 72 godzinach (mimo braku objawéw infekcii), nie prowadzi sig karty obserwaciji wkiucia

@ c) standardowo po 72 godzinach (mimo braku objawow infekcji) i jest prowadzona karta obserwaciji wklucia

§2 Badanie nosicielstwa MRSA przed hospitalizacjg w oddziale w trybie planowym wykonuje si¢ u pacjentow:
(& a) wszystkich

@® b) wybranych, $ciéle zdefiniowanych przypadkach (okreslonych udokumentowang procedura}

O ©) nie wykonuje sie badari lub nie ma udokumentowanej procedury w tym zakresie

53 Czy w oddziale funkcjonuje udokumentowany system zapobiegania i leczenia odlezyn (uwzgledniajacy ocene kazdego pacjenta w skali
ryzyka wystapienia odlezyn)

@ a) tak

O b) nie

54 Prosze podat liczbg materacy o stopniowanym ucisku uzytkowanych przez oddzial w ostatnim roku kalendarzowym

Ca) 0

® b) 1-3materace

O ©) powyzej3

55 Prosze podac liczbe zarejestrowanych zdarzefi niepozadanych zwiazanych ze stosowaniem lekéw w ostatnim roku kalendarzowym
(niewlasciwe podanie leku - nie ten lek, nie ta dawka, nie ten pacjent) w ostatnim roku kalendarzowym

@®a) 0

O b) 1dob

O c©) powyzej5

56 Czy w kazdym przypadku, przed wyrazeniem swiadomej zgody na zabieg operacyjny, odpowiednig informacje pacjentowi przekazuje

lekarz posiadajacy uprawnienia do samodzielnego wykonywania pracy (posiadajacy tytul specjalisty), ktéry umieszcza swoj podpis obok
podpisu pacjenta 7

® a) tak
O b) nie

57 Rutynowe wpisy z obserwacjami w historii choroby, dotyczace stanu zdrowia kazdego pacjenta dokonywane sa przez lekarzy:
(® a) codziennie u wszystkich pacjentow (lacznie z dniami wolnymi od pracy)

(O b) codziennie u wybranych pacjenléw (lgcznie z dniami wolnymi od pracy)

() c¢) zazwyczaj codziennie u wszystkich pacjenlow

(O d) zazwyczaj codziennie u wybranych pacjenlow

O e) rzadzigj

58 Czy w ostatnim roku kalendarzowym w sytuacji koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego w ramach dyZuru zaistniata potrzeba
wezwania z domu (tzw. dyzur pod telefonem) personelu pielegniarskiego na blok operacyjny 7

O a) tak
® b) nie

(O ¢} nie wykonuje sig zabiegow operacyjnych w ramach dyzuru

59 Posiedzenia naukowe w oddziale w ostatnim roku kalendarzowym odbywaly sie:
(O a) dwa razy w miesigcu lub czesciej (i jest to udokumenlowane)

@® b) raz w miesigcu lub rzadziej (i jest to udokumenlowane)

(O c©) nie odbywaly sie

60 Obchody w oddziale z udziatem Kierownika oddziatu odbywaja sie:

@® a) dwa razy w tygodniu lub czesciej, a wnioski z obchodu kazdorazowo sg odnotowywane w dokumentacji medycznej (hislerii choroby)

(O b) raz w tygodniu lub rzadziej lub wnioski z obchodu nie sg kazdorazowo ocdnotowywane w dokumentacji medycznej (historii choroby)

61 Czy w kazdym przypadku zmiany opatrunku u pacjentéw po zabiegach operacyjnych bierze udziat lekarz prowadzacy, a stan rany
pooperacyjnej kazdorazowo jest odnotowany w dokumentacji medycznej ?
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® a) tak
() b) nie

62 Praca zespolu lekarskiego w oddziale jest zorganizowana w systemie

(O a) zmianowym

(® b) dyzurowym

O c) czgst zespolu w syslemie zmianowym, czes$é dyzurowym

63 Czy w oddziale spisano i wprowadzono jednolite, udokumentowane zasady obowiazujace wszystkich lekarzy stosowania
przedoperacyjnej profilaktyki antybiotykowej (uwzgledniajace rodzaj i dawke antybiotyku) ?

® a) tak

O b) nie

64 Czy w kazdym przypadku konsultacji u pacjenta z innego oddziatu uczestniczy lekarz posiadajacy uprawnienia do samodzielnego
wykonywania pracy (posiadajacy tytul specjalisty) ?

® a) tak

O b) nie

(O ¢) lekarze oddzialu nie udzielajg konsultacji w innych oddziatach

65 Czy personel pielegniarski uczestniczy w obchodach oraz odprawach lekarskich 7
® a) tak, w kazdym przypadku

(O b) zazwyczaj tak

(O c©) zazwyczaj nie

(O d) nie

66 Miejsce

a) na wprowadzenie ewentualnych uwag i komentarzy
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