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Historia anestezjologii | Infensywne|
terapii na Swiecie i w Polsce

» /nieczulenie jest jednym z gtdwnych filarow
anestezjologii.

» W przebiegu operacji w Polsce prof. Ludwik
Bierkowski zastosowat anestezje

» Pomimo zastug anestezjologia stosunkowo pdzno
stata sie osobng specjalnoscig lekarskg,

®» Pierwsza katedra anestezjologii powstata dopiero
w 1937 na Uniwersytecie Oksfordzkim

» Rozpoczeta sie era znieczulenia do operacii, ktérg
na dziesieciolecia zdominowata anestezja
wziewna

» [ Pagesw 1921 r., pierwszy opisat tfechnike
znieczulenia zewngtrzoponowego tym samym
czasie wykonywano rowniez znieczulenia
podpajeczyndwkowe i blokady splotu
ramiennego.

» Nowe lekii nowe drogiich podawania,
monitorowanie uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego i nerwowego oraz postepu w
leczeniu bolu to gtdwne sktadowe poprawiajgce
warunki pracy anestezjologa i bezpieczenstwo
chorego.

» Gtownym motorem postepu w anestezjologii i



intensywnej terapii jest rosngca liczba
wyspecjalizowanej kadry, ktdrej wieloletnie
doswiadczenie kliniczne warunkuje
bezpieczenstwo praktyki anestezjologicznej na
catym Swiecie.

Pomimo wprowadzenia wielu nowych lekow i
metod anestezji nie istnieje obecnie idealna
metoda znieczulenia, a badania wptywu rodzaju
anestezji na przebieg pooperacyjny nie wskazujg
na wyzszosc¢ ktérejkolwiek z nich.

O wynikach leczniczych decyduje raczej jakosc
opieki okotooperacyjnej, w tym rowniez
odpowiednio zaplanowana anestezja.

Wspotczesna anestezjologia to nie tylko
znieczulenia, ale takze infensywna terapia
chorych w stanie zagrozenia zyciq, resuscytacja,
leczenie bolu.

Jest to specjalizacja interdyscyplinarna a jej rozwoj
zalezy od pozyciji, jakg bedg zajmowac jednostki
akademickie szczegodlnie przez rozwdj dziatalnosci
naukowej i dydaktycznej.

Lata 80-te ubiegtego wieku: rozwdj standardow
bezpieczenstwa w anestezjologii w odpowiedzi na
postep technologiczny (howa aparaturq) i
farmakologiczny (nowe leki)

Lata 90-te ubiegtego wieku: doktadne poznanie



fizjologii cztowieka szczegdlnie w okresie
okotooperacyjnym

» ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 16
grudnia 2016 r.w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapi

Rozporzgdzenie okresla standard organizacyjny
opieki zdrowotne] w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii dla podmiotdow wykonujgcych
dziatalnosc leczniczg udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywnej terapii,
resuscytaciji, leczenia bodlu niezaleznie od jego
przyczyny, a takze sedacji.

Uzyte w rozporzgdzeniu
okreslenia oznaczajg

» Anestezja — wykonywanie znieczulenia ogdlnego

lub regionalnego do zabiegdw operacyjnych oraz
do celow diagnostycznych lub leczniczych;

Infensywna terapia - postepowanie majgce na
celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz
leczenie chorych w stanach zagrozenia zyciaq,
spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych



uktaddw organizmu, w szczegdlnosci oddychania,
krgzenia, osrodkowego uktadu nerwowego
Pielegniarka anestezjologiczna - pielegniarkag,
ktora ukonczyta specjalizacje w  dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i infensywnej
opieki lub pielegniarke, ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny  w  dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego | intensywne] opieki, lub
pielegniarke w frakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i infensywnej
opieki;

Resuscytacja -zespdt czynnosci stosowanych u
poszkodowanego, U ktorego wystgpito
podejrzenie nagtego zatrzymania krgzenia, czyli
ustanie czynnosci serca z utratg Swiadomosci i
bezdechem.

Sedacja - dziatanie majgce na celu zniesienie
niepokoju, strachu oraz wywotanie uspokojenia
pacjenta;

ZLabieg w ftrybie natychmiastowym - zabieg
wykonywany natychmiast od podjecia przez
operatora decyzji o interwencji, U pacjenta w
stanie bezposredniego zagrozenia zycia, grozby
utraty konczyny czy narzqgdu lub ich funkciji;
stabilizacja stanu pacjenta prowadzona jest
rownoczasowo z zabiegiem;



ZLabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany w
ciggu 6 godzin od podjecia decyzi przez
operatora, U pacjenta z ostrymi objawami
choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktére
potencjalnie zagrazajg jego zyciu albo mogg
stanowiC zagrozenie dla utrzymania konczyny czy
organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi

niedajgcymi sie opanowac leczeniem
zachowawczym;
Zabieg w trybie przyspieszonym - zabieg

wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia decyzji
przez operatora, u pacjenta, ktoéry wymaga
wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wptyw
schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech
opisanych dla zabiegu w trybie natychmiastowym
I pilnym;

Zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany
wedtug harmonogramu zabiegdw planowych, u
pacjenta w optymalnym stanie ogdlnym, w czasie
dogodnym dla pacjenta i operatora

Kwalifikacja pacjentéw do oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalach
odbywa sie zgodnie z aktualnymi Wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Infensywnej
Terapii okreslajgcymi sposodb kwalifikacji oraz
kryteria przyjecia pacjentow do oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii.



» W szpitalach, w ktérych sg udzielane Swiadczenia
zdrowotne z zakresu anestezji i infensywnej terapii
na rzecz pacjentdw dorostych, tworzy sie oddziaty
anestezjologii i intensywnej terapii, a w
przypadkach gdy udziela sie na rzecz tych
pacjentdw swiadczen zdrowotnych wytgcznie z
zakresu anestezji, tworzy sie oddziaty
anestezjologii.

» |iczba tézek na oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii stanowi co najmniej 2% ogolnej
liczby tozek w szpitalu

» Usytuowanie oddziatu anestezjologii i infensywnej
terapii lub oddziatu anestezjologii | intensywnej
terapii dla dzieci zapewnia komunikacje z blokiem
operacyjnym, szpitalnym oddziatem ratunkowym
lub oddziatem przyjecC i pomocy doraznej oraz ze
wszystkimi oddziatami tozkowymi.

» W oddziale anestezjologii i infensywnej terapii lub
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci zapewnia sie izolatke dostepng z traktow
komunikacji oddziatu, ktéra posiada Sluze
umozliwiajgcg umycie rgk, przebieranie sie |
sktadowanie materiatow izolacyjnych.

» W szpitalach, w ktdrych sg udzielane sSwiadczenia
zdrowotne z zakresu anestezji, w obrebie bloku
operacyjnego lub w bliskim sgsiedztwie bloku
operacyjnego znajdujg sie  sale nadzoru



poznieczuleniowego

lekarz specjalista anestezjologii | infensywnej
terapii, lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie
specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii zapoznaje sie z

dokumentacjg medyczng pacjentq,
skompletowang wraz z niezbednymi wynikami
badan laboratoryjnych przez lekarza

prowadzgcego, oraz przeprowadza, nie pozniej
niz 24 godziny przed zabiegiem w ftrybie
planowym, badanie w celu zakwalifikowania
pacjenta do znieczulenia.

lekarz kwalifikujgcy pacjenta do znieczulenia
wypetnia podczas kwalifikacji karte konsultacii
anestezjologicznej;

dokument zawiergjgcy zgode pacjenta na
znieczulenie dotgcza sie do historii choroby;

lekarz wykonujgcy znieczulenie moze w tym
samym czasie znieczulac tylko jednego pacjenta;
podczas znieczulenia z lekarzem wspotpracuje
pielegniarka anestezjologiczna;

dotyczy to rowniez znieczulen wykonywanych
poza salg operacyjng;




» przed przystgpieniem do znieczulenia lekarz
wykonujgcy znieczulenie, a w przypadku lekarza w
trakcie specjalizacji rowniez lekarz nadzorujgcy
wykonywanie znieczulenia, jest obowigzany:

a) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia,

b) skontrolowac sprawnosC dziatania wyrobdow

medycznych  niezbednych do znieczulenia i

monitorowania,

c) skontrolowac¢ wtasciwe oznakowanie ptynow

infuzyjnych, strzykawek ze Srodkami anestetycznymi,

strzykawek  z  lekami  stosowanymi  podczas

Znieczuleniaq,

d) przeprowadzi¢ kontrole zgodnosci krwi biorcy z

kazdg jednostkg krwi lub jej sktadnika przeznaczong

do przetoczenia w przypadku koniecznosci jej
toczeniq,

e) dokonac identyfikacji pacjenta poddawanego

znieczuleniu;

®» |ekarz wykonujgcy znieczulenie znajduje sie w
bezposredniej bliskosci pacjenta przez caty czas
trwania znieczulenia;

» |ckarz wykonujgcy znieczulenie wypetnia karte
przebiegu znieczuleniaq,

» jezeliinny lekarz kontynuuje znieczulenie pacjenta,
lekarz ten ponosi odpowiedzialnos¢ za to
znieczulenie od chwili rozpoczecia kontynuacii
Znieczulenia



» transport pacjenta bezposrednio po zakonczonym
znieczuleniu odbywa sie pod nadzorem lekarza
specjalisty anestezjologii i infensywnej terapii

» W bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta
umieszcza sie w sali nadzoru poznieczuleniowego

ZALECENIE GRUPY ROBOCZEJ DO SPRAW PRAKTYKI W
PIELEGNIARSTWIE ANESTEZJOLOGICZINYM |
INTENSYWNEJ OPIEKI PTPAIIO
dotyczgce dokumentaciji pielegniarki
anestezjologicznej

» Bezpieczenstwo pacjenta oraz bezpieczne
Srodowisko pracy powinno byc¢ dziataniem
priorytetowym w kazdym obszarze pracy
pielegniarki.

» Pielegniarka udzielajgca Swiadczen zdrowotnych
ma obowigzek prowadzenie dokumentacii
medycznej w formie zbiorczej (Ksiega Raportow
Pielegniarskich) oraz indywidualnej dokumentacii
dla kazdego pacjenta jako dokumentacii
dodatkowej, miedzy innymi zaleca sie
prowadzenie ,KARTY CZYNNOSCI PIELEGNIARKI
ANESTEZJOLOGICZNEJ NA STANOWISKU
/NIECZULENIA”

Korzysci wprowadzenia karty:
- zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow



- zachowanie bezpiecznego srodowiska
pracy

- zwiekszenie odpowiedzialnosci za
zachowanie bezpiecznych warunkow pracy

- wzrost swiadomosci odpowiedzialnosci
pielegniarek anestezjologicznych

- ofrzymanie informacji na temat przyczyn
zdarzen niepozgdanych w pielegniarstwie
anestezjologicznym oraz ich rejestru | modyfikacii
zachowan

Monitorowanie podczas
znieczulenia ogolnego

Kliniczny nadzor

Czynnosc¢ uktadu krgzenia
Czynnosc¢ uktadu oddechowego
Temperatura ciata

Wydalanie moczu

/wiotczenie miesni

Powiktania
» Oddechowe
» Krgzeniowe



Zaburzenia diurezy

Zaburzenia neurologiczne
Nudnosci i wymioty

Zaburzenia regulaciji temperatury

Obowigzkowa karta znieczulen
Bezpieczenstwo-koniecznie
nalezy:

/nac zasady przygotowania pacjenta w kazdym
wieku do znieczulenia.

Pozna¢ budowe | dziatanie aparatu do
znieczulenia ogdlnego oraz techniki wentylacii
mechanicznej stosowane w roznych typach
znieczulenia.

Konieczny jest staty pomiar parametrow
zZyciowych wykorzystywanych podczas
prowadzenia roznych typow znieczulen.

Poznac leki stosowane w anestezjologii;

Poznac specyfike wybranych rodzajow
znieczulenia i fechnik znieczulenia ogdlnego,
regionalnego z uwzglednieniem specjalnosci
zabiegowych;

/na¢  zadania pielegniarki anestezjologiczne]
przed, w frakcie i po zakonczeniu znieczulenia
osoby dorostej;

Konieczna jest wiedza dotyczgca objawodw
wstrzgsu, dynamike przebiegu klinicznego oraz
zasady leczenia stanu bezposredniego zagrozenia



ZyCia u osoby doroste.

Pielegniarka anestezjologiczna, to
osoba potrafigca:

PostugiwaC  sie  aparaturg  stosowang w
anestezjologii i interpretowac wszystkie parametry
zarejestrowane podczas prowadzonego
znieczulenia.

Oceni¢c wydolnos¢ oddechowg w zakresie
czestosci, gtebokosci i charakteru oddechu.
Prowadzi¢ ciggtg obserwacje pacjenta, ocenic
stan powtok skornych pacjenta oraz reakcje zrenic
na swiatto.

lapewniC bezpieczenstwo pacjentowi, podjgc
inferwencje niezwtocznie PO rozpoznaniu
objaowdw zagrozenia lub nagtego zatrzymania
krgzenia.

Asystowac przy  procedurach  inwazyjnych
stosowanych podczas znieczulenia, podac leki za
pomocqg pomp infuzyjnych oraz kroplowych
wlewow w ramach realizacji znieczulenia.

OceniCc gteboko$C znieczulenia ogdlnego w
przedziale czasowym ordynaciji lekow oraz ocenic
poziom znieczulenia przewodowego.

Pielegnowac pacjenta w trakcie i po znieczuleniu .
Prowadzic anestezjologiczng dokumentacije
pielegniarskg w zakresie bezpieczenstwa i



przebiegu znieczulenia oraz bezposredniego
okresu po znieczuleniu.

Podstawy prawne

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potozne]

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jako zatgcznik do
obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolite
Polskiej z dnia 4 maja 2020 r

4. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaci
medycznej] oraz sposobu jej przetwarzania

5. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca
2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
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