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Ministerstwo Zdrowia
Warszawa

Szanowni Panstwo,

W imieniu Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii przesylam w zalgczeniu w ramach konsultacji spotecznych uwagi dotyczgce
projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia.............. . 2011 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
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Zalacznik do pisma Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i

Intensywnej Terapii z dnia 7 grudnia 2011 roku.

Uwagi Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia.................. 2011 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg.

W obecnie obowigzujacym rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia 7 dnia 2 lutego 2011 r.
W sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem Jachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej - w zataczniku nr 1 WYMAGANIA
SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY  ODPOWIADAC POMIESZCZENIA I
URZADZENIA SZPITALA w czedei LI Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii” —
zawarte sa przepisy dotyczace m.in. wyposazenia stanowiska znieczulenia, aparatury
anestezjologicznej stanowiska znieczulenia ogolnego z zastosowaniem sztucznej wentylacji
phuc, wyposazenia sali pooperacyjnej, wyposazenia stanowiska nadzoru pooperacyjnego w
sali wybudzen.

Z niezrozumiatych powodéw w projekcie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
driate 2011 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnosé leczniczq w zataczniku nr 1
w czescei LI Oddziatl anestezjologii i intensywnej terapii” nie znalazty si¢ ww. przepisy.

Z niezrozumiatych powodéw w projekcie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
dRid. o 2011 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnosé leczniczq w zatgezniku nr 1
w czescei ,II1. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii”’ znalazly si¢ przepisy dotyczace
wylacznie ,,0ddziatu intensywnej terapii”. Wlaczenie przepisow dotyczacych anestezjologii
do odrebnych czesci - jak to ma miejsce w projekcie - stwarza wrazenie rozdzielania
dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii na dwie odrebne dziedziny anestezjologie i
intensywng terapie.

Zgodnie z przepisami paragrafu 2 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 27 lutego
1998 r. w sprawie standardéw postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych 7 zakresu anestezjologii i intensywnej terapii: w szpitalach, w

ktorych udzielane sq S$wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezji i intensywnej terapii,
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powinny by¢ utworzone oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii, a w razie gdy oddzial
taki nie zostanie utworzony, zadania z tego zakresu wykonywane sq w ramach oddzialy
anestezjologii, a zgodnie z przepisami paragrafu 1 zakres udzielanych $wiadczen obejmuje m.
in.: anestezje, tj. wykomywanie znieczulenia o0gdlnego lub regionalnego do zabiegéw
operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych lub leczniczych oraz intensywnq terapie, .
postepowania majqcego na celu podtrzymywanie Junkcji zyciowych oraz leczenie chorych w
stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalnq niewydolnosciq Jednego
lub kilku podstawowych ukladéw organizmu (oddychania, krqzenia, osrodkowego ukladu
nerwowego itd.,). Tym bardziej niecelowe wydaje sie wylaczenie przepiséw dotyczacych
wyposazenia stanowiska znieczulenia, aparatury anestezjologicznej stanowiska znieczulenia
ogblnego z zastosowaniem sztucznej wentylacji pluc, wyposazenia sali pooperacyjnej,
Wwyposazenia stanowiska nadzoru pooperacyjnego w sali wybudzen z czesei LI, Oddziat

anestezjologii i intensywnej terapii” zatgcznika nr 1.

W zwigzku z powyiszym, biorgc pod uwage mozliwosé tworzenia sal
pooperacyjnych na oddzialach zabiegowych proponujemy nastepujacy zmiany w

projekcie rozporzadzenia (uwagi):

Uwaga 1
Proponujemy zmiang tresci zalacznika nr 1 WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM

POWINNY ODPOWIADAC POMIESZCZENIA I URZADZENIA SZPITALA, w czesci
»II. Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii”, ktéra to czg$¢ powinna otrzymaé

nastepujgce brzmienie:

III. Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii / Oddzial anestezjologii
1. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii tworza w szczegblnosei:
1) stanowiska intensywnej terapii,
2) stanowiska znieczulenia,
3) stanowiska nadzoru poznieczuleniowego,
4) pomieszczenia administracyjne, magazynowe i socjalne.
2. Oddziat anestezjologii tworza w szczegdlnosci:
1) stanowiska znieczulenia,
2) stanowiska nadzoru poznieczuleniowego,
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3) pomieszczenia administracyjne, magazynowe i socjalne.

3. Usytuowanie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii zapewnia komunikacje z
zespolem operacyjnym, oddziatem ratunkowym lub oddziatem przyjec i pomocy doraznej
oraz ze wszystkimi oddzialami t6zkowymi. Wejscie do oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii prowadzi przez Sluzg stuzacq do przekazania pacjenta, mogaca by¢
réwnoczesnie $luzg umywalkowo-fartuchowa dla personelu.

4. Na stanowisku nadzoru pielggniarskiego zapewnia si¢ mozliwosé obserwacji
bezposredniej lub przy uzyciu kamer posiadajacych rezerwowe zasilanie wyposazonych w
funkcje autostartu, w szczegoblnosci mozliwosé obserwacji twarzy.

5. W oddziale anestezj ologii i intensywnej terapii zapewnia sie izolatke dostepna z
traktéw komunikacji oddziatu.

6. Liczba t6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii stanowi co najmniej 2%
0golne;j liczby 16zek w szpitalu. Liczba t6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii w podmiotach leczniczych utworzonych i prowadzonych przez uczelni¢ medyczng
powinna stanowié¢ co najmniej 5 % ogélnej liczby t6zek w szpitalu.

7. Oddzial wyposaza sie w nastepujaca aparature i sprzet medyczny:

1) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metoda inwazyijng - 1 na 2 stanowiska
intensywnej terapii;

2) elektryczne urzadzenie do ssania - co najmniej 1 na 3 stanowiska intensywnej terapii,
ale nie mniej niz 2 w oddziale;

3) stymulator zewnetrzny - co najmniej 1 na oddziat;

4) urzadzenie do pomiaru rzutu serca - co najmniej 1 na 4 stanowiska intensywnej terapii;
5) aparat do ciaglego leczenia nerkozastepczego - 1 na oddzial liczacy co najmniej 8
stanowisk intensywnej terapii, jezeli w szpitalu nie ma odcinka (stacji) dializ;

6) bronchofiberoskop - co najmniej 1 na oddziat;

7) aparat do monitorowania cisnienia wewnatrzezaszkowego - 1 na oddzial liczacy co
najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii;

8) przylézkowy aparat rentgenowski - co najmniej 1 na oddziat;

9) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji - co najmniej 2 na oddziat.

8. Stanowisko intensywnej terapii wyposaza sie w:

1) t6zko do intensywnej terapii;

2) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-1 00%:;

3) zrédlo tlenu, powietrza i prézni;
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4) zestaw do intubacji i wentylacji z zastosowaniem worka samorozprezalnego;

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

6) kardiomonitor;

7) pulsoksymetr;

8) kapnograf;

9) aparat do automatycznego pomiaru cis$nienia krwi metodq nieinwazyjna;

10) respirator transportowy - co najmniej 1 na 5 stanowisk;

11) materac do ogrzewania pacjentéw;

12) fonendoskop.

9. Stanowisko znieczulenia Wyposaza sie w:

1) aparat do znieczulenia 0g0blnego z respiratorem anestetycznym;

2) worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;

3) zr6dto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prézni;

4) urzadzenie do ssania;

5) zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami;
6) zestaw do zabezpieczenia droznosci drég oddechowych w przypadku wystapienia
zdarzenia jakimi sq ,,trudne drogi oddechowe” zawierajacy co najmniej: kilka prowadnic,
w tym Swiattowodowa, zestaw masek krtaniowych oraz laryngoskop z topatkg McCoy’a.
7) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji - co najmniej 1 na zespot
potaczonych ze sobg stanowisk znieczulenia lub wyodrgbniong salg operacyjna;

8) wyciag gazow anestetycznych;

9) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;

10) znormalizowany stolik (wozek) anestezjologiczny;

11) zrodto $wiatla;

12) sprzgt do dozylnego podawania lekéw:

13) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;

14) aparat do pomiaru cisnienia krwi;

15) termometr;

16) pulsoksymetr;

17) monitor stezenia tlenu w ukladzie anestetycznym z alarmem wartosci granicznych;

18) kardiomonitor;

19) kapnograf:
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20) monitor zwiotczenia migsniowego - 1 na stanowisko znieczulenia;

21) monitor gazéw anestetycznych - 1 na kazde stanowisko znieczulenia;

22) sprzet do inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi - co najmniej 1 na 4 stanowiska
znieczulenia;

23) urzadzenie do ogrzewania plynéw infuzyjnych;

24) urzadzenie do ogrzewania pacjenta - co najmniej 1 na 3 stanowiska;

25) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen plynéw, w tym co najmniej 3
pompy infuzyjne.

10. Aparature anestezjologiczng stanowiska znieczulenia 0g6lnego z zastosowaniem
sztucznej wentylacji ptuc wyposaza sie takze w:

1) alarm nadmiernego cignienia w ukladzie oddechowym:;

2) alarm roztaczenia w ukladzie oddechowym:;

3) urzadzenie ciaglego pomiaru czgstosci oddychania;

4) urzadzenie ciagtego pomiaru objetosci oddechowych.

11. W bezposrednim okresie po znieczuleniu pacjent powinien by¢ umieszczony w sali
nadzoru poznieczuleniowego (wybudzen), zlokalizowanej w obrebie bloku operacyjnego.
12. Sale nadzoru poznieczuleniowego (wybudzen) wyposaza sig¢ w:

1) wézek reanimacyijny i zestaw do konikotomii;

2) defibrylator z mozliwos$cig wykonania kardiowers;ji;

3) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100% - co najmniej 1 na
2 stanowiska nadzoru poznieczuleniowego;

4) co najmniej 1 stanowisko nadzoru poznieczuleniowego;

5) elektryczne urzadzenia do ssania - co najmniej 1 na 3 stanowiska nadzoru
poznieczuleniowego.

13. Stanowisko nadzoru poznieczuleniowego w sali nadzoru poznieczuleniowego
(wybudzen) umozliwia obserwacje bezposrednia lub przy uzyciu kamer wyposazonych w
funkcje autostartu, w szczegdlnosci mozliwosé obserwacji twarzy:;

stanowisko to wyposaza si¢ w:

1) zrédto tlenu, powietrza i prézni;

2) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;

3) monitor EKG;

4) pulsoksymetr;

5) termometr;
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6) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100% - co najmniej 1 na

2 stanowiska nadzoru poznieczuleniowego.

Uwaga 2

W zwiazku z zapisami przedstawionymi w uwadze | nalezy skresli¢ czesci: IV, V, VI oraz VII

(odpowiednie przepisy zawarto w czesei 111 zataeznika nr 1).

Uwaga 3

Proponujemy po czesci II1. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii / Oddziat anestezjologii

dodacé czesé¢ IV. Sala pooperacyjna (na oddziale zabiegowym) w brzmieniu nastepujacym:

IV. Sala pooperacyjna (na oddziale zabiegowym)
Sale pooperacyjng na oddziale zabiegowym wyposaza sig¢ w:

1) wézek reanimacyijny i zestaw do konikotomii;

2) defibrylator z mozliwo$cia wykonania kardiowersji;

3) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100% - co najmniej 1 na
sal¢ pooperacyjna;

4) co najmniej 1 stanowisko nadzoru pooperacyjnego;

5) elektryczne urzadzenia do ssania - co najmniej 1 na 3 stanowiska nadzoru
pooperacyjnego.

2. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego wyposaza sie w:

1) zrédto tlenu, powietrza i prézni;

2) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;

3) monitor EKG;

4) pulsoksymetr;

5) termometr.

W zwiazku z powyzszym czes$é VIII. Oddziat potoznictwa i neonatologii i nastgpne -

odpowiednio zmienig numeracje.
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