Projekt z dnia 30 maja 2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie standardéw post¢powania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotéw leczniczych

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. Nr

112, poz. 654, z pézn. zm.”) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla standardy postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii w zakresie $wiadczefi zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywne;j terapii,
resuscytacji, leczenia bélu niezaleznie od jego przyczyny, a takze sedacji, udzielanych przez
lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii, lekarza anestezjologa oraz lekarza

w trakcie specjalizacji.

2. Przepisy rozporzadzenia nie naruszaja zasad postepowania medycznego w zakresie

anestezjologii okreslonych w przepisach odrebnych.
§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okredlenia oznaczaja:

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia ogblnego lub regionalnego do zabiegéw
operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia - postgpowanie majace na celu podtrzymywanie funkeji zyciowych
oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie
odwracalng niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych ukladéw organizmu, w
szczego6lnosci oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego;

3) lekarz specjalista anestezjologii i intensywne;j terapii - lekarza, ktdry posiada specjalizacje
II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (specjalista
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii);

4) lekarz anestezjolog - lekarza, ktéry posiada specjalizacj¢ 1 stopnia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii;

5) lekarz w trakcie specjalizacji - lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie

anestezjologii i intensywne;j terapii;

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz.887, Nr 174, poz.1039 i Nr 185,
poz.1092
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0) pielegniarka anestezjologiczna - pielggniarke, ktéra ukonczyla specjalizacje w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub pielegniarke, ktora
ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub pielegniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

7) resuscytacja - dziatanie majgce na celu przerwanie potencjalnie odwracalnego procesu
umierania;

8) sedacja - dzialanie majace na celu zniesienie niepokoju, strachu oraz wywolanie
uspokojenia pacjenta;

9) zabieg w trybie natychmiastowym - zabieg wykonywany natychmiast po podjeciu przez
operatora decyzji o interwencji, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
grozby utraty konczyny czy narzadu lub ich funkcji; stabilizacja stanu pacjenta
prowadzona jest réwnoczasowo z zabiegiem;

10)zabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany maksymalnie do 6 godzin od podjecia
decyzji przez operatora, u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu
klinicznego, ktére potencjalnie zagrazaja jego zyciu albo mogg stanowi¢ zagrozenie dla
utrzymania koriczyny czy organu lub tez z innymi problemami zdrowotnymi nie dajgcymi
si¢ opanowa¢ leczeniem zachowawczym;

11)zabieg w trybie przyspieszonym - zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia
decyzji przez operatora, u pacjenta, ktéry wymaga wezesnego leczenia zabiegowego, lecz
wplyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla zabiegu w trybie
natychmiastowym i pilnym;

12)zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany wedtug harmonogramu zabiegow
planowych, u pacjenta w optymalnym stanie ogélnym, w czasie dogodnym dla pacjenta i

operatora.

§ 3. Kwalifikacja chorych do oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalach odbywa
si¢ zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
okreslajacymi sposéb kwalifikacji oraz kryteria przyjecia chorych do oddzialow anestezjologii i

intensywnej terapii.

§4. 1. W szpitalach, w ktérych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i
intensywnej terapii, tworzy si¢ oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadku gdy
oddzial taki nie zostal utworzony, $wiadczenia z tego zakresu udziela si¢ w ramach dziatu

anestezjologii.
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2. W szpitalach, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i
intensywnej terapii na rzecz pacjentéw dorostych oraz na rzecz dzieci, $wiadczenia zdrowotne w
zakresie anestezji 1 intensywnej terapii narzecz dorostych udzielane sa przez oddziaty
anestezjologii i intensywnej terapii, a $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i intensywnej
terapii na rzecz dzieci udzielane s przez odrebne oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci.
3. Tworzy sig¢ nastgpujace poziomy referencyjne oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
w szpitalach, w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych na rzecz dorostych oraz dzieci:

1) pierwszy poziom referencyjny;

2) drugi poziom referencyjny;

3) trzeci poziom referencyjny.
4. Warunki ogélne wymagane dla oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz dzialow
anestezjologii w szpitalach oraz warunki szczegétowe dla pozioméw referencyjnych oddziatéw
anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz dla oddzialéw anestezjologii i intensywne;j terapii dla
dzieci w szpitalach sg okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.
5. W szpitalach, w ktérych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji, w obrebie
bloku operacyjnego lub bliskim sasiedztwie bloku operacyjnego, znajdujg sie sale nadzoru
poznieczuleniowego.
6. Kierujgcym oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii albo dzialem anestezjologii w
szpitalu powinien by¢ lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.
7. Pielegniarka oddzialowa oddziah anestezjologii 1 intensywnej terapii albo dziatu
anestezjologii w szpitalu powinna byé pielegniarka, ktéra ukonczyla specjalizacje w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej opieki.

§ 5. 1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia bélu moga by¢ udzielane w szpitalu w ramach
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatu anestezjologii.

2. Podstawowym $wiadczeniem zdrowotnym w zakresie leczenia bélu w ramach oddziatu
anestezjologii iintensywnej terapii lub dzialu anestezjologii w szpitalu jest konsultacja
anestezjologiczna.

3. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w dziale anestezjologii w szpitalu moze

zosta¢ utworzony zespot zajmujgey sie leczeniem bélu ostrego, gtéwnie pooperacyjnego.
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4. Poradnia leczenia bélu moze funkcjonowaé w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital w miejscu udzielania Swiadczen przez oddzialy anestezjologii i
intensywnej terapii lub dziaty anestezjologii.

5. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalu mogg by¢ réwniez hospitalizowani
chorzy wymagajacy, w celu leczenia bélu, wykonania inwazyjnych zabiegdw diagnostycznych

lub terapeutycznych albo odpowiedniego ich monitorowania lub leczenia.

§6.1. W podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, polegajace
na wykonywaniu znieczulenia ogolnego oraz znieczulenia regionalnego: Zewngtrzoponowego
1 podpajeczyndéwkowego, mogg by¢ udzielane wylacznie przez lekarza specjaliste w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udzielaé $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, o
ktérych mowa w ust. 1, w przypadku znieczulania chorych powyzej 3 roku zycia, ktérych stan
fizyczny wedhig skali ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status
Classification System) odpowiada stopniowi I, II, lub III.

3. Lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywaé znieczulenie, jezeli to znieczulenie jest
bezposrednio nadzorowane przez lekarza specjalistg anestezjologii i intensywnej terapii.

4. Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii moze jednoczasowo nadzorowaé prace 2
lekarzy w trakcie specjalizacji, wykonujacych znieczulenia chorych, ktorych stan fizyczny
wedtug skali ASA odpowiada stopniowi Ilub II, w przypadku: odbycia przez tych lekarzy co
najmniej 4-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz wykazania sie odpowiednig wiedzg i umiejetnosciami wykonywania znieczulenia, za
zgodg lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii. Lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii nadzorujgcy prace lekarzy w trakcie specjalizacji znajduje sie
w bezposredniej bliskosci znieczulanych chorych przez caly czas trwania znieczulenia.

5. Odbycie przez lekarza w trakcie specjalizacji co najmniej 4-letniego przeszkolenia
specjalistycznego w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz wykazanie sie
odpowiednig wiedzg i umiejetnosciami wykonywania znieczulenia, o ktorych mowa w ust. 4,
potwierdza pisemnie kierownik specjalizacji. Potwierdzenie jest przechowywane w aktach
osobowych lekarza w trakcie specjalizacji.

6. Przepisy czesci 1 zatacznika nr 1 do rozporzgdzenia dotyczgce wyposazenia stanowiska

znieczulenia stosuje si¢ réwniez do podmiotéw leczniczych innych niz prowadzace szpital.

§ 7. 1.Ustala sie nastepujace standardy postgpowania medycznego przy udzielaniu w szpitalu

swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezji:
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kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem
kierujacym oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatem anestezjologii,
okresla procedury przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykaz niezbednych
badan diagnostycznych, laboratoryjnych, w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu
w odpowiednim trybie;

plan zabiegéw wykonywanych w szpitalu ustala sie w porozumieniu z kierujacym
oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatem anestezjologii; plan ten
powinien uwzgledniaé¢ zasade nadrzednosci mniejszego ryzyka zagrozenia dla zdrowia i
zycia pacjenta, aw szczeg6lnosci powinien byé dostosowany do liczby lekarzy
udzielajacych $wiadczen z zakresu anestezji oraz do wyposazenia podmiotu leczniczego
W aparaturg i sprz¢t medyczny wlasciwy do udzielania tych swiadczen;

w przypadku, gdy w szpitalach s3 wykonywane zabiegi na rzecz pacjentéw dorostych
oraz narzecz dzieci, plan zabiegéw powinien dodatkowo uwzgledniaé zasade rozdziatu
czasowego lub przestrzennego wykonywania zabiegéw dla tych grup pacjentow;

lekarz specjalista z anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz anestezjolog lub lekarz w
trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii
zapoznaje si¢ z dokumentacjg medyczng pacjenta, skompletowang wraz z niezbednymi
wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza prowadzacego, oraz przeprowadza, nie
pozniej niz w dniu poprzedzajacym planowany zabieg operacyjny, badanie w celu
zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta i
wskazaniami medycznymi; lekarz specjalista z anestezjologii 1 intensywne;j terapii, lekarz
anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii moze zleci¢ dodatkowe badania i konsultacje

niezbedne do zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia;

5) Jjezeli pacjent jest matoletni, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, o

6)

7)
8)

ktérym mowa w pkt 4, nie moze odbywaé si¢ w pomieszczeniach przeznaczonych dla
pacjentéw dorostych;

lekarz dokonujacy kwalifikacji pacjenta do znieczulenia wypelnia karte premedykacyijna,
podczas kwalifikacji pacjenta do znieczulenia;

dokument zawierajacy zgode pacjenta na znieczulenie dotacza si¢ do historii choroby;
lekarz dokonujacy znieczulenia moze obshugiwaé wylacznie jedno stanowisko
znieczulenia pacjenta; podczas znieczulenia z lekarzem wspoélpracuje pielegniarka

anestezjologiczna; dotyczy to réwniez znieczulen wykonywanych poza salg operacyjna;
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9) przed przystapieniem do znieczulenia lekarz dokonujacy znieczulenia, a w przypadku
lekarza w trakcie specjalizacji rowniez lekarz nadzorujacy znieczulenie jest obowiazany:
a) sprawdzié wyposazenie stanowiska znieczulenia,

b) skontrolowaé sprawnos¢  dziatania SPrzgtu 1 aparatury do znieczulenia i
monitorowania,

¢) skontrolowaé wiasciwe oznakowanie pltynow infuzyjnych, strzykawek ze $rodkami
anestetycznymi, strzykawek z lekami stosowanymi podczas znieczulenia, testow
zgodnosci preparatéw krwi,

d) dokonaé identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;

10) lekarz dokonujacy znieczulenia znajduje sie w bezposredniej bliskosci pacjenta przez caty
Czas trwania znieczulenia;

11) lekarz dokonujgcy znieczulenia wypetnia karte przebiegu znieczulenia, uwzgledniajgca w
szezegolnosci jego przebieg, dawkowanie anestetykow i innych lekdw, aktualne wartosci
parametrow podstawowych funkeji zyciowych oraz ewentualne powiklania;

12) jezeli inny lekarz kontynuuje znieczulenie pacjenta, lekarz ten ponosi odpowiedzialnogé
za to znieczulenie od chwili rozpoczgcia kontynuacji znieczulenia; lekarz kontynuujacy
znieczulenie jest obowigzany zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami dotyczacymi
znieczulanego pacjenta,  przebiegu znieczulenia  oraz aparatury;  przejecie
odpowiedzialnosci za znieczulenie lekarz kontynuujgcy znieczulenie potwierdza pisemnie
w karcie przebiegu znieczulenia;

13) lekarz dokonujacy znieczulenia moze opusci¢  znieczulanego pacjenta w celu
przeprowadzenia resuscytacji innega pacjenta, jezeli uzna, ze opuszczenie znieczulanego
pacjenta nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla jego zycia; w takim przypadku przy
pacjencie do czasu przybycia lekarza dokonujacego znieczulenia pozostaje pielegniarka
anestezjologiczna;

14) transport pacjenta bezposrednio po zakonczonym znieczuleniu odbywa sie pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywne;j terapii, lekarza anestezjologa lub lekarza
w trakcie specjalizaciji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii, w razie potrzeby z uzyciem przenosnego zrodta tlenu, respiratora, urzadzen
monitorujgcych podstawowe funkcje zyciowe i innego niezbednego sprzetu;

15) w bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta umieszcza sie w sali nadzoru
poznieczuleniowego.

2. Przepisy ust. 1 pkt 41 6 - 14 stosuje sie réwniez do podmiotdéw leczniczych innych niz

prowadzace szpital.
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3. Wzor karty premedykacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, jest okreslony w zalgczniku nr 2
do rozporzadzenia.
4. Wzor karty przebiegu znieczulenia, o ktérej] mowa w ust. I pkt 11, jest okreslony w

zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 8. Swiadczenia z zakresu intensywnej terapii sa udzielane w szpitalu na stanowiskach

intensywnej terapii.

§ 9. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii w oddzialach
anestezjologii i intensywne;j terapii w szpitalu ustala si¢ nastepujace standardy postepowania:

1) prowadzi si¢ ciaggle monitorowanie podstawowych funkeji zyciowych i stosuje sie
wszelkie dostgpne metody i techniki terapeutyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
inwazyjnych i wspomagajacych czynnosci podstawowych uktadéw organizmu;

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga statej] obecnosci lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki anestezjologicznej, w oddziale;

3) intensywng terapi¢ prowadzi lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;

4) Swiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udziela¢ lekarz anestezjolog
lub lekarz w trakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest bezposrednio nadzorowana przez
lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii;

5) $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udziela¢ lekarz odbywajacy w
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii staz specjalizacyjny w ramach innych
dziedzin medycyny lub staz podyplomowy, jezeli jego praca jest bezposrednio
nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii;

6) nalezy zapewni¢ mozliwosé izolacji pacjentow oraz dostepno$¢ aparatury i sprzetu
monitorujgcego i terapeutycznego, niezbednego do wykonywania specjalistycznych

interwencji w stanach zagrozenia zycia.

§ 10. 1. Leczenie chorych w ramach intensywnej terapii w szpitalu ma charakter
interdyscyplinarny.
2. W razie gdy stan zagrozenia pacjenta nie wymaga dalszego postepowania w zakresie

intensywnej terapii, leczenie przejmuja inne oddzialy szpitala lub szpital wlasciwy.

§ 11. Dla prawidlowego udzielania $wiadczenia z zakresu intensywnej terapii podmiot leczniczy
prowadzacy szpital zapewnia mozliwos¢ przeprowadzania w lokalizacji catodobowych
niezbednych badan radiologicznych i laboratoryjnych, a w szczegélnosci: gazometrycznych,

biochemicznych oraz hematologicznych, w tym krzepnigcia krwi i proby krzyzowe;.
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§ 12. Lekarz kierujacy oddziatem anestezjologii i intensywne; terapii w szpitalu przeprowadza
okresowg ocene jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w oddziale, w szczegodlnoscei
zgodnosci postepowania z procedurami okre$lonymi w § 7 ust.1 pkt 1, zaleceniami towarzystw
naukowych, zgodnosci kompletnosci dokumentacji i wystepowania zdarzen medycznych, o
ktérych stanowi art. 67a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta ( Dz. U. z2012r. poz. 159).

§ 13. Ustala si¢ rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w oddziatach anestezjologii i
intensywnej terapii w szpitalu przez lekarzy, o ktérych mowa w § 9 pkt3i4:

1) podstawowe - wymienione w czgsci A zatgeznika nr 4 do rozporzadzenia;

2) inne, ktérych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddziahu w odpowiednig

aparaturg i sprz¢t medyczny - wymienione w czesci B zalgeznika nr 4 do rozporzadzenia.

§ 14. 1. Pielegniarki wykonujace w dniu wejscia w zZycie niniejszego rozporzgdzenia czynnosci
przewidziane w dotychczasowych przepisach dla przeszkolonych pielegniarek, nie spelniajgce
wymagan okreslonych w §2 pkt 6, moga wykonywa¢ czynnosci przewidziane dla pielegniarki
anestezjologicznej nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2013 r.

2. Pielegniarka bedaca w dniu wejscia w zycie pielegniarkg oddziatows oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii albo dziatu anestezjologii w szpitalu, ktéra nie spelnia wymagan okre$lonych

W § 4 ust. 7, moze pehié tg funkcje nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2015 r.

§ 15. 1. W terminie nie dluzszym niz do dnia 1 stycznia 2015 r. podmioty lecznicze prowadzace
szpitale dostosujg sie do wymagan okreslonych w przepisach zatacznika nr 1 do niniejszego
rozporzadzenia, z wyjatkiem wymagan okreslonych w przepisach czgsci I ,,Wyposazenie w
sprzgt 1 aparatur¢ medyczng”, kidre stosuje sic od dnia wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 w zakresie obowigzku dostosowania sie do wymagan okreslonych w czescei 1
zatgcznika nr 1 do niniejszego rozporzadzenia dotyczacych wyposazenia stanowiska znieczulenia
w terminie nie dhuzszym niz do dnia 1 stycznia 2015 r. stosuje sie¢ do podmiotéw leczniczych

innych niz prowadzace szpital.
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§ 16. Rozporzadzenie wechodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012 r.”)

MINISTER ZDROWIA

2 zgodnogc
. pod wazguq,. .
Prawnym j redakcygjg;ﬁ,

' Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27
lutego 1998 r. w sprawie standardow postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 37, poz. 215,
oraz z 2007 r. Nr 160, poz. 1133), ktére traci moc z dniem wejécia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie
art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149,
poz. 887, Nr 174, pozggg%ﬁdg%ggﬁmg@em .
¥ Borowrrar Departamenty Urggnizac: Ochrony Zdrowia
30.05.20(2. -
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Uzasadnienie

Przedmiotowa regulacja stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) zwanej
dalej ,,ustawg”. Przepis art. 22 ust. 5 ustawy stanowi, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy postgpowania medycznego w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalnogé lecznicza,

kierujac si¢ potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadezen zdrowotnych.

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia zostal przygotowany w oparciu o dotychczasowe
rozwiazania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego
1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 37, poz. 215 oraz z 2007 r. Nr 160, poz. 1133) oraz stanowi kontynuacje
tresci zapiséw zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158) w czesci dotyczacej wymagan dla
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Celem nadrzednym projektu jest dostosowanie zapiséw do obecnie obowigzujgcych przepisow

prawa, jak rowniez rozwoju medycyny i postepu w diagnostyce medycznej.

Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 3 w zw. z art. 220 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, akty
wykonawcze wydane na podstawie, miedzy innymi art. 22 ust. 5, zachowujg mocy do dnia
wejscia odpowiednich aktéw wykonawczych, nie diuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy od

dnia jej wejscia w zycie, tj. do dnia 30 czerwca 2012 r. e &

W zwiazku z dynamicznym rozwojem technologii medycznych w ostatnim dziesiecioleciu,
ktérymi dysponujg dyscypliny zabiegowe oraz rozwojem technologii stosowanych powszechnie
w diagnostyce, w tym diagnostyce inwazyjnej o charakterze terapeutycznym, jak rowniez
rozwojem nowych technik oraz algorytméw postepowania w zakresie prowadzenia resuscytacji
W okresie ostatnich 10 lat, zaistnialy kluczowe zmiany w wymaganiach dotyczacych
postgpowania anestezjologicznego w zakresie bezpiecznego znieczulenia i procedur intensywnej

terapii prowadzonych wobec dorostych i dzieci.
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Obserwowane obecnie tendencje demograficzne: wydtuzenie sredniej zycia zaréwno kobiet jak
1 mezezyzn, wzrost odsetka os6b starszych w populacii przekiadajg si¢ na zwigkszenie liczby
wykonywanych co roku w Polsce zabiegéw operacyjnych, zwlaszcza u oséb powyzej 60 roku
zycia. Ryzyko zwigzane z zabiegami operacyjnymi w tej grupie chorych jest szczegdlnie duze.
Znacznie czgsciej dochodzi do ciezkich powiktan lub zgonéw. W zwigzku z powyzszym
konieczne jest zapewnienie odpowiedniej jakosci opieki okotooperacyjnej i to nie tylko w tej
grupie chorych.

Zawarte w rozporzadzeniu rozwigzania wychodza naprzeciw tym wyzwaniom w poczynionych
w nim zmianach w stosunku do pierwotnego aktu prawnego, pozostawiajgc te zapisy, ktdre majg
wymiar ponadczasowy i stuzg migdzy innymi wiasciwe]j organizacji struktury szpitala i procesu
leczniczego w najbardziej narazonych na wystapienie zdarzen krytycznych i niepozadanych
obszarach szpitala, jakim sa dwa ekosystemy, tj. obejscie operacyjne ze stanowiskiem
znieczulenia oraz stanowiska intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii. Ponadto majg przede wszystkim shizyé zapewnieniu odpowiedniego poziomu jakosci
I bezpieczenstwa udzielania $wiadczei zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii w najbardziej narazonych na wystepowanie powiklan miejscach szpitala.

W stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r.
w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakltadach opieki zdrowotnej,
zapisy, konsekwentnie w calym rozporzadzeniu, zostaly stosownie zmodyfikowane.
W § 1 rozbudowano zapis odnoszacy sie standardow postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii o $wiadczenia zdrowotne z zakresu resuscytacji i sedacji.
Dokonano réwniez stosownej korekty dotyczacej poje¢ okreslonych w § 1, jak rowniez
konsekwentnie w catym projekcie rozporzadzenia, tj. pojecie ,zaklady opieki zdrowotnej”
zastgpiono pojeciem ,szpitale” badz ,,podmiot leczniczy”, a w miejsce ,reanimacji”
wprowadzono pojgcie ,,resuscytacji”.

Ponadto wprowadzono pojecie ,,sedacji”, tj. dzialania majgcego na celu zniesienie niepokoju,
strachu oraz wywotanie uspokojenia pacjenta”.

Celem powyzszych korekt jest konieczno$é dostosowania terminologii do obowigzujacych pojeé

funkcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia, jak réwniez w medycynie.

W § 2 rozporzadzenia wprowadzono stowniczek stuzacy zdefiniowaniu poje¢, takich jak:

»anestezja”, intensywna terapia”, ,lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii”,
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»lekarz anestezjolog”, ,lekarz w trakcie specjalizacji”, ,,pielegniarka”, »resuscytacja”, ,,sedacja”,
»zabieg w trybie natychmiastowym”, »zabieg w trybie pilnym”, ,zabieg w trybie
przyspieszonym”, ,zabieg w trybie planowym”. Czes¢ poje¢ stanowi przeniesienie definicji
z obowigzujacych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998
I. w sprawie standardéw postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotne;j.
Celem wprowadzenia slowniczka jest wyeliminowania watpliwosci  interpretacyjnych
zwigzanych z uzytymi w projekcie terminologiami, jak réwniez usystematyzowania organizacji
oddzialow intensywnej terapii poprzez doprecyzowanie czasu, w ktérym wykonywane sg

poszczegllne zabiegi $cisle zalezne od stanu klinicznego pacjenta.

W § 3 rozporzadzenia wprowadzono zapis stanowigcy, ze kwalifikacja chorych do oddziatéw
anestezjologii i intensywnej terapii odbywa si¢ zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii okre$lajacymi zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia
chorych do oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze wraz
ze starzeniem si¢ spoleczenstwa wzrosnie liczba procedur zabiegowych wykonywanych u
chorych w wieku podeszlym (szacuje sie, ze bedzie to nawet o 50%), co jednoznacznie okresla
koniecznos¢ zweryfikowania dotychczasowo obowigzujgcych przepiséw prawa pod wzgledem
dostgpnosei chorych do stanowisk intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii i intensywne;
terapii, jak réwniez wdrazania procedur intensywnej terapii juz podczas prowadzenia
znieczulenia wobec narastajacej grupy chorych, ktérzy kwalifikowani sg do rozlegtych zabiegéw
operacyjnych bez ograniczen z tytutu technologizacji procesu leczniczego w okresie $rod i
pooperacyjnym, ktory prowadzony jest zgodnie z kryteriami przyje¢ w oddziatach anestezjologii

1 intensywne;j terapii.

W § 4 w ust. 1 projektowanego rozporzadzenia wprowadzono zapis, dotyczacy ,,dziatu
anestezjologii”, zmieniajac tym samy dotychczasowy termin stosowany w obecnie
obowigzujacym rozporzadzeniu, a mianowicie ,,oddziatu”. Wprowadzenie terminologii ,,dzialu
anestezjologii”, a zrezygnowanie z dotychczasowego pojecia ,,oddziatu” zwigzane jest z faktem,
ze jest to komorka organizacyjna nie zwigzana z posiadaniem lozek etatowych. Argument, ze
znaczna czg$¢ swiadczen z udziatem anestezjologéw odbywa sie w innych Jednostkach nie oznacza
potrzeby koordynacji pracy anestezjologéw. Organizacyjnie i funkcjonalnie dziatania anestezjologow

musza by¢ skupione w jednej komérce organizacyjnej.
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Ponadto w § 4 ust. 2 projektu wprowadzono zapis, zgodnie z ktérym w szpitalach, w ktérych
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i intensywnej terapii na rzecz pacjentéw
dorostych oraz na rzecz dzieci, $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i intensywnej terapii
na rzecz dorostych udzielane sg przez oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, a $wiadczenia
zdrowotne w zakresie anestezji i intensywnej terapii na rzecz dzieci udzielane sg przez odrebne
oddziaty anestezjologii i intensywne;j terapii dla dzieci.

Ponadto w § 4 ust. 3 projektowanego rozporzadzenia wprowadzono trzy poziomy referencyjne
oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci oraz
zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych na rzecz dorostych oraz dzieci. Z uwagi na
dynamiczny rozwdj technologii medycznych oraz majac na uwadze zwiekszajaca sie liczbe
pacjentdw znacznie obcigzonych, ktérzy znajdujg sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
oraz konieczno$¢ zapewnienia im bezpieczenstwa, rozszerzono wymagania do trzeciego
poziomu referencyjnego.

Dodatkowo zawarto przepis stanowigcy, ze w szpitalach, w ktérych udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne w zakresie anestezji, w obrebie bloku operacyjnego lub bliskim sasiedztwie bloku
operacyjnego, znajduja si¢ sale nadzoru poznieczuleniowego. Sale nadzoru ~poznieczuleniowego
odgrywajg we wspdlczesnej medycynie zabiegowej kluczowa role w zabezpieczeniu chorych
przed negatywnymi skutkami bezposredniego okresu pooperacyjnego.

Ponadto w pkt 6 i 7 § 4 projektowanego rozporzadzenia zostaly okreslone warunki dotyczace
kierujacych oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii albo dziatem anestezjologii i
pielegniarki oddzialowej. Opisanie w formie przepisu prawa wymagan jakie powinni spelniaé
pod wzgledem fachowym kierujacy oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii albo dziatem
anestezjologii i pielggniarka oddziatlowa zapewnia wtasciwa organizacje oddziatéw anestezjologii

1 intensywnej terapii oraz dzialéw anestezjologi.

W § 5 projektu rozporzadzenia dotyczacym $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia bélu
wprowadzono zapisy odnosnie zakresu podstawowego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie
leczenia bolu, ktérym jest konsultacja anestezjologiczna. Ponadto dodano zapisy umozliwiajace
utworzenie w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w dziale anestezjologii zespotu
zajmujgcego si¢ leczeniem bolu ostrego, gtownie pooperacyjnego. W omawianym przepisie
wprowadzono réwniez zapisy odnoszace si¢ do mozliwosci funkcjonowania poradni leczenia
bolu, ktéra moze funkcjonowaé w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego w miejscu
udzielania swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatu anestezjologii oraz

zapisy dotyczace mozliwosci hospitalizowania chorych, w oddziale anestezjologii i intensywnej
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terapii, wymagajacych wykonania inwazyjnych zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych
albo odpowiedniego ich monitorowania lub leczenia, w celu leczenia bélu.

Celem przyjecia powyzszych rozwigzan jest koniecznosé¢ dostosowania udzielanych swiadczen
do obowigzujacych standardéw i przede wszystkim technologii, ktére stajg sie gwarancja

odpowiedniego poziomu jakosci ich udzielania.

W § 6 projektowanego rozporzgdzenia w miejsce pojecia ,znieczulenia przewodowego”
wprowadzono pojecie ,,znieczulenie regionalne”. Zastosowanie powyzszego rozwigzania ma na
celu dostosowanie specjalistycznej terminologii do obecnie obowigzujgcego nazewnictwa w
dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii. Dodatkowo w omawianym przepisie
wprowadzono zapisy dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji przez
lekarza anestezjologii w przypadku znieczulania chorych powyzej 3 roku zycia zgodnie ze
stanem fizycznym okreslonym skalg ASA (American Society of Anesthesiologists Physical
Status Classification System).

Zapisy dotyczace mozliwosci wykonywania znieczulenia przez lekarza w trakcie specjalizacji,
jezeli jego praca jest bezposrednio nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii
1 intensywnej terapii stanowi kontynuacje dotychczas obowigzujgcego przepisu, jednakze zostat
on uzupetniony o zapis umozliwiajacy lekarzowi specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii
jednoczasowo nadzorowaé prace 2 lekarzy w trakcie specjalizacii, wykonujgcych znieczulenia
chorych, ktérych stan fizyczny wedlug skali ASA odpowiada stopniowi I, II lub III w przypadku:
odbycia przez tych lekarzy co najmniej 4-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazania si¢ odpowiednig wiedzg i umiejetnosciami
wykonywania znieczulenia, za zgoda ordynatora oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii.
Proponowane rozwigzania maja na celu zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci

1 bezpieczenstwa udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W § 7 projektowanego rozporzadzenia dokonano nastgpujacych modyfikacji:

a) w pkt 1 wprowadzono stosowng modyfikacj¢ przepisu, zgodnie z ktérym kierownik
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z kierujacym oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii lub dzialem anesteijologii, okresla w regulaminie
organizacyjnym zasady przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykaz niezbednych
badan diagnostycznych, laboratoryjnych, w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu
w odpowiednim trybie. Ponadto dokonano zmiany z ,trybu planowego” zabiegu na

,»odpowiedni tryb”;
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w pkt 2 dokonano zmiany przepisu dotyczacego kierownika podmiotu leczniczego, ktéry
W porozumieniu z kierujgcym oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii lub dziatem
anestezjologii ustala planu zabiegéw wykonywanych w szpitalu;

w pkt 3 wprowadzono przepis zobowigzujgcy, aby plan zabiegéw uwzgledniat zasade
rozdziatu czasowego lub przestrzennego wykonywania tych zabiegéw przypadku, gdy
w szpitalu wykonywane sg zabiegi na rzecz pacjentéw dorostych i dzieci;

w pkt 4 zmodyfikowano zapis dotyczacy czasu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia,
nie pdézniej niz w dniu poprzedzajacym planowany zabieg operacyjny, co stanowi
ztagodzenie wymogu, bowiem umozliwia podejmowanie decyzji odnosnie badania
kwalifikujacego pacjenta do znieczulenia w czasie, kiedy jest zapewniona dostepnos$é do
jego przeprowadzenia, pod warunkiem nie pdzniej niz w dniu poprzedzajacym planowany
zabieg operacyjny;

w pkt 5 wprowadzono przepis odnoszacy si¢ do badania pacjenta maloletniego, ktére w celu
zakwalifikowania go do znieczulenia, nie moze odbywaé si¢ W pomieszczeniach
przeznaczonych dla pacjentéw dorostych;

w pkt 6 wprowadzono przepis zobowigzujacy lekarza, dokonujacego kwalifikacji pacjenta do
znieczulenia, do wypelnienia karty premedykacyjnej, ktorej wzér stanowi zafgeznik nr 2 do
rozporzadzenia;

w pkt 7 wprowadzono przepis zobowiazujacy dotaczyé do historii choroby dokument
zawierajacy zgode pacjenta na znieczulenie;

W pkt 9 rozbudowano przepis obecnie obowigzujgcego rozporzadzenia o dodatkowy zapis
odnoszacy si¢ do koniecznosci skontrolowania wlasciwego oznakowania strzykawek z
lekami stosowanymi podczas znieczulenia przez lekarza specjaliste anestezjologii i
intensywnej terapii przed przystgpieniem do znieczulenia;

w pkt 11 wprowadzono przepis dotyczacy sporzadzania przez lekarza dokonujgcego
znieczulania karty przebiegu znieczulenia, o czym stanowi zalacznik nr 3 do rozporzadzenia;
w pkt 12 wprowadzono zapis, zgodnie z ktérym przejecie odpowiedzialnosci za znieczulenie
pacjenta lekarz przejmujgcy to znieczulenie potwierdza pisemnie w karcie przebiegu
znieczulenia;

w pkt 14 omawianego przepisu w miejsce pojecia »pulsoksymetru” wprowadzono pojecie
-urzadzen monitorujacych podstawowe funkcje zyciowe”;

w pkt 15 zmodyfikowano zapis poprzez zobowigzanie do umieszczenia pacjenta w sali

nadzoru poznieczuleniowego w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
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Przyjecie powyzszych rozwigzan wigze si¢ z koniecznodcia dostosowania przepiséw
projektowanego rozporzadzenia do obowiazujgcego systemu ochrony zdrowia. Ponadto przyjete
rozwigzania maja na celu stworzeniem warunkéw stuzacych poprawie jakosci i bezpieczenstwa

wykonywanych swiadczen na rzecz pacjentow.

W § 12 rozporzadzenia zawarto zapis obligujgcy lekarza kierujgcego oddzialem anestezjologii i
intensywnej terapii do przeprowadzenia okresowej oceny jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w szczegélnosci zgodnosci ze standardami postgpowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezji, zgodnie z regulaminem organizacyjnym
okreslajacym zasady przygotowania pacjenta do znieczulenia, a ponadto zaleceniami towarzystw
naukowych, zgodnosci kompletnosci dokumentacji i wystgpowania zdarzen medycznych.

Kontrola jakosci udzielanych $wiadczen pozwoli w sposob istotny zwigkszyé bezpieczenstwo

pacjenta.

W § 13 projektowanego rozporzadzenia, w stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej, uszczegdlowiono zapis, zgodnie z ktorym
ustala si¢ rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w oddziatach anestezjologii
1 intensywnej terapii. Dotychczas ustalone rodzaje czynnosci medycznych odnosily sie wylacznie
do wykonywanych w oddziatach intensywne; terapii.

Rozbudowanie zapisu mialo na celu dostosowanie terminologii do zakresu jakim objete jest

projektowane rozporzadzenie.

W zalgezniku nr 1, w Czg$¢ I okreslono warunki ogélne dla oddziatu anestezjologii i intensywne;j
terapii/dziatu anestezjologii”, w skiad ktérego wchodzg, w szczegdlnodci: stanowiska
intensywnej terapii, stanowiska znieczulenia oraz stanowiska nadzoru poznieczuleniowego
poprzez okreslenie: wymagan etatowych dla lekarzy, pielegniarek i pozostalego personelu:
organizacji udzielania $wiadczen; wyposazenia w sprzgt medyczny oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii, stanowiska intensywnej terapii, stanowiska znieczulenia, sali nadzoru
poznieczuleniowego; pozostalych wymagan oraz wymagan przestrzennych.

W Czes¢ 11 okreslono warunki szczegélowe odpowiednio dla poszczegdlnych poziomow
referencyjnych oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii poprzez wskazanie wymagan dot.

organizacji udzielania $wiadczen (liczba stanowisk intensywnej terapii, wyodrebniona
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catlodobowa opieka lekarska i pielegniarska) oraz pozostatych wymagan (zapewnienie dziatania
w strukturze podmiotu leczniczego odpowiednich komérek organizacyjnych).

W czg$¢ III okreSlono warunki szczegotowe odpowiednio dla poszezegdlnych pozioméw
referencyjnych oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci poprzez wskazanie
wymagan dot. organizacji udzielania swiadczen (liczba: stanowisk intensywnej terapii, aparatow
do znieczulenia ogolnego, respiratorow, inkubatoréw; wyodrebnienie catodobowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej) oraz pozostalych wymagan (zapewnienie dziatania w strukturze
podmiotu leczniczego odpowiednich komérek organizacyjnych).

Tak szczegélowe okredlenie wymagan dla oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
przyczyni si¢ do zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen a tym samym
zmniejszenia ilosci obserwowanych zdarzen krytycznych zakoficzonych zgonem lub trwatym
kalectwem, zwigkszenia przezycia chorych oraz polepszenia jakosci ich zycia.

Stopniowe osigganie miniméw poprzez standaryzowanie niezbednych do udzielania §wiadczen
zdrowotnych zasoboéw kadrowych (lekarskich i pielegniarskich) w stosunku na 100 tys.
obywateli, odpowiednio do zakresu i rodzaju tych $wiadczefi, jak réwniez standaryzowanie
wymagan w zakresie minimalnej liczby stanowisk intensywnej terapii w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii wraz z ich niezbednym wyposazeniem, w stosunku do
wszystkich ,,ostrych” 16zek szpitala, ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa kazdego
chorego, ktéry wymaga hospitalizacji. Opisanie w formie przepisu prawa wymagan jakie
powinno spelnia¢ pod wzgledem kadrowym stanowisko znieczulenia w oparciu
o dowody medyczne pozwala w znamienny sposéb zmniejszy¢ liczbe zdarzen krytycznych
bezposrednio zagrazajgcych zyciu w grupie chorych poddanych znieczuleniu. Wprowadzenie
zapiséw dotyczacych wymagan przestrzennych ma na celu zwickszenie bezpieczenstwa chorych,
jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, a co za tym idzie zminimalizowanie ryzyka
zagrozenia zycia chorych poddawanych ww. zabiegom. Okreslenie wymagan kadrowych,
przestrzennych i sprzetowych w szpitalach w ktoérych udziela sie $wiadczenia zdrowotne
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii ma istotny wplyw na bezpieczenstwo chorego
poddanego hospitalizacji, kontroluje jakos¢ udzielanych $§wiadczen zdrowotnych i w przemyslany
sposob zarzadza ryzykiem, ktére zawsze wystepuje w miejscu, gdzie udziela si¢ $wiadczen

zdrowotnych wobec chorych znajdujgcych sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
Zatgcznik nr 2 rozporzadzenia zawiera wzor Karty premedykacyijnej, ktora nalezy wypetnié

w dniu przyjecia pacjenta do szpitala. Jest to karta badania pacjenta prowadzona w celu

zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia. Karta stanowi ponadto jeden z elementéw
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sktadajgcych sie na standard postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w zakresie anestezji.

Zatgeznik nr 3 rozporzadzenia zawiera wzér Karty znieczulenia. Jest to karta, ktérg sporzadza
lekarz dokonujacy znieczulenia, uwzgledniajaca w szczegolnosci jego przebieg, dawkowanie
lekow, wartosci parametréw podstawowych funkeji zyciowych oraz ewentualne powikiania.
Podobnie, jak karta premedykacyjna, karta znieczulenia stanowi jeden z element6w sktadajacych
si¢ na standard postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczent zdrowotnych w zakresie

anestezji.

Zafacznik nr 4 rozporzadzenia ,,Rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w oddziatach
intensywnej terapii” w czesci A okresla czynnosci medyczne, ktére w znaczacej czgsci zostaly
przeniesione z zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27
lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zaktadach opieki
zdrowotnej, czgs$¢ nazewnictwa czynnosci zostala zaktualizowana ze wzgledu na terminologie
stosowang w medycynie, czynnosci z zakresu pomiaru rzutu serca, ciagly pomiar cisnienia
tetniczego krwi metoda inwazyjng oraz pomiar cisnienia wewnatrzczaszkowego zostaty
przeniesione z Czescei B przytoczonego rozporzadzenia do Czgéci A obecnie projektowanego
rozporzgdzenia, a ponadto katalog zostat rozszerzony o czynnosci medyczne z zakresu cigglego
leczenia nerkozastepczego, defibrylacje oraz kardiowersja. Natomiast w czesci B okresla
czynnosci medyczne takie, jak:: przytézkowa diagnostyka rtg z torem wizyjnym, kontrpulsacja
wewnatrzaortalna, pozaustrojowe wspomaganie czynnosci watroby, pozaustrojowa wymiana
gazow, leczenie wziewne tlenkiem azotu, diagnostyka procesu hemostazy z zastosowaniem

tromboelastometrii.

Z uwagi na fakt, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r.
W sprawie standardéw postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii zachowuje moc do dnia wejscia w
zycie odpowiedniego aktu wykonawczego wydanego na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jednak nie dluzej niz przez 12 miesiecy od dnia
wejscia w zycie ww. ustawy, tj. do dnia 30 czerwca 2012 r., proponuje sig, aby projektowane
rozporzgdzenie weszio w zycie z dniem z dniem 1 lipca 2012 r. Wyjatek stanowig wymagania

okreslone w przepisach zalgcznika nr 1 do niniejszego rozporzgdzenia, ktére podmioty lecznicze
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bedg zobligowane dostosowa¢ w terminie nie dtuzszym niz do dnia 1 stycznia 2015 r.,
z wylgczeniem wymagan okreslonych w przepisach czesci I przywotanego powyzej zalacznika
- Wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczng”, ktére stosuje sie od dnia wejscia w zycie
projektowanego rozporzadzenia. Ponadto w celu zachowania dotychczasowych uprawnien
wynikajgcych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w
sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, wprowadzono przepis przejsciowy,
zgodnie z ktorym pielegniarki, ktére na podstawie przepisow ww. rozporzadzenia miaty
uprawnienia do: wspétpracy z lekarzem podczas wykonywania znieczulenia lub pozostawania przy
znieczulonym pacjencie do czasu przybycia lekarza dokonujacego znieczulenia lub statej obecnosci
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych 2z zakresu intensywnej terapii w oddziatach
anestezjologii iintensywnej lub bezposredniego nadzoru nad pacjentem w sali nadzoru
poznieczuleniowego, ktore w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia nie spelniaja wymagan
okreslonych §2 pkt 6 (pielegniarka anestezjologiczna) zachowujg uprawnienia pielegniarki
anestezjologicznej do dnia 31 grudnia 2012 r. Dodatkowo przepisy § 4 ust. 7 dot. wymagan dla
pielggniarki oddziatowej, wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r., z uwagi na umozliwienie

ewentualnego uzupetnienia kwalifikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz 2004 r. Nr
65, poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.
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Ocena Skutkoéw Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Regulacja oddzialuje na ministra wiasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
podmioty lecznicze prowadzace szpitale udzielajace $wiadczen z zakresu anestezjologii i

intensywnej terapii oraz $wiadczeniobiorcow.
2) Konsultacje spoleczne

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie przekazany do konsultacji

z okoto 250 podmiotami, w tym:
a) konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,

b) samorzadami zawodowymi (t]. Naczelng Izbg Lekarskg, Naczelng Izba Aptekarska,
Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Izbg Diagnostow Laboratoryj nych),

c) zwigzkami zawodowymi (tj. Ogélnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych, Ogdlnopolskim ~ Zwigzkiem Zawodowym  Potoznych,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Radiologéw, Krajowym Sekretariatem
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Federacja Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ »Solidarnose™,
Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikow
Medycznych ~ Radioterapii, Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Technikow
Medycznych ,Medyk”, Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Technikéw Medycznych
Elektroradiologii, Ogoélnopolskim  Zwigzkiem Zawodowym  Pracownikéw  Bloku
Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzkiem Zawodowym Farmaceutow,
Zwiazkiem Zawodowym Anestezjologow, Zwigzkiem Zawodowym Chirurgéw Polskich,
Zwigzkiem Zawodowym Neonatologdw, Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy Specjalnosci
Chirurgicznych, Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Fizjoterapii,
Krajowym  Zwiazkiem Zawodowym Pracownikow Medycznych  Laboratoriéw

Diagnostycznych, Polskiej Rady Ratownikow Medycznych),
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d) stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dzialajgcymi na rzecz pacjentéw (tj.

Unig  Szpitali Klinicznych, Stowarzyszeniem Magistrow i Technikéw Farmacji,
Stowarzyszeniem Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszeniem Primum Non Nocere,
Stowarzyszeniem Unia Uzdrowisk Polskich, Federacjg Pacjentéw Polskich, Instytutem Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszeniem Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych

w Polsce, Polskim Stowarzyszeniem Producentéw Lekdw bez Recepty PASMI),

¢) towarzystwami naukowymi (tj. Polskim Towarzystwem Ortotyki iProtetyki Narzadu
Ruchu, Polskim Towarzystwem Ortopedycznym i Traumatologicznym, Polskim
Towarzystwem Neurologicznym, Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Polskim
Towarzystwem Urologicznym, Polskim Towarzystwem Anestezjologii i Intensywne;
Terapii, Polskim Stowarzyszeniem Perfuzjonistéw, Polskim Towarzystwem Medycyny
Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej

Opieki),

f) instytutami badawczymi (tj. Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, Instytutem ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytutem Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytutem Gruzlicy iChoréb Phic w Warszawie,
Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytutem Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie,
Instytutem Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera w ELodzi, Instytutem
Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytutem Medycyny Wsi im.
Witolda Chodzki w Lublinie, Instytutem ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie, Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytutem Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytutem Zywnosci i Zywienia im.

prof. dr med. Aleksandra Szczygla w Warszawie),

g) uczelniami medycznymi (Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy —
Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu, Akademia Medyczng im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu,
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku,
Uniwersytetem Medycznym w Gdansku, Warszawskim Uniwersytetem Medycznym,
Pomorska Akademig Medyczng w Szczecinie, Slaskim Uniwersytetem Medycznym,
Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Uniwersytetem Jagielloniskim w Krakowie,
Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, Wydzialem Nauk Medycznych Uniwersytetu

Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie),
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h) organizacjami pracodawcow (4. Zwigzkiem Powiatowych Samodzielnych Publicznych

Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacjg Pracodawcéw
w Gnieznie, Zwigzkiem Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego  Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Wielkopolskim Zwigzkiem Zaktadow Opieki
Zdrowotnej — Organizacjg Pracodawcéw; Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej, Polska
Konfederacjg Pracodawcéw Prywatnych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw
Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Zwigzkiem Powiatowych Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Gdanskim Zwigzkiem
Pracodawcow, Zwigzkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia wkLodzi, Stowarzyszeniem
Szpitali Powiatowych ~ Wojewddztwa Malopolskiego, ~Zwigzkiem Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego, Federacjg Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
»Porozumienie  Zielonogérskie”, Ogoélnopolskim  Zwigzkiem Pracodawcéw Opieki
Zdrowotnej, Ogdlnopolska Konfederacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Zwigzkiem Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej Warmii i Mazur, Ogélnopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Prywatnej Stuzby
Zdrowia, Zwigzkiem Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych, Zwigzkiem Pracodawcéw

Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA).

Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnodci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.), projekt
rozporzadzenia zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa

Zdrowia oraz Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na budzet panstwa, budzety jednostek
samorzadu terytorialnego i pozostate jednostki sektora finanséw publicznych oraz Narodowy

Fundusz Zdrowia.
4) Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na rynek pracy.

5) Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsi¢gbiorczo$é, wtym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw
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Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnosé gospodarki

I przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
0) Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wplywu na sytuacje irozwdj

regionalny.
7) Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie bgdzie mie¢ wptyw na jako$¢ i bezpieczenstwo realizowanych
swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Regulacje zawarte w
projekcie rozporzadzenia wychodza na przeciw oczekiwaniom obywateli w zakresie
zwigkszenia dostgpnodci do nowoczesnych technologii znieczulenia i intensywne;j terapii oraz
takiego udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére prowadzone w oparciu o te technologie stajg
si¢ gwarancjg odpowiedniego poziomu jakosci ich udzielania, jak réwniez odpowiedniej
jakosci zycia chorych, zaréwno po ich zakonczeniu jak i powrocie do spoleczenstwa.
Stopniowe osigganie miniméw poprzez standaryzowanie niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zasobéw kadrowych w stosunku na 100 tys. obywateli, odpowiednio do zakresu i
rodzaju tych $wiadczen, jak réwniez standaryzowanie wymagan w zakresie minimalnej liczby
stanowisk intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii i intensywne;j terapii wraz z ich
niezbednym wyposazeniem, w stosunku do wszystkich ostrych 16zek szpitala, ma kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa kazdego chorego, ktéry wymaga hospitalizacji w naszym kraju.
Precyzyjne opisanie w formie przepisu prawa wymagan jakim powinno spetnia¢ pod
wzgledem kadrowym oraz wyposazenia w odpowiedni sprzet stanowisko znieczulenia w
oparciu o dowody medyczne pozwala w znamienny sposob zmniejszy¢ liczbe zdarzen
krytycznych bezposrednio zagrazajacych zyciu w grupie chorych poddanych znieczuleniu.
Projekt rozporzadzenia ma przede wszystkim na celu zwigkszenie bezpieczenstwa chorych,
ktorzy znajduja si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia poprzez nowe zdeﬁniowanie
poje¢¢ dotyczacych stanowisk i oddziatow pozanieczuleniowych, ktore odgrywaja we
wspolczesnej medycynie zabiegowej kluczowa role w zabezpieczeniu chorych przed
negatywnymi skutkami bezposredniego okresu pooperacyjnego, ktére nierzadko moga wigzac

si¢ ze zgonem, badz cigzkim uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego.
8) Wplyw regulacji na srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na srodowisko.
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Zatgcznik Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia........ w
sprawie standardéw postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywne;j i intensywne;j terapii dla podmiotow
leczniczych (Dz. ....)

WARUNKI DLA ODDZIAELEOW ANESTEZJOLOGTII I INTENSYWNEJ TERAPIIORAZ
DZIALOW ANESTEZJOLOGII W SZPITALACH

Cze¢s¢ I. Warunki ogélne dla oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii oraz dzialu anestezjologii w
szpitalu
Lp. Oddzial Warunki wymagane

] 2

3

4

1. | Oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii albo
dziatl anestezjologii, w
sktad ktérego

wchodzg

w szczegoblnoscei:

a) stanowiska
intensywnej terapii
(dotyczy oddzialu
anestezjologii i
intensywnej terapii),

b) stanowiska
znieczulenia,

c) stanowiska nadzoru
poznieczuleniowego

Lekarze

1)

2)

3)

4)

na I poziomie referencyjnym - réwnowaznik co najmniej 1 etatu na jedno stanowisko
intensywnej terapii (nie dotyczy dyzuru medycznego) - lekarz specjalista anestezjologii i
intensywnej terapii;

na II poziomie referencyjnym - réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na jedno stanowisko
intensywnej terapii (nie dotyczy dyzuru medycznego) - lekarz specjalista anestezjologii i
intensywne;j terapii;

na III poziomie referencyjnym — odpowiednio réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na jedno
stanowisko intensywnej terapii (nie dotyczy dyzuru medycznego) - lekarz specjalista
anestezjologii i intensywne;j terapii;

w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji dodatkowo: rdwnowaznik
co najmniej 1 etatu - lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - odpowiednio do potrzeb.

Pielegniarki

1)

2)

rownowaznik co najmniej 2,8 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii - pielegniarka, w
tym réwnowaznik co najmniej 5,6 etatu — pielegniarka anestezjologiczna;

w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji dodatkowo: réwnowaznik
co najmniej 1 etatu - pielegniarka, ktéra ukonczyta specjalizacje w dziedzinie anestezjologii
1intensywnej opieki lub pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej opieki lub pielegniarka - odpowiednio do zakresu wykonywanych
$wiadczen.
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Pozostaly
personel

Réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu - fizjoterapeuta - odpowiednio do zakresu wykonywanych
swiadczen (dotyczy trzeciego poziomu referencyjnego).

Organizacja
udzielania
Swiadczen

)

2)

3)

4)

5)

6)

7

kierownik w porozumieniu z ordynatorem oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii lub dziatu

anestezjologii ustala sposob komunikacji alarmowe;j;

ustala si¢ trzy poziomy intensywnosci opieki pielegniarskiej na stanowiskach intensywnej terapii

W oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii:

a) najnizszy poziom opieki - potrzeba cigglego monitorowania z powodu zagrozenia
niewydolno$cia narzadows - 1 pielegniarka na 3 16zka stanowiska intensywne;j terapii na
zmiang,

b) posredni poziom opieki - pacjent z 1 niewydolnoscig narzadowg bezposrednio zagrazajaca
zyciu i wymagajaca mechanicznego lub farmakologicznego wspomagania - 1 pielggniarka na
2 stanowiska intensywnej terapii na zmiang,

c) najwyzszy poziom opieki - pacjent z 2 lub wigcej niewydolnosciami narzadowymi, ktére
bezpodrednio zagrazajg zyciu pacjenta i wymagajg mechanicznego lub farmakologicznego
wspomagania czynno$ci narzadoéw - 1 pielegniarka na 1 stanowisko intensywne;j terapii na
Zmiang;

sala nadzoru poznieczuleniowego odrebna dla pacjentow dorostych oraz dzieci, ktéra znajduje

si¢ w obrebie bloku operacyjnego lub bliskim sgsiedztwie bloku operacyjnego;

udzielanie §wiadczen zdrowotnych w sali nadzoru poznieczuleniowego wymaga stalej obecnosci

lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza anestezjologa, w oddziale (nie

moze by¢ taczona ze stalg obecnoscia lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii w

oddziale przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na stanowisku intensywnej terapii):

bezposredni nadzér nad pacjentem w sali nadzoru poznieczuleniowego prowadzg pielegniarki

anestezjologiczne, ktorym nalezy zapewnié¢ $rodki techniczne umozliwiajgce staly kontakt z

lekarzem specjalistg anestezjologii i intensywnej terapii;,

liczba pielegniarek anestezjologicznych w sali nadzoru poznieczuleniowego na kazdej zmianie w

stosunku do liczby stanowisk nadzoru poznieczuleniowego nie powinna by¢ nizsza niz 1:4;

lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii przejmuje na wezwanie prowadzenie

resuscytacji i podejmuje decyzje o jej zakonczeniu.

Wyposazenie
W aparature i

A. Wyposazenie oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii
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sprzgt
medyczny

1

elektryczne urzadzenie do ssania — co najmniej 1 na 3 stanowiska intensywne;j terapii, ale
niemniej niz 2 w oddziale;

2) sprzgt do pomiaru rzutu serca - co najmniej 1 na cztery stanowiska intensywne;j terapii;

3) aparat do ciaglego leczenia nerkozastepczego - co najmniej 1 na cztery stanowiska intensywnej
terapii;

4) bronchofiberoskop - co najmniej 1 na oddziat;

5) sprzgt do bezpodredniego monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego - co najmniej 1 na
oddzial;

6) przytézkowy aparat rentgenowski;

7) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji i zewnetrznej stymulacji serca - co najmniej
1 na oddziat;

8) respirator transportowy - co najmniej 1 na 4 stanowiska.
B. Wyposazenie stanowiska intensywnej terapii

1) 1ozko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym;

2) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21 — 100 %;

3) zrddla elektrycznoscei tlenu, powietrza i prozni;

4) zestaw do intubacji i wentylacji z zastosowaniem worka samorozprezalnego;

5) sprzgt do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynéw, w tym co najmniej 6 pomp
infuzyjnych;

6) kardiomonitor;

7) pulsoksymetr;

8) kapnograf;

9) aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi metodg nieinwazyjna;

10) sprz¢t do inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi;
11) materac do ogrzewania pacjentdw;
12) fonendoskop.

C. Wyposazenie stanowiska znieczulenia
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1) aparat do znieczulenia ogélnego z respiratorem anestetycznym. Aparature anestezjologiczna

7)

8)
9

stanowiska znieczulenia ogdlnego z zastosowaniem sztucznej wentylacji ptuc wyposaza sie
takze w:
a) alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym,
b) alarm roztgczenia w ukiadzie oddechowym,
¢) urzadzenie cigglego pomiaru czestosci oddychania,
d) urzadzenie cigglego pomiaru objetosci oddechowych,
worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;
zrédlo tlenu, powietrza i prozni;
urzadzenie do ssania;
zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami;
zestaw do zabezpieczenia droznosci drog oddechowych w przypadku wystapienia zdarzenia
jakimi sg ,,trudne drogi oddechowe”. W sklad zestawu wchodzg co najmniej:
a) laryngoskop z fopatka z tamanym zakonczeniem,
b) rekojesé krotka,
¢) maski krtaniowe w réznych rozmiarach,
d) prowadnica dtuga i sprezysta (typ bougie),
e) prowadnica $wiattowodowa - co najmniej 1 na zespol polaczonych ze sobg stanowisk
znieczulenia lub wyodrebniong sale operacyjng,
f) rurki ustno-gardiowe,
g) rurke krtaniows,
h) zestaw do konikopunkcji,
1) zestaw do tracheotomii - co najmniej 1 na zespot potaczonych ze sobg stanowisk
znieczulenia lub wyodrgbniong sale operacyjna;
defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji i elektrostymulacji — co najmniej 1 na
zespot potaczonych ze sobg stanowisk znieczulenia lub wyodrebniona sale operacyjna;
wyciag gazow anestetycznych;
zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;

10) znormalizowany stolik (wozek) anestezjologiczny;
11) Zrodio $wiatla;

12) sprzet do dozylnego podawania lekow;

13) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;
14) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;

15) termometr;
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16) pulsoksymetr;

17) monitor stezenia tlenu w ukladzie anestetycznym z alarmem wartogci granicznych;
18) kardiomonitor;

19) kapnometr;

20) monitor zwiotczenia mig$niowego;

21) monitor gazéw anestetycznych;

22) sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi;
23) urzadzenie do ogrzewania ptynéw infuzyjnych;
24) urzadzenie do ogrzewania pacjenta;

25) sprzgt do szybkich przetoczen ptynow;

20) sprzet do regulowanych przetoczen ptynéw;
27) co najmniej 3 pompy infuzyjne.

D. Wyposazenie sali nadzoru poznieczuleniowego lub stanowiska nadzoru
poznieczuleniowego

1) wézek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;
2) defibrylator z mozliwos$cig wykonania kardiowersji;
3) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100 % — co najmniej ! na 3
stanowiska nadzoru poznieczuleniowego;
4) stanowiska nadzoru poznieczuleniowego:
a) zrodto tlenu, powietrza i prézni,
b) aparat do pomiaru ci$nienia krwi,
¢) monitor EKG,
d) pulsoksymetr,
€) termometr;
5) elektryczne urzadzenia do ssania — co najmniej 1 na 3 stanowiska nadzoru poznieczuleniowego;
6) zapewnia si¢ mozliwos¢ obserwacji bezpo$redniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w
funkcje autostartu, w szczegélnosci mozliwo$é obserwacji twarzy.

Pozostate
wymagania

1) usytuowanie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii zapewnia komunikacje z zespolem
operacyjnym, szpitalnym oddziatem ratunkowym lub oddziatem przyje¢ i pomocy doraznej oraz
ze wszystkimi oddziatami 16zkowymi;

2) stanowisku nadzoru pielegniarskiego zapewnia sie mozliwo$é obserwacji bezposredniej;

3) w oddziale zapewnia si¢ izolatk¢ dostepna z traktéw komunikacji oddziatu, ktéra posiada sluze
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umozliwiajaca umycie rak, przebieranie si¢ i skladowanie materiatgw izolacyjnych;

4) liczba t6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii stanowi co najmniej 2 % ogdlne;
liczby t6zek w szpitalu;

5) w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii zapewnia si¢ dodatkowo przylozkowy aparat usg
oraz aparat do pomiaru laboratoryjnych parametrow krytycznych.

1) powierzchnia pokoi tézkowych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii wynosi:

Wymagania a) pokoj l-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m?,
przestrzenne b)pokdj wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m® na 1 stanowisko;

2) powierzchnia pokoi té6zkowych w sali nadzoru poznieczuleniowego wynosi:
a) pokoj 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m?,
b) pokdj wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m® na 1 stanowisko.

terapii w szpitalu

F Poziom Warunki wymagane
Lp. referencyjny
! 2 3 4
1. Pierwszy Organizacja 1) co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii;
poziom udzielania 2) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 1 lekarza specjaliste
referencyjny | $wiadczen anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ taczona z innymi
oddziatami lub wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji);
3) wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielegniarka
na dwa stanowiska intensywnej terapii z uwzglednieniem szczegétowych pozioméw intensywnosci
opieki okreslonych w pkt 6 Organizacja udzielania swiadczen, w czesei L.
Pozostate Zapewnienie dzialania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:
wymagania 1) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowosé co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania

swiadczen zdrowotnych;
2) co najmniej jednego oddziatu zabiegowego oraz zachowawczego.
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Drugi Organizacja 1) co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii;
poziom udzielania 2) wyodrgbniona catodobowa opicka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 2 lekarzy (lekarz
referencyjny | swiadczen specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie
specjalizacji), w tym co najmniej 1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii,
we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ laczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem
swiadczen z zakresu anestezji);
3) wyodrgbniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielegniarka na
1,5 stanowiska intensywnej terapii z uwzglednieniem szczegblowych pozioméw intensywnosci
opieki okreslonych w pkt 6 Organizacja udzielania $wiadczen, w czesci L.
Pozostate Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:
wymagania 1) bloku operacyjnego, zapewniajgcego stal gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej
do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemus
2) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cata dobe;
3) oddziatu chirurgii ogélinej;
4) oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
5) oddziatu neurochirurgii lub chirurgii ogélnej realizujacych §wiadczenia w obrebie czaszki, mozgowia
1 rdzenia kregowego.
Trzeci Organizacja 1) co najmniej 8 stanowisk intensywnej terapii;
poziom udzielania 2) wyodrgbniona calodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 3 lekarzy (lekarz
referencyjny | swiadczen specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie

3)

specjalizacji), w tym co najmniej 1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii,
we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ laczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem
swiadczen z zakresu anestezji);

wyodrebniona calodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielegniarka na
1,2 stanowiska intensywnej terapii z uwzglednieniem szczegdtowych pozioméw intensywnosci
opieki okreslonych w pkt 6 Organizacja udzielania swiadczen, w czesci 1.
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Pozostate
wymagania

Zapewnienie dzialania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:

1)

2)
3)
4)
3)

0)

bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowo$é co najmniej jednej sali operacyjnej
do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu;

pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej calg dobe;

oddziatu chirurgii ogélnej lub obrazen wielonarzgdowych;

oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

oddziatu neurochirurgii lub chirurgii ogolnej realizujgcych $wiadczenia w obrebie czaszki,
mozgowia i rdzenia kregowego;

oddziatu chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn.

Czesé¢ IIl. Warunki szczegolowe dla poziomow referencyjnych oddzialu anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci w szpitalu

Lp. r efle):::;;}ny Warunki wymagane
! 2 3 4
L. Pierwszy Organizacja 1) co najmniej 4 stanowiska intensywne;j terapii, w tym co najmniej 1 dla noworodkéw;
poziom udzielania 2) co najmniej 1 aparat do znieczulenia ogdlnego, z respiratorem anestetycznym umozliwiajacym
referencyjny | swiadczen wentylacje ci$nieniowo-zmienna, dostosowany do znieczulania noworodkéw i dzieci;
3) co najmniej 2 respiratory, z mozliwoscia regulacji steZenia tlenu w zakresie 21-100 %, przeznaczone
do zastosowania we wszystkich grupach wiekowych dzieci;
4) co najmniej 2 respiratory, z mozliwoscia regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100 %, przeznaczone
do zastosowania u noworodkow;
5) co najmniej 2 inkubatory otwarte z mozliwoscig fototerapii oraz wazenia dzieci;
6) conajmniej 1 inkubator zamkniety z mozliwoscig fototerapii oraz wazenia dzieci;
7) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — Jjednoczasowo przez co najmniej 1 lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii, posiadajagcego co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej, we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ taczona
z innymi oddziatami lub wykonywaniem $wiadczef z zakresu anestezji);
8) wyodrgbniona calodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielegniarka
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Pozostale

Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:

wymagania 1) bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowo$é co najmniej jednej sali operacyjnej
do udzielania $wiadczer zdrowotnych pacjentowi matoletniemu, w szczegdlnosci noworodkowi;
2) _co najmniej jednego dzieciecego oddziatu zabiegowego oraz zachowawczego.
2. Drugi Organizacja 1) co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii, w tym co najmniej 3 dla noworodkow;
poziom udzielania 2) co najmniej 2 aparaty do znieczulenia ogélnego, z respiratorem anestetycznym umozliwiajacym
referencyjny | $wiadczen wentylacj¢ cisnieniowo-zmienna, dostosowane do znieczulania noworodkow i dzieci;
3) co najmniej 3 respiratory, z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100%, przeznaczone
do zastosowania we wszystkich grupach wiekowych dzieci;
4) co najmniej 3 respiratory, z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100%, przeznaczone
do zastosowania u noworodkéw;
5) co najmniej 2 inkubatory otwarte z mozliwoscig fototerapii oraz wazenia dzieci;
6) co najmniej 1 inkubator zamknigty z mozliwoscia fototerapii oraz wazenia dzieci:
7) wyodrgbniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo co najmniej 2 lekarzy (lekarz specjalista
anestezjologii 1 intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji), w tym
co najmniej 1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii, posiadajacego co najmniej 3-
letnie do$wiadczenie w anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej, we wszystkie dni tygodnia
(nie moze by¢ aczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji),
8) wyodrgbniona catodobowa opieka pielggniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielegniarka na
1,5 stanowiska intensywne;j terapii.
Pozostale Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:
wymagania 1) bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowos$¢ co najmniej jednej sali operacyjnej

2)
3)

do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi matoletniemu, w szczegolnosci noworodkowi
pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej calg dobg;

oddziatu chirurgii dziecigcej z mozliwodcia udzielania $wiadczen z zakresu traumatologii narzadu
ruchu oraz nagtych przypadkéw z zakresu neurochirurgii.
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Trzeci
poziom
referencyjny

I

Organizacja

D

co najmniej 8 stanowisk intensywnej terapii, w tym co najmniej 4 dla noworodkéw:

udzielania 2) co najmniej 5 aparatdow do znieczulenia 0gllnego, z respiratorem anestetycznym umozliwiajacym
swiadczen wentylacje ci$nieniowo-zmienna, dostosowanych do znieczulania noworodkéw i dzieci;

3) co najmniej 4 respiratory, z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100 %, przeznaczone
do zastosowania we wszystkich grupach wiekowych dzieci;

4) co najmniej 4 respiratory, z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100 %, przeznaczone
do zastosowania u noworodkow;

5) co najmniej 3 inkubatory otwarte z mozliwoscig fototerapii oraz wazenia dzieci;

6) co najmniej 2 inkubatory zamkniete z mozliwoscig fototerapii oraz wazenia dzieci;

7) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 3 lekarzy (lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog Iub lekarz w trakcie
specjalizacji), w tym co najmniej 1 lekarza specjalist¢ anestezjologii 1 intensywnej terapii,
posiadajacego co najmniej 3-letnie doswiadczenie w anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej, we
wszystkie dni tygodnia (nie moze byé taczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem $wiadczer: z
zakresu anestezji);

8) wyodrgbniona catodobowa opieka pielegniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielegniarka na 1,2
stanowiska intensywne;j terapii.

Pozostale Zapewnienie dzialania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:
wymagania 1) bloku operacyjnego, zapewniajacego stalg gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania

2)
3)
4)
5)

swiadczeti zdrowotnych pacjentowi maloletniemu, w szczegdInosci noworodkowi;

pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej calg dobe;

oddziatu chirurgii dzieciecej lub obrazen wielonarzagdowych wieku dziecigcego;

oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

oddziatu neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej realizujgcych $wiadczenia w obrebie czaszki, mozgowia i
rdzenia kregowego.
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Zalgeznik nr 2

WZOR KARTY PREMEDYKACYJNEJ

Grupa krwi; czynnik Rh Rozpoznanie przedoperacyjne Imig i nazwisko chorego wiek
Planowany rodzaj zabiegu
Tetno Ciénienie tetnicze Wzrost Waga Powierzchnia ciata Oddziat |__| Szpital — plan
| __{ Chir. jednego dnia
Imin / mm Hg cm kg m? Przyjecia nagte
Stan uzebienia sin dex Ruchomo$é glowy Budowa ciata || Otyly
x brak zeba 76543211234567 Rozwarcie ust Muskularny
o ruchomy zab 76543211234567 Mallampatii [1 I T[] Normatny Asteniczny
WBC HGB HCT PLT Biatko Cukier OB. Bad. og. moczu
g
<
_é Mocznik Kreatynina Na K Ca Cl Bilirubina HBs HCV VDRL
©
o
s |PT Wsk. INR APTT Fibrynogen D-dimery HIV
protrom.
Bez odchylen Nadci$nienie Deficyt tetna Odwodnienie
Wada serca Sinica Zaburzenia rytmu Stymulator serca QObrzeki
NYHA | 0 w Zawat serca ~ data ostatniego zawatu Stenty/data: 2ylaki koAczyn
% dolnych
g CCS (dot.dusznicy bolesnej) | ] | Iv | EKG/ECHO
= Zmodyfikowany wskaznik LEE 1 [2 (3 |4
- Bez odchylen Infekcja
§ papieroséw/dziennie Przewlekle zap. oskrzeli RTG klatki piersiowej
[53
é’ podgto$niowe zap. Stridor Astma
° kriani w wyw, oskrzelowa
E Rozedma piuc Deformacije ki.
piersiowej
Bez odchylen Cukrzyca Choroby nerek Choroby watroby
>
8 Jaskra Wole/Hyperthyreoza
Q
§ C;HsOH mif/dzieR Hypertermia w wywiadzie
C
£ Nie pobiera
B
£
g
N
z Nie podaje Antybiotyki Pozostate schorzenia i inne informacje:
—
2 Anestetyki Inne
o
< Analgetyki
Woczesniejsze znieczulenia:
ASA | | I i ! m v l Vv ’ N ' I Zabieg planowy l l Zabieg pilny I I Zabieg ze wskazan zyciowych
Proponowany sposob Znieczulenie ogéine z protezowaniem drég oddechowych Zewnatrzoponowe Sedacja
znieczulenia: Znieczulenie ogéine bez protezowania drég oddechowych Podpajeczynowkowe Inne:

Zgoda na proponowany

sposob znieczulenia:

data i podpis pacjenta,

takze maloletniego, ktéry ukonczyt 16 lat
lub przedstawiciela ustawowego.

-

PREMEDYKACJADATA ..........cooove. Joviraiiiieaiianins 201 r.

Dodatkowe zlecenia przed zabiegiem:

Godz. | Leki

Godz.
podania

Droga
podania

Oznaczenie i podpis
podajacego

W dniu zabiegu

KKC Zgodnie z zaleceniami lekarza Jednostek
prowadzacego T
Osocze jednostki/ek Re;en’iva o
Skrzyzow
ac -

D Pacjent zostat zakwalifikowany do znieczulenia

D Pacjent nie zostat zakwalifikowany do znieczulenia z powodu:

Zapoznatem sie z informacjami zawartymi powyzef
zapoznatem sig z zaleceniami anestezjologicznymi

data li

201 r. godz:

Pieczatka i podpis lekarza prowadzacego




LALWCLINR 11 O

. Rodz. znieczulenia
WZOR KARTY PRZEBIEGU ZNIECZULENIA jznieczulenis ogoine
2 pr iem drog od ych Data: 07.12.2010
Imig, nazwisko i wiek Grupa krwi i czynnik Rh Waga ASA :lznieczulenie ogoine podpajeczyndwkowe | Numer
chorego bez prolezowania drég oddechowych sedacja Salj Op.
_]zewnqlrlopcnowe inne..................
Rodzaj operacii Data zabiegu Tryb normalnyOddzial
Jryb osiry
Godzina Sora
Przeplyw I/min.
O./N,O/Air e
Sp0O,
Et CO,
MV (fx TV)
CVP /PEEP
TEMP.
210 SYMBOLE
200
190
180
170 poczatek,
160 koniec
150 znisczulenia
140
130
120
110
100
90 poczatek,
80 koniec
70 operacji
60
50
oA e
30| ietno
20
Diureza T
Krwawienie intubacja
Ulozenie Przetaczane plyny ekstubacja
Plyny Infuzyjne v
A
BP
nieinwazyjne
. . , . , T
Aparat anest Intubacja lUsta | | IFiberoskop| ]Bougie Nrrurki | Ochrona oczu | _[Czas znieczulenia
’ | INos | | _Maska |_[Trudna’intub,__ [maski | Sonda zoladkowa__ | |Czas zabiequ BP
. | |Centralny ... drozny [Obwodowy ... G Cormack Znieczulenie/cewnik ZO/PP Iub inne miejscowe inwazyjng
Dostep zylny
Lehane
Powikiania Kaniula tetnicza 5
Test Allena Ry
- T 5 8
Pozostale informacje a 2
a ©
8z
Specjalista anestezjolog Operator 8 5
g 8
@ o
Podpis i pieczeé s N (_2" _S
- N &
Lekarz w trakcie szkolenia w ramach specjalizacji w Anestezjolog - obserwator 2 5
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii g g
3
Podpis i pieczeé Podpis i pieczeé g N
h2
s 5
Pielggniarka wspéipracujaca z lekarzem % 8
'wykonujacym znieczulenie _g E
— " @ ©
Q =
Podpis i pieczet % :S 5
< 83
Stan chorego przy Swiadomosé QOddech Sita miesniowa RR Tetno  |Przekazany Oddzial macierzysty Czas przekazania (] g‘ e
przekazaniu - . : o g >3
. Oddziat pooperacyjny Podpis i ; ‘ﬁ S
WWW.InforleX.pl Oddzial Intensywnej Terapii pieczec lekarza 5 ¢ E




Zalacznik nr 4

RODZAJE CZYNNOSCI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH W ODDZIALACH
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Czgs¢ A. Czynno$ci podstawowe:
1) ciggle przytdzkowe monitorowanie EKG;
2) pomiar ci$nienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjna;
3) ciagly pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda inwazyjna;
4) pomiar o$rodkowego cisnienia zylnego;
5) pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego;
6) ciagly pomiar cisnienia w tetnicy ptucnej metoda inwazyjna,
7) pomiar rzutu serca;
8) zabezpieczenie droznosci drég oddechowych;
9) przedluzona wentylacja pluc z uzyciem respiratora z regulacja stezenia tlenu w
respiratorze w zakresie 21-100%;
10) wziernikowanie drég oddechowych za pomoca bronchofiberoskopu;
I'1) terapia ptynami infuzyjnymi za pomocg pomp infuzyjnych, strzykawek automatycznych;
12) toaleta drog oddechowych za pomoca urzadzen ssacych;
13) ciggte leczenie nerkozastepcze;
14) przytézkowa diagnostyka rtg i usg;
15) monitorowanie temperatury ciata;
16) defibrylacja, kardiowersja, stymulacja zewnetrzna serca;
17) pulsoksymetria;

18) kapnometria.

Cz¢s¢ B. Czynnosci inne, ktorych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddziatu w
odpowiednig aparature i sprzet medyczny:

1) przytézkowa diagnostyka rtg z torem wizyjnym;

2) kontrpulsacja wewnatrzaortalna;

3) pozaustrojowe wspomaganie czynnosci watroby;

4) pozaustrojowa wymiana gazow;
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5) leczenie wziewne tlenkiem azotu;

6) diagnostyka procesu hemostazy z zastosowaniem tromboelastometrii.
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