Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia........ (poz.

.2
Zaktacznik nr 1

WARUNKI DLA ODDZIALOW ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPIIORAZ
ODDZIALOW ANESTEZJOLOGII W SZPITALACH

Czes¢ I. Warunki ogolne dla oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii lub oddzialu anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci oraz oddzialu anestezjologii lub oddzialu anestezjologii dla

dzieci w szpitalu

Lp. Oddzial

Warunki wymagane

1 2 3

4

1. | Oddziat anestezjologiii | Lekarze
intensywnej terapii/
oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii dla
dzieci albo oddziat
anestezjologii/oddziat
anestezjologii dla
dzieci, w sktad ktorego
wchodza

1)
2)
3)

4)

na | poziomie referencyjnym - réwnowaznik co najmniej 4 etatow - lekarz specjalista
anestezjologii i intensywne;j terapii (nie dotyczy dyzuru medycznego);

na Il poziomie referencyjnym - réwnowaznik co najmniej 5 etatow - lekarz specjalista
anestezjologii 1 intensywne;j terapii (nie dotyczy dyzuru medycznego);

na Il poziomie referencyjnym — réwnowaznik co najmniej 6 etatow - lekarz specjalista
anestezjologii 1 intensywne;j terapii (nie dotyczy dyzuru medycznego);

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

w szczeg6lnosci: Pielegniarki

a) Stanowiska
intensywnej terapii
(dotyczy oddziatu
anestezjologii i
intensywnej terapii/
oddziatu

1)

2)

rownowaznik co najmniej 2,2 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii - pielggniarka
anestezjologiczna;

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

anestezjologii i Pozostaty
intensywnej terapii | personel

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




dla dzieci),

b) stanowiska
znieczulenia,

¢) stanowiska nadzoru
poznieczuleniowego

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

4)

5)

sala nadzoru poznieczuleniowego odrgbna dla pacjentéw dorostych oraz dzieci, ktora znajduje

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

udzielanie §wiadczen zdrowotnych w sali nadzoru poznieczuleniowego wymaga statej obecnosci

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

moze by¢ laczona ze stata obecnoscia lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii w

oddziale przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na stanowisku intensywne;j terapii);

bezposredni nadzor nad pacjentem w sali nadzoru poznieczuleniowego prowadza pielegniarki

anestezjologiczne, ktérym nalezy zapewni¢ $rodki techniczne umozliwiajace staly kontakt z

lekarzem specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;

stosunek liczby pielegniarek anestezjologicznych w sali nadzoru poznieczuleniowego na kazdej

zmianie do liczby faktycznie obtozonych stanowisk nadzoru poznieczuleniowego nie powinien

by¢ nizszy niz 1:4;

ustala si¢ trzy poziomy intensywnos$ci opieki pielggniarskiej na stanowiskach intensywnej terapii

w oddziatach anestezjologii 1 intensywne;j terapii:

a) najnizszy poziom opieki - potrzeba ciaglego monitorowania z powodu zagrozenia
niewydolnoscia narzadowa — co najmniej 1 pielggniarka na 3 stanowiska intensywnej terapii
na zmiang,

b) posredni poziom opieki - pacjent z 1 niewydolno$cia narzadowa bezposrednio zagrazajaca
zyciu 1 wymagajaca mechanicznego lub farmakologicznego wspomagania — €O najmniej 1
pielggniarka na 2 stanowiska intensywnej terapii na zmiang,

c¢) najwyzszy poziom opieki - pacjent z co najmniej 2 niewydolno$ciami narzadowymi, ktore
bezposrednio zagrazaja zyciu pacjenta 1 wymagaja mechanicznego lub farmakologicznego
wspomagania czynnosci narzadow — co najmniej 1 pielegniarka na 1 stanowisko intensywnej
terapii na zmiang.

Wyposazenie
w wyroby

A. Wyposazenie oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii




medyczne

1)
2)
4)
5)

6)

8)

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

sprzet do pomiaru rzutu serca — CO najmniej 1 na cztery stanowiska intensywnej terapii;

aparat do ciagtego leczenia nerkozastepczego — €O najmniej 1 na osiem stanowisk intensywnej

terapii, jezeli w szpitalu nie ma odcinka (stacji) dializ;

bronchofiberoskop — co najmniej 1 na oddziat;

sprz¢t do bezposredniego monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego — €0 najmniej 1 na

oddzial;

przytézkowy aparat rentgenowski — co najmniej 1 na oddziat;

defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji i zewngtrznej stymulacji serca - CO najmniej
1 na oddziat;

respirator transportowy — co najmniej 1 na 5 stanowisk.

B. Wyposazenie stanowiska intensywnej terapii

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

t6zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym;

respirator z mozliwos$cia regulacji stezenia tlenu w zakresie 21 — 100 %;

zrodta elektrycznosci, tlenu, powietrza i prozni;

zestaw do intubacji i wentylacji z workiem samorozprgzalnym;

sprzgt do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptyndéw, w tym co najmniej 6 pomp
infuzyjnych;

kardiomonitor;

pulsoksymetr;

kapnograf;

aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna;

10) sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi;
11) materac lub inne urzadzenie od aktywnej regulacji temperatury pacjenta;
12) fonendoskop.

C. Wyposazenie stanowiska znieczulenia




1) aparat do znieczulenia ogoélnego z respiratorem anestetycznym; aparaturg anestezjologiczna
stanowiska znieczulenia og6lnego z zastosowaniem sztucznej wentylacji ptuc wyposaza si¢ takze
w:
a) alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym,
b) alarm roztaczenia w uktadzie oddechowym,
C) urzadzenie ciaglego pomiaru czestosci oddychania,
d) urzadzenie ciaglego pomiaru objgtosci oddechowych;
2) worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;
3) zrodto tlenu, powietrza i prozni;
4) urzadzenie do ssania,;
5) zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami;
6) defibrylator z mozliwo$cia wykonania kardiowersji i elektrostymulacji — co najmniej 1 na zesp6t
potaczonych ze soba stanowisk znieczulenia lub wyodrgbniona salg operacyjna;
7) wyciag gazow anestetycznych;
8) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;
9) znormalizowany stolik (wozek) anestezjologiczny;
10) zrodto $wiatla;
11) sprzet do dozylnego podawania lekow;
12) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;
13) aparat do pomiaru ci$nienia Krwi;
14) termometr;
15) pulsoksymetr;
16) monitor st¢zenia tlenu w uktadzie anestetycznym z alarmem wartosci granicznych;
17) kardiomonitor;
18) kapnometr;
19) monitor zwiotczenia migsniowego — 1 na stanowisko znieczulenia;
20) monitor gazoéw anestetycznych — 1 na stanowisko znieczulenia;
21) sprz¢t do inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi,
22) urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych;
23) urzadzenie do ogrzewania pacjenta — co najmniej 1 na 3 stanowiska znieczulenia;
24) sprzet do szybkich przetoczen ptynow;
25) sprzet do regulowanych przetoczen pltynow;
26) co najmniej 3 pompy infuzyjne.




D. Wyposazenie sali nadzoru poznieczuleniowego lub stanowiska nadzoru poznieczuleniowego

1) wozek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;
2) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji;
3) respirator z mozliwoscia regulacji st¢zenia tlenu w zakresie 21-100 % — co najmniej 1 na sale
nadzoru poznieczuleniowego;
4) stanowiska nadzoru poznieczuleniowego:
a) zrodto tlenu, powietrza i prozni,
b) aparat do pomiaru ci$nienia krwi,
¢) monitor EKG,
d) pulsoksymetr,

e) termometr;
5) elektryczne urzadzenia do ssania — co najmniej 1 na 3 stanowiska nadzoru poznieczuleniowego;

6) zapewnia si¢ mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w
funkcje autostartu, w szczegdlno$ci mozliwos¢ obserwacji twarzy.

Pozostate W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii zapewnia si¢ dodatkowo przytdozkowy aparat usg,
wymagania aparat do pomiaru laboratoryjnych parametrow krytycznych oraz zestaw do zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych w przypadku wystapienia zdarzenia, jakimi sa ,trudne drogi
oddechowe”; w sktad zestawu wchodza co najmniej:
1) laryngoskop z topatka z tamanym zakonczeniem,;
2) rekojesé krotka;
3) maski krtaniowe w r6znych rozmiarach;
4) prowadnica dtuga i sprezysta (typ bougie);
5) prowadnica swiattowodowa lub video laryngoskop;
6) rurki ustno-gardtowe;
7) rurka krtaniowa;
8) zestaw do konikopunkciji;
9) zestaw do tracheotomii.
Powierzchnia pokoi 16zkowych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz sali nadzoru
Wymagania | poznieczuleniowego wynosi odpowiednio:
przestrzenne 1) pokéj 1-stanowiskowy — co najmniej 18,0 m?,

2) pokéj wielostanowiskowy — co najmniej 16,0 m? na 1 stanowisko.




Czes¢ II. Warunki szczegolowe dla poziomow referencyjnych oddzialu anestezjologii i intensywnej
terapii w szpitalu
Poziom Warunki wymagane
Lp. referencyjny
1 ) 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) wyodrgbniona catodobowa opieka pielggniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielggniarka
anestezjologiczna, z uwzglednieniem szczegdtowych poziomoéw intensywnosci opieki okreslonych w
pkt 5 Organizacja udzielania §wiadczen, w czgsci 1.
Pozostale Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:
wymagania 1) bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania
$wiadczen zdrowotnych;
2) co najmniej jednego oddziatu zabiegowego.
2. Drugi Organizacja 1) co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii;
poziom udzielania 2) wyodrgbniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 1 lekarza specjalistg
referencyjny swiadczen anestezjologii 1 intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ taczona z innymi
oddziatami lub wykonywaniem §wiadczen z zakresu anestezji);
3) wyodrgbniona catodobowa opieka pielggniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielggniarka
anestezjologiczna z uwzglednieniem szczegétowych pozioméw intensywnosci opieki okre§lonych w
pkt 5 Organizacja udzielania $wiadczen, w czesci 1.
Pozostate Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:
wymagania 1) bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej

do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu;

2) pracowni endoskopii diagnostycznej 1 zabiegowej, czynnej cala dobg;

3) oddziatu chirurgii ogélnej lub oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

4) oddziatu neurochirurgii lub chirurgii ogolnej realizujacych §wiadczenia w obregbie czaszki, moézgowia
1 rdzenia krggowego.




Trzeci poziom
referencyjny

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) co najmniej 8 stanowisk intensywnej terapii;

2) wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 2 lekarzy (lekarz
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 pielggniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielggniarka
anestezjologiczna z uwzglednieniem szczegdtowych poziomdéw intensywnosci opieki okreslonych w
pkt 5 Organizacja udzielania §wiadczen, w czgsci 1.

Pozostate
wymagania

Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:

1) bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowo$¢ co najmniej jednej sali operacyjnej
do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu;

2) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cala dobe;

3) oddziatu chirurgii ogdlnej lub oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

4) oddzialu neurochirurgii lub chirurgii ogoélnej realizujacych $wiadczenia w obregbie czaszki,
moézgowia 1 rdzenia krggowego;

5) oddziatu chirurgii naczyn lub chirurgii ogoélnej z profilem chirurgii naczyn.

Do podmiotéw leczniczych realizujacych swiadczenia wysokospecjalistyczne okreslone w przepisach w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich
realizacji nie stosuje si¢ wymogdw okreslonych w punktach 3-5.




U~
Con

Cze

ITI. Warunki szczegolowe dla pozioméw referencyjnych oddzialu anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci w szpitalu

Lp.

Poziom
referencyjny

Warunki wymagane

2

3

4

Pierwszy
poziom
referencyjny

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)

3)

4)

co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii, w tym co najmniej 1 dla noworodkéw;

co najmniej 2 inkubatory otwarte z mozliwoscia fototerapii oraz wazenia dzieci oraz co najmniej 1
inkubator zamknigty z mozliwo$cia fototerapii oraz wazenia dzieci, w przypadku udzielania
swiadczen dla noworodkow;

wyodrebniona calodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 1 lekarza specjalistg
anestezjologii 1 intensywnej terapii, we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ taczona z innymi
oddziatami lub wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji);

wyodrgbniona catodobowa opieka pielggniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielggniarka
anestezjologiczna z uwzglednieniem szczegétowych poziomdéw intensywnosci opieki okreslonych w
pkt 5 Organizacja udzielania Swiadczen, w czesci |.

Pozostale
wymagania

Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:

1)

2)

bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowosS¢ co najmniej jednej sali operacyjnej
do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi matoletniemu, w szczegdInosci noworodkowi;
co najmniej jednego dziecigcego oddziatu zabiegowego.

Drugi
poziom
referencyjny

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)
2)

3)

4)

co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii, w tym co najmniej 3 dla noworodkow;

co najmniej 2 inkubatory otwarte z mozliwoscia fototerapii oraz wazenia dzieci oraz co najmniej 1
inkubator zamknigty z mozliwoscia fototerapii oraz wazenia dzieci, w przypadku udzielania
swiadczen dla noworodkow;

wyodrebniona catodobowa opicka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 1 lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii, we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ taczona z innymi
oddziatami lub wykonywaniem §wiadczen z zakresu anestezji);

wyodrgbniona catodobowa opieka pielggniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielggniarka
anestezjologiczna z uwzglednieniem szczegoétowych pozioméw intensywnosci opieki okreslonych w
pkt 5 Organizacja udzielania $wiadczen, w czesci L.




Pozostale
wymagania

Zapewnienie dzialania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:
1) bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowo$¢ co najmniej jednej sali operacyjnej
do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi matoletniemu, w szczegdlnosci noworodkowi;
2) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cata dobe;
3) oddzialu chirurgii dziecigcej z mozliwo$cia udzielania $Swiadczen z zakresu traumatologii narzadu
ruchu oraz naglych przypadkéw z zakresu neurochirurgii.

Trzeci
poziom
referencyjny

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) co najmniej 8 stanowisk intensywnej terapii, w tym co najmniej 4 dla noworodkow;

2) co najmniej 2 inkubatory otwarte z mozliwoscia fototerapii oraz wazenia dzieci oraz co najmniej 1
inkubator zamknigty z mozliwo$cia fototerapii oraz wazenia dzieci, w przypadku udzielania $wiadczen
dla noworodkow;

3) wyodrebniona calodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 2 lekarzy (lekarz
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¢ taczona z innymi oddzialami lub wykonywaniem $wiadczen z
zakresu anestezji);

4) wyodrgbniona calodobowa opieka pielggniarska — na kazdej zmianie co najmniej 1 pielggniarka
anestezjologiczna z uwzglednieniem szczegdtowych poziomoéw intensywnosci opieki okreslonych w
pkt 5 Organizacja udzielania §wiadczen, w czesci 1.

Pozostale
wymagania

Zapewnienie dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:

1) bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania
swiadczen zdrowotnych pacjentowi maloletniemu, w szczeg6lnosci noworodkowi;

2) pracowni endoskopii diagnostycznej 1 zabiegowej, czynnej cata dobg;

3) oddziatu chirurgii dziecigcej lub oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

4) oddziatu neurochirurgii lub chirurgii ogélnej realizujacych swiadczenia w obrgbie czaszki, mozgowia 1
rdzenia krggowego.




