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Zatacznik nr 2

(stempel Naczelnej Rady Lekarskiej)

Zaswiadczenie
o znajomosci jezyka polskiego
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ztozyt/a/ egzaminy przewidziane programem studiow w jezyku polskim.

Zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 18 lutego 1998 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania egzaminu z jezyka polskiego, sktadanego przez cudzoziemca ubiegajgcego sie
o prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologa lub o ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza, lekarza stomatologa (Dz. U. Nr 37, poz. 213) potwierdza sie znajomos$¢ jezyka polskiego.

Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej
mp.

(miejscowosc i data)
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z dnia 27 lutego 1998 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia ca rownoczesnie $luzg umywalkowo-fartu-
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, chowg dla pracownikow.
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, 3. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powin-
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, no zapewniaé¢ bezposredni kontakt wizualny
poz. 110 oraz z 1997 r. Nr 104, poz. 661 i Nr 121, z wszystkimi tézkami, a zwtaszcza mozliwosé
poz. 769) zarzadza sig, co nastepuje: obserwacji twarzy chorego.
4. Na oddziale powinna by¢ urzadzona separat-
ka, dostepna rowniez bez koniecznosci wcho-
dzenia na teren oddziatu.

&8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wyma-
gan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem facho- . . . ) »
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu S. L'CZboa fézek na oddziale powinna stanowi¢
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366, z 1993 r. 2—5% ogolnej liczby f6zek w szpitalu.

Nr 16, poz. 77 i z 1994 r. Nr 26, poz. 95) wprowadza sie 6. Powierzchnia pokoi tézkowych powinna wy-
nastepujace zmiany: nosic:

1) pokoju 1-té6zkowego minimum 20,0 m?,

2) sali wielotézkowej minimum 18,0 m? na

1 t6zko.
7. Oddziat powinien byé wyposazony w naste-
pujacag aparature i sprzet medyczny:

1) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego

1) w 8 6 w ust. 1 w pkt 2 skresla sie wyrazy ,czesci IV
ust.2,5i 6",

2) w zatgczniku nr 2 czesé IV otrzymuje brzmienie:

.IV. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
1. Usytuowanie oddziatu powinno zapewnic ta-

twa komunikicje z zespotem operacyjnym,
oddziatem doraznej pomocy, izbg przyjec¢ oraz
z wszystkimi oddziatami tézkowymi.

2. Wejscie na oddziat powinno prowadzi¢ przez

$luze podawczg do transportu chorych, beda-

krwi metodg inwazyjng — 1 na 2 stanowi-
ska intensywnej terapii,

2) elektryczne urzadzenie do ssania— 1 na 3
stanowiska intensywnej terapii, ale nie
mniej niz 2 w oddziale,
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3) stymulator zewnetrzny — 1 na 4 stanowi-
ska intensywnej terapii,

4) urzadzenie do pomiaru rzutu serca — 1 na
4 stanowiska intensywnej terapii,

5) aparat do hemodializy lub hemofiltracji
maszynowej — 1 na oddziat liczagcy co naj-
mniej 8 stanowisk intensywnej terapii, je-
zeli w szpitalu nie ma odcinka (stacji) dia-
liz,

6) bronchofiberoskop — 1 na oddziaf,

7) aparat do monitorowania cisnienia we-
whnatrzczaszkowego — 1 na oddziat liczacy
co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii,

8) przytézkowy aparat rtg — 1 na oddziat,

9) defibrylator z mozliwoscig wykonania kar-
diowersji — 2 na oddziat.

8. Stanowisko intensywnej terapii powinno by¢

wyposazone w:

1) t6zko do intensywnej terapii,

2) respirator z mozliwoscig regulacji steze-
nia tlenu w zakresie 21—100%,

3) zrodto tlenu, powietrza i prézni,

4) zestaw do intubacji i wentylacji (worek sa-
morozprezalny),

5) sprzet do szybkich oraz regulowanych
przetoczen ptyndéw, w tym: 3 pompy strzy-
kawkowe i 2 pompy infuzyjne,

6) kardiomonitor,

7) pulsoksymetr,

8) kapnograf,

9) aparat do automatycznego pomiaru ci-
$nienia krwi metoda nieinwazyjnag,

10) urzadzenie do monitorowania tempera-
tury,

11) zestaw do pomiaru osrodkowego cisnie-
nia zylnego,

12) fonendoskop.

9. Stanowisko znieczulenia powinno by¢ wypo-

sazone w:
1) aparat do znieczulenia ogdlnego,

2) aparat do znieczulenia ogdéinego z respi-
ratorem anestetycznym,

3) worek samorozprezalny i rurki ustno-gar-
dfowe,

4) zrédto tlenu, podtlenku azotu, powietrza
i prozni,

5) urzadzenie do ssania,

6) zestaw do intubacji dotchawicznej z rur-
kami intubacyjnymi i dwoma laryngosko-

pami,
7) defibrylator z mozliwosciag wykonania
kardiowersji — 1 na zespot potgczonych

10.

11.

12.

11) zrodto swiatta,
12) sprzet do dozylnego podawania lekdw,

13) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop
przedsercowy,

14) aparat do pomiaru cisnienia krwi,

15) termometr,

16) pulsoksymetr,

17) monitor stezenia tlenu w uktadzie ane-
stetycznym z alarmem wartos$ci granicz-
nych,

18) kardiomonitor,

19) kapnograf,

20) monitor zwiotczenia migsniowego — 1
na 2 stanowiska znieczulenia,

21) monitor gazéw anestetycznych — 1 na 4
stanowiska znieczulenia,

22) aparat do automatycznego pomiaru ci-
$nienia krwi metoda nieinwazyjng,

23) sprzet do inwazyjnego pomiaru cisnienia
krwi — 1 na 4 stanowiska znieczulenia.
Aparatura anestezjologiczna stanowiska
znieczulenia ogolnego z zastosowaniem
sztucznej wentylacji ptuc powinna byé wypo-

sazona ponadto w:

1) alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie

oddechowym,

2) alarm rozfgczenia w ukfadzie oddecho-

wym,

3) urzadzenie ciggtego pomiaru czestosci od-

dychania,

4) urzadzenie ciggiego pomiaru objetosci od-

dechowych.

Sala pooperacyjna (wybudzen) powinna by¢

wyposazona w:

1) wézek reanimacyjny i zestaw do konikoto-

mii,

2) defibrylator z mozliwoscig wykonania kar-

diowersiji,

3) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia

tlenu w zakresie 21—100% — co najmniej
1 na sale pooperacyjng (wybudzen),

4) elektryczne urzadzenie do odsysania — 1

na 3 stanowiska nadzoru pooperacyjnego.

Stanowisko nadzoru pooperacyjnego powin-

no by¢ wyposazone w:

1) zrédto tlenu, powietrza i prézni,

2) aparat do pomiaru cisnienia krwi,

3) monitor EKG,

4) pulsoksymetr,

5) termometr.”

§ 2. 1. Dopuszcza sie odstepstwa od wymagan
okreslonych w zataczniku nr 2 czes$é IV rozporzadzenia,
o ktérym mowa w & 1 w:

ze sobg stanowisk znieczulenia lub wyod-
rebniong sale operacyjng,

8) wyciag gazéw anestetycznych,

9) zasilanie elektryczne z systemem awaryj- 1) ust. 7 pkt 9 i ust. 9 pkt 7 — w terminie nie dtuzszym
nym, niz 1 rok,

2) ust. 5, ust. 7 pkt 3 i 8, ust. 8 pkt 5 i ust. 9 pkt 2 —
w terminie nie dtuzszym niz 3 lata,

10) znormalizowany stolik (wozek) anestezjo-
logiczny,
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3) ust. 7 pkt 1i 4—7, ust. 8 pkt 2 i 6—10, ust. 9 pkt 8
1 16—23, ust. 11 pkt 3 i ust. 12 pkt 3 i 4 — w termi-
nie nie dtuzszym niz 5 lat,

4) ust. 2 i 6 — w terminie nie dtuzszym niz 6 lat

— od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia, pod warunkiem przedfozenia przez kierownika za-
ktadu opieki zdrowotnej programu dostosowania za-
ktadu do wymagan organowi prowadzacemu rejestr
zaktadéw opieki zdrowotne;j.

2. Program, o ktérym mowa w ust. 1, dla zaktadu
opieki zdrowotnej wpisanego do rejestru przed wej-

sciem w zycie niniejszego rozporzadzenia kierownik
zaktadu obowigzany jest ztozy¢ w terminie nie dtuz-
szym niz 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejsze-
go rozporzadzenia, a dla zaktadu wystepujacego
0 wpis — wraz z wnioskiem o wpis zaktadu opieki zdro-
wotnej do rejestru.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej:
W. Maksymowicz
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z dnia 27 lutego 1998 r.

w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakiadach opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 9 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr
121, poz. 591, 2 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24,
poz. 110 oraz z 1997 r. Nr 104, poz. 661 i Nr 121, poz.
769) zarzadza sig, co nastepuje:

& 1. Rozporzadzenie okresla standardy postepowa-
nia oraz procedury medyczne w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii w zakresie nastepujgcych
$wiadczen zdrowotnych, udzielanych w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej przez lekarza posiadajagcego specjaliza-
cje 1 lub Il stopnia w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii, zwanego dalej ,lekarzem anestezjolo-
giem”, a takze lekarza bedacego w trakcie specjalizaciji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii:

1) anestezji, tj. wykonywania znieczulenia ogdélnego
lub przewodowego do zabiegow operacyjnych
oraz dla celéw diagnostycznych lub leczniczych,

2) intensywnej terapii, tj. postepowania majgcego na
celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz lecze-
nie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodo-
wanych potencjalnie odwracalng niewydolnoscig
jednego lub kilku podstawowych uktadéw organi-
zmu (oddychania, krazenia, o$rodkowego uktadu
nerwowego itd.),

3) reanimaciji, tj. dziatania majacego na celu przerwa-
nie i odwrdcenie procesu umierania,

4) leczenia bolu, niezaleznie od jego przyczyny.

8 2. W szpitalach, w ktérych udzielane sg $wiadcze-
nia zdrowotne w zakresie anestezji i intensywnej tera-
pii, powinny byé utworzone oddziaty anestezjologii
i intensywnej terapii, a w razie gdy oddziat taki nie zo-
stanie utworzony, zadania z tego zakresu wykonywane
sg w ramach oddziatu anestezjologii.

§ 3. W szpitalu powinien by¢ ustalony przez kierow-
nika zaktadu, w porozumieniu z ordynatorem oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii (ordynatorem od-
dziatu anestezjologii), sposéb komunikacji alarmowej.

8 4. 1. W szpitalu, o ktérym mowa w § 2, reanima-
cja powinna by¢ prowadzona z udziatem lekarza ane-
stezjologa.

2. Jezeli reanimacje podejmuje inny lekarz, to le-
karz anestezjolog przejmuje jej prowadzenie i podej-
muje decyzje o jej zakonczeniu.

§ 5. Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia bd-
lu prowadzone sg w ramach poradni, specjalistyczne-
go oddziatu lub w formie konsultacji anestezjologicz-
nej.

§ 6. Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, po-
legajgce na wykonywaniu znieczulenia ogodlnego oraz
znieczulenia przewodowego: zewngtrzoponowego
i podpajeczynowkowego, moga byé udzielane wytgcz-
nie przez lekarza anestezjologa.

§ 7. Ustala sie w & 8—17 standardy postepowania
i procedury medyczne bezpiecznego znieczulenia przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie aneste-
zZji.

8 8. Ordynator oddziatu anestezjologii i intensyw-
nej terapii lub oddziatu anestezjologii, w porozumieniu
z ordynatorami innych oddziatéw szpitala, ustala wy-
kaz badan przedoperacyjnych i badan laboratoryjnych
niezbednych do wykonania znieczulenia w celu prze-
prowadzenia zabiegu planowego.

8 9. Lekarz anestezjolog wspdiuczestniczy przy
ustalaniu planu zabiegéw wykonywanych w szpitalu.
Plan ten powinien uwzglednia¢ zasade nadrzednosci



