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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 26 maja 2020 r.

Poz. 940

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 30 kwietnia 2020 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywne;j terapii (Dz. U. poz. 2218), z uwzglgdnieniem zmian wprowadzonych:

1)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii (Dz. U. poz. 2381);

2)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 459).

2. Podany w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2381), ktory stanowi:

»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30 grudnia 2018 r.”;

2)  §21i§ 3rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii (Dz. U. poz. 459), ktore stanowia:

58 2. Ilekro¢ w rozporzadzeniu zmienianym w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, jest wska-
zany wymog dotyczacy lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, wymog ten spetnia row-
niez lekarz, ktory:

1)  uzyskal potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 1 1590 oraz
72020 r. poz. 278), oraz lekarz, ktory ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz
wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem o przystapienie do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, zwanego dalej ,,PES”, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r. przedtuzonej na podstawie
§ 27 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. poz. 60212129 oraz z 2020 r. poz. 421) i ztozyt z wynikiem pozytywnym czgs¢ pisemng PES,
nie dluzej jednak niz do dnia wskazanego jako termin cze¢$ci ustnej PES wyznaczonego na podstawie § 27 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow;

2)  zlozyl z wynikiem pozytywnym cze$¢ pisemna EDAIC (European Diploma in Anaesthesiology and Intensive
Care Examination), a termin egzaminu ustnego zostal odwolany w zwiazku z zagrozeniem wywotanym
COVID-19, nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako najblizszy termin tego egzaminu.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 kwietnia 2020 r. (poz. 940)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 16 grudnia 2016 1.

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 1 567)
zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza udzielajacych §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywnej
terapii, resuscytacji, leczenia bolu niezaleznie od jego przyczyny, a takze sedacji.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) anestezja — wykonywanie znieczulenia ogolnego lub regionalnego do zabiegdw operacyjnych oraz do celéw diagnos-
tycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia — postgpowanie majace na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych w stanach
zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolno$cia jednego Iub kilku podstawowych uktadow
organizmu, w szczegdlnosci oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego;

3) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii — lekarza, ktory:

a) posiada specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie:
— anestezjologii,
— anestezjologii i reanimacji lub
— anestezjologii 1 intensywnej terapii, lub
b) uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii;
4) lekarz anestezjolog — lekarza, ktéry posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

5) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

6) pielegniarka anestezjologiczna — pielegniarke, ktora ukonczyta specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki lub pielggniarke, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielggniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki;

7)  resuscytacja — dziatanie majace na celu przerwanie potencjalnie odwracalnego procesu umierania;
8) sedacja — dzialanie majace na celu zniesienie niepokoju, strachu oraz wywotanie uspokojenia pacjenta;

9) zabieg w trybie natychmiastowym — zabieg wykonywany natychmiast od podjecia przez operatora decyzji o interwencji,
u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, grozby utraty konczyny czy narzadu lub ich funkcji; stabilizacja
stanu pacjenta prowadzona jest rOwnoczasowo z zabiegiem;

10) zabieg w trybie pilnym — zabieg wykonywany w ciggu 6 godzin od podjecia decyzji przez operatora, u pacjenta
z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktore potencjalnie zagrazaja jego zyciu albo moga
stanowi¢ zagrozenie dla utrzymania konczyny czy organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajacymi si¢
opanowac¢ leczeniem zachowawczym;

11) =zabieg w trybie przy$pieszonym — zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podjgcia decyzji przez operatora, u pa-
cjenta, ktory wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wptyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech
opisanych dla zabiegu w trybie natychmiastowym i pilnym;

12) zabieg w trybie planowym — zabieg wykonywany wedlug harmonogramu zabiegéw planowych, u pacjenta w opty-
malnym stanie ogélnym, w czasie dogodnym dla pacjenta i operatora.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).
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§ 3. Kwalifikacja pacjentéw do oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalach odbywa si¢ zgodnie z aktual-
nymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajacymi sposob kwalifikacji oraz
kryteria przyjecia pacjentow do oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii.

§ 4. 1. W szpitalach, w ktoérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz
pacjentéw dorostych, tworzy si¢ oddzialy anestezjologii i intensywne;j terapii, a w przypadkach gdy udziela si¢ na rzecz tych
pacjentéw swiadczen zdrowotnych wylgcznie z zakresu anestezji, tworzy si¢ oddziaty anestezjologii.

2. W szpitalach, w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz dzieci,
tworzy si¢ oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, a w przypadkach gdy udziela si¢ na rzecz tych pacjentow
swiadczen zdrowotnych wylgcznie z zakresu anestezji, tworzy si¢ oddziaty anestezjologii dla dzieci.

3. Liczba t6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii stanowi co najmniej 2% ogdlnej liczby t6zek w szpitalu.

4. Usytuowanie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub oddzialu anestezjologii i intensywne;j terapii dla dzieci
zapewnia komunikacje z blokiem operacyjnym, szpitalnym oddziatem ratunkowym lub oddziatem przyje¢ i pomocy doraz-
nej oraz ze wszystkimi oddziatami 16zkowymi.

5. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci zapewnia
si¢ izolatke dostepna z traktéw komunikacji oddziatu, ktora posiada $luz¢ umozliwiajaca umycie rak, przebieranie si¢ i skta-
dowanie materialow izolacyjnych.

6. Ustala si¢ nastepujace poziomy referencyjne oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach, w celu zapewnienia odpowiedniej jako$ci oraz zakresu $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych na rzecz pacjentéw dorostych oraz dzieci:

1)  pierwszy poziom referencyjny;
2)  drugi poziom referencyjny;

3) trzeci poziom referencyjny.

7. Warunki ogdlne wymagane dla oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatéw anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla dzieci oraz oddziatow anestezjologii lub oddziatow anestezjologii dla dzieci w szpitalach sg okreslone
w cze$ci I zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.

8. Warunki szczegdtowe dla poziomoéw referencyjnych oddziatdow anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach sa okreslone w czesciach II i I1I zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia.

9. W szpitalach, w ktérych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, w obrebie bloku operacyjnego lub
w bliskim sasiedztwie bloku operacyjnego znajduja si¢ sale nadzoru poznieczuleniowego.

10. Kierujacym oddziatem szpitala wymienionym w ust. 1 lub 2 powinien by¢ lekarz specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

11. Pielggniarkg oddziatlowa oddziatu szpitala wymienionego w ust. 1 lub 2 powinna by¢ pielegniarka, ktora ukonczyta
specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

§ 5. Standardy okreslone w § 9 pkt 51 7-15 oraz wymagania dotyczace wyposazenia stanowiska znieczulenia okreslone
w czescei I zatacznika nr 1 do rozporzadzenia stosuje si¢ w:

1)  ambulatorium lub zaktadzie leczniczym, w ktérym sg udzielane stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz §$wiadczenia szpitalne,

2)  pomieszczeniach, w ktorych jest wykonywana praktyka zawodowa

—w ktérych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji.

§ 6. 1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia bolu moga by¢ udzielane w szpitalu w ramach oddziatu wymienionego
w § 4 ust. 1 lub 2.

2. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo od-
dziale anestezjologii lub oddziale anestezjologii dla dzieci w szpitalu moze zostaé utworzony zesp6l zajmujacy si¢ lecze-
niem bolu ostrego, gtdéwnie pooperacyjnego.
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3. W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii dla dzieci w szpitalu
moga by¢ rowniez hospitalizowani pacjenci wymagajacy, w celu leczenia bolu, wykonania inwazyjnych zabiegéw diagno-
stycznych lub terapeutycznych albo odpowiedniego monitorowania lub leczenia.

§ 7.2 Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog, lub lekarz w trakcie specjalizacji po
ukonczeniu co najmniej 2-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii przej-
muje na wezwanie prowadzenie resuscytacji. Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz anestezjolog
podejmuje decyzje¢ o jej zakonczeniu. Lekarz w trakcie specjalizacji przed podjeciem decyzji przeprowadza konsultacje
z lekarzem specjalistg anestezjologii i intensywnej terapii.

§ 8. 1. W podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, polegajace na wykonywaniu znieczulenia
ogoblnego oraz znieczulenia regionalnego: zewnatrzoponowego i podpajeczynowkowego, moga by¢ udzielane wylacznie
przez lekarza specjalist¢ anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Lekarz anestezjolog moze samodzielnie udziela¢ $Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, o ktérych mowa
w ust. 1, w przypadku wykonywania znieczulenia pacjentdow powyzej 3 roku zycia, ktorych stan ogdlny wedtug skali ASA
(American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System) odpowiada stopniowi I, II lub 111, a w pozo-
statych przypadkach — za pisemna zgoda lekarza kierujacego oddziatem wymienionym w § 4 ust. 1 lub 2.

3.3 Za zgoda lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla dzieci lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywac znieczulenie pacjentdéw, ktorych stan ogolny we-
dhug skali ASA odpowiada stopniowi I, II Iub III, w przypadku odbycia przez tych lekarzy co najmniej 2-letniego szkolenia
w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazania si¢ odpowiednig wiedzg i umiejgt-
nosciami wykonywania znieczulenia.

4. (uchylony).?

5.9 Odbycie przez lekarza w trakcie specjalizacji co najmniej 2-letniego przeszkolenia specjalistycznego w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz wykazanie si¢ odpowiednig wiedzg 1 umiejetnosciami wykonywania znieczulenia,
o ktorych mowa w ust. 3, potwierdza pisemnie kierownik specjalizacji. Potwierdzenie jest przechowywane w aktach osobo-
wych lekarza w trakcie specjalizacji.

§ 9. Ustala si¢ standard organizacyjny postgpowania przy udzielaniu w szpitalu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezji, zgodnie z ktorym:

1)  kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem kierujacym oddzialem wymienio-
nym w § 4 ust. 1 lub 2, okresla procedury przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykaz badan diagnostycz-
nych, laboratoryjnych, w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu w trybie natychmiastowym, pilnym, przys$pie-
szonym i planowym;

2)  kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem kierujacym oddzialem wymienio-
nym w § 4 ust. 1 lub 2, ustala sposéb komunikacji alarmowej;

3)  plan zabiegéw wykonywanych w szpitalu ustala si¢ w porozumieniu z lekarzem kierujacym oddziatem wymienionym
w § 4 ust. 1 lub 2; plan ten powinien uwzglednia¢ zasad¢ nadrzgdnosci mniejszego ryzyka zagrozenia dla zdrowia
i zycia pacjenta, w szczeg6élnoSci powinien by¢ dostosowany do liczby lekarzy udzielajacych $wiadczen z zakresu
anestezji oraz wyposazenia podmiotu leczniczego w wyroby medyczne niezb¢dne do udzielania tych §wiadczen;

4)  wprzypadku gdy w szpitalu sa wykonywane zabiegi na rzecz pacjentow dorostych oraz na rzecz dzieci, plan zabiegow
powinien dodatkowo uwzglednia¢ zasade rozdzialu czasowego lub przestrzennego wykonywania zabiegéw dla tych
grup pacjentow;

2 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 459), ktére
weszto w zycie z dniem 17 marca 2020 r.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.

9 Przez § 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 2.

5 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 2 lit. ¢ rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.

3)
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5) lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji pod nadzo-
rem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii zapoznaje si¢ z dokumentacja medyczna pacjenta, skom-
pletowana wraz z niezb¢dnymi wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza prowadzacego, oraz przeprowadza, nie
pozniej niz 24 godziny przed zabiegiem w trybie planowym, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczule-
nia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta i wskazaniami medycznymi; lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii, lekarz anestezjolog Iub lekarz w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i inten-
sywnej terapii moze zleci¢ dodatkowe badania i konsultacje niezbedne do zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia;

6) jezeli pacjent jest matoletni, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, o ktorym mowa w pkt 5, nie
moze odbywac si¢ w pomieszczeniach przeznaczonych dla pacjentéw dorostych;

7)  lekarz kwalifikujacy pacjenta do znieczulenia wypetnia podczas kwalifikacji karte konsultacji anestezjologicznej;

8)  dokument zawierajacy zgode pacjenta na znieczulenie dotacza si¢ do historii choroby;

9)® podczas znieczulenia z lekarzem wspdtpracuje pielegniarka anestezjologiczna; dotyczy to rowniez znieczulen wyko-
nywanych poza salg operacyjna;

10) przed przystgpieniem do znieczulenia lekarz wykonujgcy znieczulenie jest obowigzany:”
a) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia,
b) skontrolowa¢ sprawno$¢ dziatania wyrobéw medycznych niezbgdnych do znieczulenia i monitorowania,

c) skontrolowa¢ wiasciwe oznakowanie ptynow infuzyjnych, strzykawek ze §rodkami anestetycznymi, strzykawek
z lekami stosowanymi podczas znieczulenia,

d) przeprowadzi¢ kontrolg zgodnosci krwi biorcy z kazdg jednostka krwi lub jej sktadnika przeznaczong do przeto-
czenia w przypadku koniecznosci jej toczenia,

e) dokona¢ identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;
11)® lekarz wykonujgcy znieczulenie znajduje sie w bliskosci pacjenta przez caly czas trwania znieczulenia;

12) lekarz wykonujacy znieczulenie wypetnia kart¢ przebiegu znieczulenia, uwzgledniajaca w szczegolnosci jego prze-
bieg, dawkowanie anestetykow i innych lekow, aktualne warto$ci parametrow podstawowych funkcji zyciowych oraz
ewentualne powiktania;

13) jezeli inny lekarz kontynuuje znieczulenie pacjenta, lekarz ten ponosi odpowiedzialnos$¢ za to znieczulenie od chwili
rozpoczecia kontynuacji znieczulenia; lekarz kontynuujacy znieczulenie jest obowigzany zapoznac si¢ ze wszystkimi
informacjami dotyczacymi znieczulanego pacjenta, przebiegu znieczulenia oraz wyrobow medycznych; przejecie od-
powiedzialnosci za znieczulenie lekarz kontynuujacy znieczulenie potwierdza pisemnie w karcie przebiegu znieczulenia;

14)? lekarz wykonujgcy znieczulenie moze opusci¢ znieczulanego pacjenta w celu przeprowadzenia resuscytacji lub innych
czynnosci z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, jezeli uzna, ze opuszczenie znieczulanego pacjenta nie stano-
wi bezposredniego zagrozenia dla jego zycia; w takim przypadku przy pacjencie do czasu przybycia lekarza wykonu-
jacego znieczulenie pozostaje pielegniarka anestezjologiczna;

15) transport pacjenta bezposrednio po zakonczonym znieczuleniu odbywa si¢ pod nadzorem lekarza specjalisty aneste-
zjologii i intensywnej terapii, lekarza anestezjologa lub lekarza w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjali-
sty anestezjologii i intensywnej terapii, w razie potrzeby z uzyciem przenosnego zrodfa tlenu, respiratora, urzadzen
monitorujacych podstawowe funkcje zyciowe i innego niezbgdnego sprzetu;

16) w bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta umieszcza si¢ w sali nadzoru poznieczuleniowego.
§ 10. Swiadczenia z zakresu intensywnej terapii sa udzielane w szpitalu na stanowiskach intensywnej terapii.

§ 11. Ustala si¢ standard organizacyjny postgpowania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywne;j
terapii w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu,
zgodnie z ktorym:

1)  prowadzi si¢ ciggte monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych i stosuje si¢ dostepne metody i techniki terapeu-
tyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem inwazyjnych i wspomagajacych czynnosci podstawowych uktadéw organizmu;

® W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 2.
7 Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
8 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.
% W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. d rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
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2)'9 udzielanie §wiadczen zdrowotnych wymaga stalej obecnosei lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii
oraz pielggniarki anestezjologicznej w oddziale, z zastrzezeniem pkt 2a;

2a)'Vlekarz specjalista anestezjologii i intensywne;j terapii moze opusci¢ oddziat w celu przeprowadzenia resuscytacji lub
innych czynnosci z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii z wyjatkiem znieczulenia u pacjenta poza oddziatem,
jezeli uzna, Zze opuszczenie oddziatu nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zycia pacjentow na nim przebywajacych;

3) intensywna terapi¢ prowadzi lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;

4)12 $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udziela¢ lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjali-
zacji, jezeli jego praca jest nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii;

5) $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udziela¢ lekarz odbywajacy w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii staz specjalizacyjny w ramach innych dziedzin medycyny lub staz podyplomowy, jezeli jego
praca jest bezposrednio nadzorowana przez lekarza specjalist¢ anestezjologii i intensywnej terapii;

6) na stanowisku nadzoru pielegniarskiego zapewnia si¢ mozliwo$§¢ obserwacji bezposredniej;

7)  nalezy zapewni¢ mozliwos¢ izolacji pacjentow oraz dostgpnos¢ wyrobow medycznych monitorujacych i terapeutycz-
nych, niezbednych do wykonywania specjalistycznych interwencji w stanach zagrozenia zycia.

§ 12. 1. Leczenie chorych w ramach intensywnej terapii w szpitalu ma charakter interdyscyplinarny.

2. W razie gdy stan pacjenta nie wymaga dalszego postgpowania z zakresu intensywnej terapii, leczenie przejmuja inne
oddzialy szpitala.

§ 13. W celu prawidtowego udzielania §wiadczenia z zakresu intensywnej terapii podmiot leczniczy prowadzacy szpital
zapewnia mozliwos$¢ przeprowadzania w lokalizacji rozumianej jako budynek lub zesp6t budynkow oznaczonych tym sa-
mym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng catos¢, w ktorych
jest zlokalizowane miejsce udzielania Swiadczen, calodobowych niezbednych badan radiologicznych i laboratoryjnych.

§ 14. Lekarz kierujacy oddziatem anestezjologii i intensywne;j terapii lub oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci w szpitalu przeprowadza raz w roku ocen¢ jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych w oddziale, w szczegol-
nosci zgodnosci postegpowania z procedurami okreslonymi w § 9 pkt 1, aktualnymi zaleceniami odpowiednich towarzystw
naukowych, kompletnosci dokumentacji i wystgpowania zdarzen medycznych, o ktorych mowa w art. 67a ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849).

§ 15. Ustala si¢ rodzaje czynnosci medycznych wykonywanych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu przez lekarzy, o ktérych mowa w § 11 pkt 3-5:

1) podstawowe — wymienione w czes$ci A zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia;

2)  inne, ktérych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddziatu w odpowiednie wyroby medyczne — wymie-
nione w cze¢sci B zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.

§ 16."¥ 1. Pielegniarki wykonujgce przed dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia czynnos$ci przewidziane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardow postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz. 1133) dla przeszkolonych pielggniarek, niespetniajace wymagan
okreslonych w § 2 pkt 6, moga wykonywac¢ czynno$ci przewidziane dla pielegniarki anestezjologicznej nie dtuzej niz do
dnia 31 grudnia 2022 r.

2. Podmioty lecznicze niespetniajace w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia wymagan dotyczacych odreb-
nosci oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci 1 oddziatlow anestezjologii i intensywnej terapii lub, w przy-
padku udzielania §wiadczen zdrowotnych wylacznie z zakresu anestezji, odrebnosci oddziatéw anestezjologii dla dzieci
i oddziatéw anestezjologii dostosujg si¢ do wymagan okreslonych w § 4 ust. 1 i 2 w terminie nie dtuzszym niz do dnia
31 grudnia 2022 .

10)
11)
12)
13)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia, o ktéorym mowa w odno$niku 2.
Dodany przez § 1 pkt 4 lit. b rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 lit. ¢ rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.
W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.
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3. Lekarz bedacy przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia kierujacym oddzialem anestezjologii i inten-
sywnej terapii lub oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddziatem anestezjologii lub oddziatem
anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespetniajacy wymagan okreslonych w § 4 ust. 10, moze pehic t¢ funkcje nie dtuzej
niz do dnia 31 grudnia 2022 r.

4. Pielegniarka bedaca przed dniem wejsScia w zycie niniejszego rozporzadzenia pielegniarka oddziatows oddziatu
anestezjologii 1 intensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddzialu anestezjologii
lub oddziatu anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespetniajaca wymagan okre§lonych w § 4 ust. 11, moze petic te funkcje
nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.

§ 17.'9 1. Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktore w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia nie spet-
niajg wymagan okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, dostosuja si¢ do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2022 r.

2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktére w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia nie spetniaja
wymagan okreslonych w czesci I zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia, dotyczacych ,,Wyposazenia stanowiska znieczulenia”,
dostosuja si¢ do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2022 r.

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 .19

14)
15)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U. z 2013 r. poz. 15), ktore utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, zgodnie z art. 41 ustawy z dnia
10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 960).
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Zalacznik nr 2

RODZAJE CZYNNOSCI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH W ODDZIALACH ANESTEZJOLOGII

I INTENSYWNEJ TERAPII LUB W ODDZIALACH ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI

Czes$¢ A. CzynnoSci podstawowe:

1)  ciagle przytozkowe monitorowanie EKG;
2)  pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi metoda nieinwazyjna;
3) ciagly pomiar ci$nienia tgtniczego krwi metoda inwazyjna;
4)  pomiar osrodkowego cisnienia zylnego;
5) pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego;
6) ciagly pomiar ci$nienia w tetnicy ptucnej metoda inwazyjna;
7)  pomiar rzutu serca;
8)  zabezpieczenie drozno$ci drog oddechowych;
9) przedtuzona wentylacja ptuc z uzyciem respiratora z regulacja stg¢zenia tlenu w respiratorze w zakresie 21-100%;
10) wziernikowanie drog oddechowych za pomoca bronchofiberoskopu;
11) terapia ptynami infuzyjnymi za pomoca pomp infuzyjnych, strzykawek automatycznych;
12) toaleta drog oddechowych za pomoca urzadzen ssacych;
13) ciagte leczenie nerkozastepcze;
14) przytézkowa diagnostyka rtg i usg;
15) monitorowanie temperatury ciata;
16) defibrylacja, kardiowersja, stymulacja zewngtrzna serca;
17) pulsoksymetria;
18) kapnometria.
Czes$¢ B. Czynnosci inne, ktorych wykonywanie jest uwarunkowane wyposazeniem oddziatu w odpowiednie wyroby
medyczne:
1)  przytézkowa diagnostyka rtg z torem wizyjnym;
2)  kontrapulsacja wewnatrzaortalna lub inna metoda mechanicznego wspomagania czynnos$ci serca, odpowiednia do
wieku pacjenta;
3)  pozaustrojowe wspomaganie czynnosci watroby;
4)  pozaustrojowa wymiana gazow;
5) leczenie wziewne tlenkiem azotu;
6)  diagnostyka procesu hemostazy z zastosowaniem tromboelastometrii;

7)

hipotermia terapeutyczna.
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