Egz. Nr 1/2/3 %)

PROTOKOFE. KONTROLI

przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewédzkiego

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM
z siedzibg w Szczecinie,
zwanym dalej ,,jednostka kontrolowang”
kierowanym w okresie objetym kontrolg przez (imi¢ nazwisko, data objecia stanowiska

stuzbowego): Barbare Turkiewicz- Dyrektora od 12.04.2013 r.

Rodzaj Kontroli:

o Kompleksowa (obejmuje catg dziatalnosé podmiotu kontrolowanego)
» Problemowa (obejmujqca wybrane zagadnienia z dziatalnosci podmiotu kontrolowanego)
o Sprawdzajgca (obejmujgca badanie sposobu wykorzystania uwag | wykonania wnioskéw
z wezesniejszych kontroli)
o DoraZna (wynikajgca z koniecznosci pilnego zbadania naglych i nieprzewidzianych zdarzen)
o Koordynowana (obejmuje te same zagadnienia w kilku podmiotach kontrolowanych)
(zaznaczyé odpowiednio)

Data rozpoczgcia kontroli 05.02.2015 1
Data zakoﬁcze_:nia kontroli 05.02.2015r

Kontrolujgcy — nr wystawienia upowaznienia do kontroli
Prof. dr hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz - Upowaznienie nr 1/2015

Podstawa prawna podjgcia kontroli (ustawa, rozporzgdzenie): art. 111 ust. 5 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.),
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 52, poz. 419
z p6Zn. zm.)

Przedmiot kontroli:

Celem kontroli jest sprawdzenie:
Prawidlowos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii.

Okres objety kontrola:01.01.2014 r.-31.01.2015 1.

*) niepotrzebne skresli¢ 1

Parafy kontrolujgcego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego



Egz. Nr 1/2/3 %).
Przed rozpoczgciem czynnoéci kontrolnych kontrolujacy zawiadomit kierownika

jednostki kontrolowanej o przedmiocie kontroli, okazal pisemne imienne upowaznienie
wystawione przez zarzadzajacego kontrole i dowdd osobisty oraz dokonat adnotacii

w ksigdze ewidencji kontroli prowadzonej przez jednostke pod numerem 48.

Wyjasnien udzielal(a) kierownik jednostki kontrolowanej/osoba upowazniona pas/pani
Dyrektor lek. med. Barbara Turkiewicz oraz Lekarz Kierujacy Klinika Anestezjologii,

Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢ dr hab. n. med.

Kontrolowana jednostka wpisana zostata do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej pod

numerem ksiggi rejestrowej 000000018603, kt6ra prowadzi Wojewoda Zachodniopomorski.

Jednostka kontrolowana zawarla/nie—zawarta ) umowe(y) o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Dane dot. zawartej umowy/zawartych uméw " :
Lp. | Oznaczenie umowy Miejsce Data Okres Przedmiot Uwagi
zawarcia | zawarcia | obowigzywania
1. |16-00-00749-14- |Szczecin |26.11. |01.01.2011- |Leczenie N—
17/03-01-11-17 2010 1. |30.06.2016 r. [szpitalne oltazano
nie okazano” do
wgladu
oryginal/kopie”
umowy.

Jednostka kontrolowana ma—zawarte—umowy/nie ma zawartych uméw’’ z innymi
podmiotami ochrony zdrowia.

Dane dot. zawartych uméw:

Okres Przedmiot

obowigzywania

Data Strony umowy Uwagi

zawarcia

Lp. | Oznaczenie umowy

*) niepotrzebne skreslié 2

Parafy kontrolujgcego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego

................................................................................................................



Egz. Nr 1/2/3 *).

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach jednostki kontrolowane;:

Lp. Miejscowos¢ Ulica Nr dni/godziny udzielania $wiadczeri | catodobowo uwagi
lokalu ]
1. |Szczecin al. 72 Poniedziatek X
Powstancéw ;W:ifek §
Wielkopolski 104
" p Czwartek X
& Piatek X
Sobota X
Niedziela X

Jednostka kontrolowana udziela/nie udziela™ §wiadczefi zdrowotnych w

domu pacjenta

(brak uwag/uw&gi*): .......................................................................................
................................................................................................................ )
Kontrola sanitarna
Termin
Lp [Oznaczenie przeprowadzeni Oznaczenie Zakres kontroli Ustalenia Uw
lokalu/adres a ostatniej jednostki agi
kontroli kontrolujace;j
sanitarnej
Klinika 20.11.2014 r. | Powiatowa - Z zakresu - z zakresu
1. | Anestezjologii, Stacja epidemiologii: epidemiologii: brak
Intensywnej Sanitarno- biezacy stan zastrzezen,
Terapii i Epidemiologicz panitarno- - z zakresu higieny
Ostrych Zatrué na higieniczny, pracy: ubytki glazury
przestrzeganie na $cianach,
rezimu przechowywanie
p/epidemicznego, |odziezy w
- Z zakresu nieodpowiednim
higieny miejscu,
komunalne;j, umieszczanie czesci
- Z zakresu szafek na
higieny pracy korytarzach,
- z zakresy higieny
komunalnej: brak
zastrzezen

*) niepotrzebne skreslic

Parafy kontrolujgcego oraz kicrownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego



Egz. Nr 1/2/3 %).

Regulamin organizacyjnym jednostki kontrolowanej [zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654

z p6zn. zm.)]:

okre$la/nie-ckresla )

firme podmiotu

okresla/nie-okresla’)

cele i zadania podmiotu

okre$la/nie-okresla”

strukture organizacyjng przedsigbiorstwa podmiotu,

okresla/nie-okresla”

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych

okresla/nie-okresla

miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

okresla/nie-ekreslar)

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub
komorkach organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu

okresla/nie-okreslar)

organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspétdziatania
tych jednostek lub komdrek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym,
pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym

okresla/nie-okreslax)

warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych

okresla/nie-okreslax)

wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposéb okreSlony w art. 28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

okresla/aie-okresla®)

organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania oplat

okresla/nie-ekresla*)

wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz
72 godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do przechowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 200 r. Nr 23 poz. 295 z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw,
na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczgcym sie
postepowaniem karnym

okresla/nie-ekresla*)

wysoko$¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze §rodkéw publicznych

okresla/nie-okresla*)

sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
przedsigbiorstwa podmiotu

*) niepotrzebne skresli¢

Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego



. Egz. Nr 1/2/3 *).
Personel medyczny jednostki kontrolowanej (w ramach dziedziny reprezentowanej przez
Konsultanta Wojewédzkiego):

Liczba 0s6b udzielajgcych $§wiadczenia zdrowotne w ramach Kliniki: 78
Wykaz personelu medycznego: stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego Protokohu.

Liczba lekarzy ogétem 37 w tym:

e Profesor........... 0
e doktor hab........ 1
e drn. med.......... 3
e specjalista........ 17

- specjalista I°.......1

- specjalista II°.....16

e w trakcie specjalizacji...2
e rezydent....18

e stazysta...0

Organizacja pracy lekarzy:

Etat + dyzury w danym oddziale tak  nie
Etat + dyzury faczone tek  nie
Etat tak e
Praca zmianowa ttk  nie

Inne: umowa cywilnoprawna
Formy doskonalenia zawodowego:

Udziat w zjazdach, konferencjach (krajowe, zagraniczne) — kto byt adresatem
e aktywny: wedlug potrzeb

e Dbierny: wedlug potrzeb
szkolenia (terminy, tematyka, kto byt adresatem) zgodnie z harmonogramem

Organizacja jednostki (oddziatu) :

Liczba 16zek zarejestrowanych -15

Liczba 16zek rzeczywistych w dniu kontroli -15

Liczba sal chorych -7

Liczba hospitalizacji:

- w roku minionym: -428

- w roku biezgcym do 31.01.2015 r. -40

- liczba pacjentéw w dniu kontroli -11

% obtozenia t6zek: styczen 2015 r. -74,44%, w 2014 1. 76,04%
Czas oczekiwania na przyjecie planowe: nie dotyczy

Czas oczekiwania na przyjecia w przypadkach nagtych: nie dotyczy
Przyczyny oczekiwania na przyjecie na oddziat (medyczne, pozamedyczne): nie dotyczy

*) niepotrzebne skregli¢ 5

Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego / 7
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] Egz. Nr 1/2/3 %).
Sredni czas hospitalizacji pacjentdw (za okres objety kontrolg): w 2014 r. - 9,59,
w styczniu 2015 1. - 8,38

Wyposazenie jednostki kontrolowanej (zaktadu, oddziatu, poradni, pracowni itd.)
Gloéwny sprzet medyczny:
respiratory do wentylacji mechanicznej, systemy monitorujace parametry zyciowe pacj.,
aparaty do ciaglej terapii nerkozastepczej, aparat: USG, EKG, RTG przewozny, urzadzenia do
pomiaru rzutu serca
Wykorzystanie sprz¢tu medycznego
- rzadko uzywany:

nie dotyczy
- rutynowo uzywany:

wyZej wymieniony

Dokumentacja medyczna:
Czytelna, kompletna, autoryzowana tak  nie

Kazdy dokument dotyczacy pacjenta jest autoryzowany
i datowany tak  nie

Kazdy pacjent w ciggu 24 godzin od przyjecia ma wypelniong
historie choroby z kompletnym badaniem fizykalnym tak  nie

Okres uzupetnienia i zakonczenia historii choroby
nie przekracza 3 dni od wpisu tak  nie

Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego (w tym opis ustalonych
nieprawidlowosci lub naruszen prawa, z uwzgle¢dnieniem przyczyn powstania zakresu

i skutkéw tych nieprawidlowosci lub naruszen, oraz wskazanie oséb za nie
odpowiedzialnych):

Podczas kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. sporadycznie zdarzato si¢, ze lekarz dyzurujgcy w module kardiochirurgicznym
intensywne;j terapii opuszczat swoje stanowisko w celu wykonania znieczulenia w do
zabiegébw w trybie natychmiastowym zwigzanych z koniecznoécig ratowania zycia
zagrozonego chorego i kontynuowal znieczulenie do czasu przybycia dyzurnego
podtelefonicznego. Jest to niezgodne § p 2 z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 roku w brzmieniu ,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych wymaga

*) niepotrzebne skresli¢ 6
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Egz. Nr 1/2/3 *).
staej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii oraz
pielggniarki anestezjologicznej w oddziale”,

2. sporadycznie zdarzalo sie, ze w skladzie zespolu dyzurnego zajmujgcego si¢
znieczuleniami nie bylo specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii. W zwigzku z
tym znieczulenia wykonywali starsi rezydenci pozbawieni nadzoru specjalisty. Jest to
niezgodne § 8 p 3 z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w
brzmieniu ,Lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywaé znieczulenia, jezeli
wykonanie tego znieczulenia jest bezposrednio nadzorowane przez lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii”.

Stwierdzone uchybienia zostaty oméwione z Pania Dyrektor SPSK-2 Barbarg Turkiewicz
oraz Lekarzem Kieruiacvm Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢
dr hab. n. med. ' 3 . Uzgodniono, ze:

1. w przypadku koniecznosci wykonania pilnego znieczulenia w zakresie
kardiochirurgii zostanie natychmiast wezwany specjalista dyzurujacy pod
telefonem, a do czasu jego przybycia znieczulenie rozpocznie zespot
anestezjologiczny dyzurujgcy w czg¢sci chirurgicznej szpitala,

2. od marca we wszystkie dni bez wyjatku zostanie zabezpieczony stacjonarny
dyzur specjalisty anestezjologii intensywnej terapii nadzorujgcego rezydentow
znieczulajgcych w zakresie chirurgii i urologii,

3. karty znieczulenn wykonywanych przez rezydentéw bedg podpisywane przez
nadzorujacego specjaliste,

4. kontrola wykonania zalecen zostanie przeprowadzona w terminie trzech miesiecy.

Informacja o odmowie udzielenia wyjasnien przez pracownik6w jednostki kontrolowanej
nie dotyczy

Zatgczniki do protokotu :
1. Zatgeznik nr 1- wykaz personelu medycznego.

Na tym kontrole zakonczono.

Protokot dorgezono kierownikowi jednostki kontrolowanej w dniu 16.02.2015 .
Kierownikowi jednostki kontrolowanej, po zapoznaniu sig z trescig protokotu kontroli,

przystuguje prawo zgtoszenia — przed podpisaniem protokotu — umotywowanych zastrzezeri

dotyczacych ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na pismie w terminie

7 dni od dnia otrzymania protokotu.

Kierownik kontrolowanej jednostki, po zapoznaniu si¢ z tredcig protokotu kontroli,
moze odméwié jego podpisania, skiadajac w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
wyjasnienie przyczyn tej odmowy. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez kierownika

jednostki kontrolowanej nie stanowi przeszkody do sporzadzenia wystapienia pokontrolnego.

*) niepotrzebne skresli¢ 7




Egz. Nr 1/2/3 %).
Protoké6t sporzadzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych jeden

pozostawia sig kierownikowi jednostki kontrolowane;.

Szezecin, dnia 16.02.2015 .

Kierownik jednostki kontrolowanej Konsultant Wojewadzki

(alho upowaznicny pracownik)

DY HERTOR
Aainodzielnego Publicznego

Szpitala Kiniczpedalr 2 PUM w Szezecinie o e
e A
ik, thed 2 etshra Turkiewic: y /
PesrasaErE s rR I saas s Y e e e s e ey au "‘-""MF“"" ...... "“1'3"""
(Migjscowos¢, data podpisani /p/gt;kolu, podpis) (M:e_]scowosc data podpls[ama protokohl podpis)

*) niepotrzebne skreskic 8




Zatacznik nr 1 do Protokotu kontroli

PIELE GNIARKA-KONTRAKT
PIELEGNIARKAKONTRAKT
BIELEGNIARKA-KONTRAKT
FIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZ
FIELEGNIARKI ANESTEZIOLOGICA
PIELEGNIARKI ANESTEZIOLOGIC
PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGIC?
PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICA
PIELEGNIARKI ANESTEZIOLOGIC
FIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICA
TT|PIEL EGNIARKI ANESTEZJOLOGICS
12 PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGIC
T3[FIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGIC
T4|PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGIC?
T5|PIELEGNIARKI ANESTEZIOLOGICZ
T6{TNNY WYZSZY - KONTRAKT
T7[INNY WYZSZY - KONTRAKT
TBILERARZ MEDYCYNY - KONTRAKT |
T5|LERARZ MEDYGYNY - KONTRAKT |
0| (ERARZ MEDVCYNY-KONTRAKT
51[LERARZ MEDYOVNY-KONTRAKT
75| LEKARZ MEDYCYNY-KONTRAKT
53| [EKARZ MEDYCYNY-KONTRAKT
24| LERARZ MEDYCYNY-KONTRAKT
SEILERARZ MEDYGYNY-KONTRAKT
5| EKARZ MEDYCYNY-KONTRAKT
57 [ ERARZ MEDYOYNY-KONTRAKT
53| LEKARZ MEDYCYNY-KONTRAKT
20| EKARZ MEDYCYNY-KONTHAKT
30| LERARZ MEDYCYNY -KONTRAKT
3T[ ERARZ MEDYGVNY-KONTRAKT
35| EKARZ MEDYCYNY-KONTRAKT
33| PIELE GNIARKA-KONTRAKT
34| PIELEGNIARKA-KONTRAKT
35| PIELEGNIARKA-KONTRAKT
36| PIELEGNIARKA-KONTRAKT
37| PIELEGNIARKA-KONTRAKT
38| PIELE GNIARKA KONTRAKT
39| PIELEGNIARKAKONTRAKT
40{PTELE GNIARKA-KONTRAKT
AT|PIELEGNIARKA-KONTRAKT
45| PIELEGNIARKA-KONTRAKT
43| PIELEGNIARKA-KONTRAKT
74| PIELEGNIARKA-KONTRAKT
75| PIEL EGNIARKA KONTRAKT
75| PTELEGNIARKA- KONTRAKT
47| PIELEGNIARKA-KONTRAKT




48

PIELEGNIARKA-KONTRAKT

49

PIELEGNIARKA-KONTRAKT

50

PIELEGNIARKA-KONTRAKT

51

PIELEGNIARKA-KONTRAKT

52

PIELEGNIARKA-KONTRAKT

53

RATOWNIK MEDYCZNY - KONTRAH

54

RATOWNIK MEDYCZNY - KONTRAHK

55

RATOWNIK MEDYCZNY - KONTRAHK

56

TECHN.MED.-KONTR.

57

INNY SREDNI 1

58

INNY SREDNI 1

59

LEKARZ MEDYCYNY 1

60

LEKARZ MEDYCYNY 1

— =l sttt =l Amlb vl =t <Tenl o
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LEKARZ MEDYCYNY 1

62

LEKARZ MEDYCYNY 1

63

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICY

64

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICH

65

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLQOGICS

66

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZ

67

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICY

.68

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZ

69

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICH

70

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZ

7

iy

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICH

72

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICH

73

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZ

74

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZ

75

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICz

78

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGIC?

77

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGIC?

78

PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGIC:
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Czesc¢ I. Warunki ogélne dla oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddziatu
anestezjologii w szpitalu

Lp.

Oddziat

Warunki wymagane

1

2

3

4

Oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii / oddziat
anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci albo oddziat
anestezjologii / oddziat
anestezjologii dla dzieci, w sktad
ktérego wchodza w
szczegolnosai:

Lekarze

1) na I poziomie referencyjnym -
réwnowaznik co najmniej 4 etatow - lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
(nie dotyczy dyzuru medycznego);

2) na II poziomie referencyjnym -
réwnowaznik co najmniej 5 etatéw - lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
(nie dotyczy dyzuru medycznego);

3) na III poziomie referencyjnym -
rownowaznik co najmniej 6 etatow - lekarz
specjalista anestezjologii i intensywne;j terapii
(nie dotyczy dyzuru medycznego);

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

a) stanowiska intensywnej
terapii (dotyczy oddziafu
anestezjologii i intensywnej
terapii (oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci),

Pielegniarki

1) réwnowaznik co najmniej 2,2 etatu na
jedno stanowisko intensywnej terapii -
pielegniarka anestezjologiczna;

2) w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezji dodatkowo:
réwnowaznik co najmniej 1 etatu -
pielegniarka, ktdra ukonczyta specjalizacje w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki,
lub pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs

|kwalifikacyjny w dziedzinie anestezjologii i

intensywnej opieki, lub pielegniarka -
odpowiednio do zakresu wykonywanych
Swiadczen

Pozostaty
personel

Réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu -
fizjoterapeuta - odpowiednio do zakresu
wykonywanych Swiadczeri (dotyczy trzeciego
poziomu referencyjnego)

b) stanowiska znieczulenia,

c) stanowiska nadzoru
poznieczuleniowego

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) sala nadzoru poznieczuleniowego odrebna
dla pacjentow dorostych oraz dzieci, ktéra
znajduje sie w obrebie bloku operacyjnego lub
bliskim sasiedztwie bloku operacyjnego;

2) udzielanie swiadczen zdrowotnych w sali
nadzoru poznieczuleniowego wymaga statej
obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii lub lekarza anestezjologa
w oddziale (nie moze byc¢ taczona ze statg
obecnoscig lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii w oddziale przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych na stanowisku
intensywnej terapii);

3) bezposredni nadzér nad pacjentem w sali
nadzoru poznieczuleniowego prowadza
pielegniarki anestezjologiczne, ktérym nalezy
zapewnic $rodki techniczne umozliwiajace
staty kontakt z lekarzem specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii;




4) 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;

5) ustala sie trzy poziomy intensywnosci
opieki pielegniarskiej na stanowiskach
intensywnej terapii w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii:

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

b) posredni poziom opieki - pacjent z 1
niewydolnoscia narzadowa bezpoérednio
zagrazajacq Zyciu i wymagajaca
mechanicznego lub farmakologicznego
wspomagania - co najmniej 1 pielegniarka na
2 stanowiska intensywnej terapii na zmian

c) najwyiszy poziom opieki - pacjent z 2 lub
wiecej niewydolnosciami narzadowymi, ktdre
bezposrednio zagrazajg zyciu pacjenta i
wymagajq mechanicznego lub
farmakologicznego wspomagania czynnosci
narzadow - co najmniej 1 pielegniarka na 1
stanowisko intensywnej terapii na zmiane

Wyposazenie
w wyroby
medyczne

A. Wyposazenie oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii

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

2) sprzetdo pomiaru rzutu serca - co
najmniej 1L na cztery stanowiska intensywnej
terapii;

3) aparat do ciagtego leczenia
nerkozastepczego - co najmniej 1 na osiem
stanowisk intensywnej terapii, jezeli w
szpitalu nie ma odcinka (stacji) dializ;

4) bronchofiberoskop - co najmniej 1 na
oddziat;

5) sprzet do bezposredniego monitorowania
ci$nienia wewnatrzczaszkowego - ¢o najmniej
1 na oddziat;

6) przytoikowy aparat rentgenowski - co
najmniej 1 na oddziat;

7) defibrylator z mozliwoscig wykonania
kardiowersji i zewnetrznej stymulacji serca -
co najmniej 1 na oddziat;

8) respirator transportowy - co najmniej 1 na
5 stanowisk

B. Wyposazenie stanowiska intensywnej
terapii

1) t6zko do intensywnej terapii z materacem
przeciwodlezynowym;

2) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia
tlenu w zakresie 21-100%;




3) zrodta elektrycznosci, tlenu, powietrza i
prozni;

4) zestaw do intubacji i wentylacji z workiem
samorozprezalnym;

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

6) kardiomonitor,

7) pulsoksymetr;

8) kapnograf;

9) aparat do automatycznego pomiaru
cisnienia krwi metoda nieinwazyjna;

10) sprzet do inwazyjnego pomiaru cinienia
krwi;

11) materac lub inne urzadzenie od aktywnej
regulacji temperatury pacjenta;
12) fonendoskop

C. Wyposazenie stanowiska znieczulenia

1) aparat do znieczulenia ogdlnego z
respiratorem anestetycznym; aparature
anestezjologiczng stanowiska znieczulenia
ogdlnego z zastosowaniem sztucznej
wentylacji pluc wyposaza sie takze w:

a) alarm nadmiernego cisnienia w ukfadzie
oddechowym,

b) alarm roztgczenia w uktadzie oddechowym,

c) urzadzenie ciagtego pomiaru czestosci
oddychania,

d) urzadzenie ciagtego pomiaru objetoéci
oddechowych;

2) worek samorozprezalny i rurki ustno-
gardtowe;

3) Zrddto tlenu, powietrza i prézni;

4) urzadzenie do ssania;

5) zestaw do intubacji dotchawicznej z
rurkami intubacyjnymi i dwoma
laryngoskopami;

6) defibrylator z mozliwoscig wykonania
kardiowersji i elektrostymulacji - co najmniej
1 na zespdt potaczonych ze sobg stanowisk
znieczulenia lub wyodrebniong sale
operacyjna;

7) wyciag gazow anestetycznych;

8) zasilanie elektryczne z systemem
awaryjnym;

9) znormalizowany stolik (wdzek)
anestezjologiczny;

10) zrodto $wiatta;

11) sprzet do dozylnego podawania lekdw;

12) fonendoskop lub dia dzieci stetoskop
przedsercowy;

13) aparat do pomiaru cisnienia krwi;

14) termometr;

15) pulsoksymetr;

16) monitor stezenia tlenu w uktadzie
anestetycznym z alarmem wartosci
granicznych;




17) kardiomonitor;

18) kapnometr;

19) monitor zwiotczenia miesniowego - 1 na
stanowisko znieczulenia;

20) monitor gazéw anestetycznych - 1 na
stanowisko znieczulenia;

21) sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia
krwi;

22) urzadzenie do ogrzewania ptynow
infuzyjnych,;

23) urzadzenie do ogrzewania pacjenta - co
najmniej 1 na 3 stanowiska znieczulenia,

24) sprzet do szybkich przetoczen plynéw;

25) sprzet do regulowanych przetoczen
ptyndw;

26) co najmniej 3 pompy infuzyjne

D. Wyposazenie sali nadzoru
poznieczuleniowego lub stanowiska nadzoru
poznieczuleniowego

1) wézek reanimacyjny i zestaw do
konikotomii;

2) defibrylator z mozliwoscig wykonania
kardiowersji;

3) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia
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 cisnienia krwi,

c) monitor EKG,

d) pulsoksymetr,

e) termometr;

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

6) zapewnia sie mozliwos¢ obserwacji
bezposéredniej lub przy uzyciu kamer
wyposazonych w funkcje autostartu, w
szczegolnosci mozliwose obserwacji twarzy

Pozostate
wymagania

W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
zapewnia sie dodatkowo przytdzkowy aparat
usg, aparat do pomiaru laboratoryjnych
parametréw krytycznych oraz zestaw do
zabezpieczenia droznosci drog oddechowych
w przypadku wystgpienia zdarzenia, jakim sg
"trudne drogi oddechowe"; w skfad zestawu
wchodzg co najmniej:

1) laryngoskop z topatkg z tamanym
zakonczeniem;

2) rekojes¢ krétka;

3) maski krtaniowe w réznych rozmiarach;

4) prowadnica dtuga i sprezysta (typ bougie);

5) prowadnica $wiattowodowa lub
wideolaryngoskop;

6) rurki ustno-gardtowe;

7) rurka krtaniowa;

8) zestaw do konikopunkcji;




9) zestaw do tracheotomii.

Powierzchnia pokoi t6zkowych w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii oraz sali
nadzoru poznieczuleniowego wynosi
Wymagania [odpowiednio: o
przestrzenne |1) pokéj 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0
m2;

2) pokoj wielostanowiskowy - co najmniej
16,0 m? na 1 stanowisko.




