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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
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mniejszego ryzyka zagrozenia dla zdrowia i zycia pa-
cjenta, a w szczegolnosci powinien by¢ dostosowany
do liczby lekarzy udzielajacych $wiadczen z zakresu
anestezji oraz do wyposazenia szpitala w aparature
i sprzet medyczny wtasciwy do udzielania tych $wiad-
czen.

8 10. Lekarz anestezjolog zapoznaje sie z dokumen-
tacjg medyczng pacjenta, skompletowang wraz z nie-
zbednymi wynikami badan laboratoryjnych przez leka-
rza prowadzacego, oraz przeprowadza, co najmniej na
24 godziny przed planowanym zabiegiem operacyj-
nym, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do
znieczulenia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta
i wskazaniami medycznymi. Lekarz anestezjolog moze
zleci¢ dodatkowe badania i konsultacje niezbedne do
zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia.

8 11. Lekarz anestezjolog moze obstugiwac¢ jedno
stanowisko znieczulenia. Podczas znieczulenia lekarzo-
wi towarzyszy przeszkolona pielegniarka. Dotyczy to
réwniez znieczulen wykonywanych poza salg operacyj-

na.

8 12. Przed przystgpieniem do znieczulenia lekarz
anestezjolog obowiazany jest do:

1) sprawdzenia wyposazenia stanowiska znieczule-
nia,

2) skontrolowania sprawnosci dziatania sprzetu i apa-
ratury do znieczulenia i monitorowania,

3) skontrolowania wtasciwego oznakowania ptynow
infuzyjnych, strzykawek ze srodkami anestetyczny-
mi, testéw zgodnosci preparatow krwi,

4) dokonania identyfikacji pacjenta poddawanego za-
biegowi.

&8 13. 1. Lekarz anestezjolog powinien znajdowac
sie w bezposredniej bliskosci pacjenta przez caty czas
trwania znieczulenia.

2. Jezeli odpowiedzialnos¢ za znieczulenie przecho-
dzi nainnego lekarza anestezjologa, musi on zapoznac¢
sie ze wszystkimi informacjami odnos$nie do znieczula-
nego, przebiegu znieczulenia oraz aparatury. Monito-
rowane parametry funkcji zyciowych pacjenta odnoto-
wywane sg w protokole znieczulenia w momencie
przekazania.

3. Lekarz anestezjolog dokonujacy znieczulenia
moze opusci¢ znieczulanego pacjenta w celu przepro-
wadzenia reanimacji innego pacjenta, jesli uzna, ze
opuszczenie znieczulanego pacjenta nie stanowi bez-
posredniego zagrozenia dla jego zycia.

8 14. Lekarz bedacy w trakcie specjalizacji moze wy-
konywadé znieczulenie, jezeli jego praca jest bezposred-
nio nadzorowana przez lekarza posiadajgcego specjali-
zacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii.

8 15. Lekarz dokonujacy znieczulenia sporzadza
protokot znieczulenia, uwzgledniajacy miedzy innymi
jego przebieg, dawkowanie srodkéw anestetycznych
i terapeutycznych, aktualne wartosci parametrow pod-

stawowych funkcji zyciowych oraz ewentualne powi-
ktania.

8 16. Transport pacjenta bezposrednio po zakon-
czonym znieczuleniu lub sedacji powinien odbywaé sie
pod nadzorem lekarza anestezjologa, w razie potrzeby
z uzyciem przenosnego zrédta tlenu, pulsoksymetru,
innego niezbednego sprzetu.

8 17. W bezposrednim okresie pooperacyjnym
wskazane jest umieszczanie pacjenta w sali poopera-
cyjnej (wybudzen), zlokalizowanej w bliskim sgsiedz-
twie sali operacyjnej lub bloku operacyjnego. Bezpo-
sredni nadzér nad pacjentem w sali pooperacyjnej
(wybudzen) prowadzg odpowiednio przeszkolone pie-
legniarki, ktérym nalezy zapewni¢ $rodki techniczne
umozliwiajace staty kontakt z lekarzem anestezjolo-
giem.

§ 18. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii
i intensywnej terapii ustala sie nastepujace standardy
postepowania i procedury medyczne:

1) prowadzi sie ciggte monitorowanie podstawowych
funkcji zyciowych i stosuje sie wszelkie dostepne
metody i techniki terapeutyczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem inwazyjnych i wspomagajacych
czynnosci podstawowych uktadéw organizmu,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga statej
obecnosci lekarza anestezjologa w oddziale,

3) intensywng terapie prowadzi lekarz posiadajacy
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, a $wiadczen zdrowotnych
z zakresu intensywnej terapii moze udzielaé lekarz
posiadajgcy specjalizacje | stopnia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz bedg-
cy w trakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest nad-
zorowana przez lekarza posiadajacego specjaliza-
cje Il stopnia,

4) nalezy zapewnié¢ mozliwos¢é izolacji pacjentéw oraz
dostepnos¢ aparatury i sprzetu monitorujgcego
i terapeutycznego, niezbednego do wykonywania
specjalistycznych interwencji w stanach zagroze-
nia zycia.

8 19. 1. Leczenie chorych w ramach intensywnej te-
rapii ma charakter interdyscyplinarny.

2. W razie gdy stan zagrozenia pacjenta nie wyma-
ga dalszego postepowania w zakresie intensywnej te-
rapii, leczenie przejmuja inne oddziaty szpitala lub szpi-
tal wtasciwy.

§ 20. Dla prawidtowego udzielania $wiadczenia
z zakresu intensywnej terapii konieczne jest zapewnie-
nie mozliwosci przeprowadzania catodobowych nie-
zbednych badan radiologicznych i laboratoryjnych,
a w szczegolnosci: gazometrycznych, biochemicznych
oraz hematologicznych, w tym krzepnigcia krwi i proby
krzyzowe;j.

§ 21. Ustala sie rodzaje czynnosci medycznych wy-
konywanych w oddziatach intensywnej terapii:
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1) podstawowe — wymienione w czesci A zatacznika
do rozporzadzenia,

2) inne, ktérych wykonywanie jest uwarunkowane
wyposazeniem oddziatu w odpowiednig aparature
i sprzet medyczny — wymienione w czesci B za-
tacznika do rozporzgdzenia.

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

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej:
W. Maksymowicz

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. (poz. 215)

RODZAJE CZYNNOSCI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH W ODDZIALACH INTENSYWNEJ TERAPII

Czesé A
1. Ciagte przytézkowe monitorowanie EKG.

2. Staty pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda
nieinwazyjna.

3. Pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego krwi.

4. Intubacja dotchawicza i
samorozprezalnym.

wentylacja workiem

5. Przedtuzona sztuczna wentylacja ptuc z uzyciem
respiratora.

6. Regulacja stezenia tlenu w respiratorze w zakresie
21—100%.

7. Terapia ptynami infuzyjnymi za pomocg pomp
infuzyjnych, workdw cisnieniowych, filtrow,
strzykawek automatycznych.

8. Toaleta drég oddechowych za pomocg urzadzen
ssacych.

9. Hemofiltracja.
10. Przytézkowa diagnostyka rtg i usg.

11. Monitorowanie temperatury ciata.
12. Stymulacja zewnetrzna pracy serca.
13. Pulsoksymetria.
14. Kapnografia.
Czesé B
1. _Ciagfy _pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda
inwazyjna.

2. Wziernikowanie drég oddechowych za pomoca
bronchofiberoskopu.

. Przytézkowa diagnostyka rtg z torem wizyjnym.
. Monitorowanie cisnienia wewnatrzczaszkowego.
. Kontrpulsacja wewnatrzaortalna.

. Monitorowanie cisnienia w tetnicy ptucnej.

3
4
5
6. Leczenie w komorze hiperbarycznej.
7
8. Pomiar rzutu serca.

9

. Hemodializa.
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z dnia 5 marca 1998 r.

w sprawie zakladow lecznictwa odwykowego oraz udziatu placéwek podstawowej opieki zdrowotnej
w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu.

Na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 1i 2 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkcholizmowi (Dz. U. Nr 35,
poz. 230, z 1984 r. Nr 34, poz. 184, z 1987 r. Nr 33,
poz. 180, z 1989 r. Nr 35, poz. 192, z 1990 r. Nr 34,
poz. 198 i Nr 73, poz. 431, z 1991 r. Nr 73, poz. 321
i Nr 94, poz. 419, z 1993 r. Nr 40, poz. 184, z 1996 r.
Nr 127, poz. 593 oraz z 1997 r. Nr 88, poz. 554,
Nr 113, poz. 732 i Nr 121, poz. 770) zarzadza sig, co na-
stepuje:

Rozdziat 1

Przepisy ogolne. Zasady funkcjonowania zaktadéw
lecznictwa odwykowego

8 1. 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zasady funkcjonowania zaktadéw lecznictwa odwy-
kowego dla oséb uzaleznionych od alkoholu
i cztonkéw ich rodzin oraz rodzaje i organizacje
tych jednostek,



