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Uwagi Zwiazku Zawodowego Anestezjologéw do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dn. 30.05.2012 r. w sprawie standardow postgpowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii dla
podmiotéw leczniczych

Niniejszym przedstawiamy nasze uwagi:

W czeéci ogodlnej

1.) Paragraf 4.1

W szpitalach, w ktérych wykonywane s $wiadczenia z zakresu anestezjii 1 intensywnej terapii
tworzy si¢ oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadku gdy oddzial taki nie zostat
utworzony, §wiadczenia z tego zakresu udziela si¢ w ramach oddziatu anestezjologii.

2.) Paragraf 4.4

Warunki ogélne dla oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddziatéw
anestezjologii w szpitalach sa okreslone w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.

Odpowiednio w Paragrafie 5 ilekro¢ mowa o ,, dziale anestezjologii” powinno brzmie¢- oddziat
anestezjologii.

W celu prawidlowego, w zakresie kompetencyjnym, koordynowania pracy zespolu
anestezjologbéw 1 pielegniarek anestezjologicznych nalezy utworzy¢ réwnorzedna w stosunku do
oddzialéw zabiegowych struktur¢ organizacyjna. Ponadto nalezy pamigtac, iz ustawodawca
umocowal réwniez sale nadzoru poznieczuleniowego w zakresie kompetencyjnym kierujacych
oddzialem anestezjologii/anestezjologii i intensywnej terapii tym samym argument ,,dzial, bo nie
ma 16zek” jest nietrafiony.

Zamiana oddzialu anestezjologii w dzial anestezjologii jest niedopuszczalna. Pomijajac kwestig
obnizenia rangi, grozi powaznymi konsekwencjami w zakresie sprawnej dziatalnosci
organizacyjnej, edukacyjnej i nie gwarantuje zachowania odpowiedniego standardu jakosci oraz
bezpieczenistwa pacjentéw. Naszym zdaniem, jest to kolejna oburzajaca préba rozbicia naszej
specjalizacji, oraz wprowadzenie pseudo standardu ,,znieczulacza”, ktéry tylko tym si¢ zajmuje i

na niczym innym nie ma potrzeby si¢ znac.

Umieszczone w uzasadnieniu paragrafu 4 ust.l zdanie “Argument, Ze znaczna czgs$C
Swiadczen z udziatem anestezjologéw odbywa si¢ w innych jednostkach nie oznacza

2

potrzeby koordynacji pracy anestezjologéw.” ewidentnie potwierdza tego rodzaju zamysly.
Otrzymali$my bardzo duza ilo§¢ sygnaléw z calego kraju o coraz powszechniejszych probach (ze
strony manageréw) pomimo obowiazujacego prawa, ,,przypisywania” lekarzy anestezjologéw do
oddzialéw zabiegowych. Utrzymanie proponowanego przez ministerstwo zapisu jeszcze bardziej

wzmocni tego rodzaju dzialania.



3.) Paragraf 6.4

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii moze jednoczasowo nadzorowac prace 2
lekarzy w trakcie specjalizacji, wykonujacych znieczulenia chorych znajduje si¢ w bezposredniej
bliskodci znieczulanych chorych przez caly czas znieczulenia i jednoczeénie nie moze
wykonywac¢ innych znieczulen.

Specjalista nadzorujacy prace lekarzy specjalizujacych si¢, aby rzeczywiscie byl w pelni
dyspozycyjny nie moze angazowac si¢ w samodzielne znieczulenia.

4.) Paragraf 7.4

Lekarz specjalista z anestezjologii i intensywnej terapii, zapoznaje si¢ z dokumentacjg medyczna
pacjenta kwalifikowanego do zabiegu oraz przeprowadza, nie pézniej niz 24 godziny przed
planowanym terminem zabiegu konsultacje w celu zakwalifikowania do znieczulenia.

Przepis ten dotyczy w szczegdlnosci znieczulen do zabiegow w  trybie planowym lub
przyspieszonym a wigc, gdy jest dostatecznie duzo czasu na nalezyte ustabilizowanie stanu
chorego. W czasach, gdy swiadczenia zdrowotne sq mocno reglamentowane a czas od decyzji do
wykonania zabiegu przeklada si¢ czesto w miesigce (jak chocby endoprotezy stawéw biodrowych,
za¢ma itp.) jest dostatecznie duzo czasu na przygotowanie chorego, zebranie stosownych badan 1
konsultacjill Dodatkowo ma to takze wymiar ekonomiczny — oszczednosci czasu hospitalizaciji 1
kosztéw badan w drogim lecznictwie szpitalnym.

Zatem intencja ustawodawcy zlagodzenia zapisu do formy ,, w dniu poprzedzajacym zabieg”
wydaje si¢ dalece niezrozumiala. Zamiast rozsadnymi zapisami zmusza¢ do racjonalnych
zachowan ekonomicznych wskazuje droge do patologii typu ,, zdazy¢ przed potnoca”!

Zgadzamy sig, ze dotychczas obowiazujacy 24 godzinny okres budzil okreslone watpliwosci, ale
w chwili obecnej, przy duzej presji ze strony zarzadzajacych na osiaganie wyzszych wynikéw
finansowych, ,,wyrabianie planu produkcyjnego”, zapis ,,nie pézniej niz w dniu poprzedzajacym
planowany zabieg operacyjny” grozi proba wymuszenia tego badania o godzinie 23.59 dnia
poprzedzajacego planowany zabieg operacyjny, w sytuacji, kiedy pacjent juz dawno jest
przygotowywany do tego zabiegu (np. znakowanie izotopem, dodatkowe konsultacje, czyszczenie
przewodu pokarmowego pacjenta). Utrzymanie dotychczas obowiazujacego zapisu (w stosunku
do proponowanego w projekcie rozporzadzenia) polepsza bezpieczenstwo pacjenta i nie naraza
go bez potrzeby na bezsensowne dzialania diagnostyczne i terapeutyczne.

5.) Paragraf 15. Dodaje si¢ nast¢pny punkt — 3 w brzmieniu:

Paragraf 15.3 Przepisy Paragrafu 6.2 stosuje si¢ od dnia 01.01.2015 r.

Nalezy umozliwi¢ lekarzom anestezjologom uzupelnienie stosownego wyksztalcenia
(adekwatnie jak w przypadku pielegniarek anestezjologicznych).

6.) Nalezy umiesci¢ uwarunkowania przestrzenne dla oddzialéw anestezjologii 1 intensywnej
terapii zgodne z europejskimi wytycznymi. Rozumiejac trudnosci zwiazane z tym zagadnieniem,
wprowadzenie ich byloby zwiazane z 5-letnig karencja okresu dostosowawczego. Doswiadczenia
wynikajace z poczatkdw wprowadzania standardéw jednoznacznie wskazuja na celowosc
umieszczenia zapisoOw z karencja czasowa, pozwalajacych na dojscie do wlasciwych rozwiazan
dajacych osiagniecie wysokiej jakosci dziatan organizacyjnych i terapeutycznych polepszajacych
bezpieczenstwo pacjenta.



7.) W Zataczniku Nr 1., w Czg¢éci I., Warunki Wymagane - Pielegniarki - uwazamy, iz
réwnowaznik minimalny powinien wynosi¢ 3 etaty na jedno stanowisko intensywnej terapii —
pielegniarka (w miejsce proponowanego 2,8) jako standard wlasciwej opieki.

8.) W Zataczniku nr 1, w CzeSci I.,, Warunki wymagane - Organizacja udzielania
Swiadczen:

Pkt. 1 Kierownik w porozumieniu z kierujacym oddzialem anestezjologii 1 intensywnej terapii lub
oddziatu anestezjologii ustala sposéb komunikacji alarmowej.

9.) W Zalaczniku nr 1, w CzeSci I., Warunki wymagane - Organizacja udzielania
swiadczen:

Pkt. 2 — ,ustala si¢ trzy poziomy intensywnosci opieki pielegniarskiej na stanowiskach
intensywnej terapii w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii.....”

Uwazamy, iz nalezy caly punkt 2 (z podpunktami) usunaé, ze wzgledu na niejednoznacznosé
zapisu ktéry moze podlega¢ lokalnym interpretacjom i spowodowaé okreslone konsekwencje 1
roszczenia.

10.) W Zalacznik nr 1 Cz¢s¢ I, Warunki wymagane - Wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny

A. Wyposazenie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

pkt. 4. Bronchofiberoskop - co najmniej jeden na oddzial i co najmniej jeden do obstugi sal
operacyjnych.

Uzasadnienie: bardzo czesto istnieje potrzeba zastosowania tego urzadzenia u pacjentow
przebywajacych w oddziale intensywnej terapii oraz u pacjentéw na sali operacyjnej.

Posiadanie dwoch urzadzen zapewnia prawidlowa ich dostepno$é oraz zabezpiecza pacjentow
na odpowiednim poziomie. W przypadku gdy w szpitalu jest utworzony tylko oddziat
anestezjologii (w miejsce proponowanego dzialu) powinien by¢ on tez wyposazony w minimum
jeden bronchofiberoskop.

11.) Zatacznik nr 2 - Wz6ér karty premedykacyjnej i Zatacznik nr 3 — Wzor karty
przebiegu znieczulenia — Wylaczy¢ z tresci rozporzadzenia, jako nadmiernie rozbudowane
1 nieprzystosowane do specyfiki znieczulen w okreslonych specjalnosciach.

Ustawodawca powinien raczej okresli¢ minimalna 1lo$¢ 1 jakos¢ informacji zawartych w tych
dokumentach, pozostawiajac dowolnos¢ w dalszym rozbudowywaniu.
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