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Gdansk, pazdziernik 2019

OPINIA

w sprawie uczestniczenia pielegniarek anestezjologicznych
w znieczuleniach miejscowych w obrebie bloku operacyjnego

bez obecnosci lekarza anestezjologa

W przedmiotowej sprawie zostalo juz wydane stanowisko Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Anestejzologii i Intensywnej Terapii prof. Andrzeja Nestorowicza z dnia
30.01.2012r. oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa Anestezjologicznego i
Intensywnej Opieki dr hab. Danuty Dyk z dnia 10.10.2013r. Majac jednak na uwadze fakt
zastgpienia z dniem 01 stycznia 2017 r. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U z 7 stycznia 2013 r. poz. 1315)
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii ( Dz.U. z 16 grudnia 2016 r. poz.2218) i
koniecznosci wydania opinii w oparciu o aktualne przepisy prawa, ponizej przedstawiamy
stanowisko w powyzszej sprawie.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych jest obowiazany do
spelnienia calodobowo warunkow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, ktore okreslaja:

§4.4 W przypadku udzielania Swiadczenn na bloku operacyjnym w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej, swiadczeniodawca zapewnia, w zakresie kwalifikacji personelu,
rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajqcy czasowi udzielania swiadczen
okreslonemu w harmonogramie pracy lekarz posiadajgcy specjalizacje 1 lub 1l stopnia
w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii bezposrednio nadzorowany przez
lekarza specjaliste w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, pod warunkiem spetniania standardow postgpowania medycznego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, okreslonych na podstawie przepisow o
dziatalnosci leczniczej.

§5. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3ust. 1,
w trybie leczenia jednego dnia, powinien speiniac tacznie nastepujgce warunki:
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1) w zakresie kwalifikacji personelu:

a) rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajqgcy czasowi udzielania
swiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy lekarz specjalista w dziedzinie
odpowiedniej do zakresu udzielanych swiadczen,

b) rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajgcy Czasowi udzielania
Swiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy—pielegniarka;

2) w przypadku udzielania §wiadczen chirurgii jednego dnia lub dokonywania znieczulenia do
zabiegow diagnostycznych w trybie leczenia jednego dnia, zapewni¢ dodatkowo, oprocz
warunkow okreslonych w pkt. 1, nast¢pujace warunki w zakresie kwalifikacji personelu:

a) rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajgcy czasowi udzielania
Swiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy lekarz posiadajgcy specjalizacje I lub 11
stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii bezposrednio
nadzorowany przez lekarza specjaliste w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, pod warunkiem spetniania standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii okreslonych na
podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej,

b)rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajqgcy czasowi udzielania swiadczen
okreslonemu w harmonogramie pracy - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w
zakresie anestezjologii i intensywnej opieki.

Pielegniarka anestezjologiczna, w mysl rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (Dz. U. 7 16 grudnia 2016 r. poz. 2218), wspolpracuje przy wykonywaniu
znieczulenia ogolnego oraz znieczulenia regionalnego z lekarzem anestezjologiem.
Dotyczy to rowniez znieczulen wykonywanych poza sala operacyjna. Podobnie w przypadku
znieczulen do zabiegéw chirurgii jednego dnia lub dokonywania znieczulenia do zabiegow
diagnostycznych w trybie leczenia jednego dnia, $wiadczeniodawca zobowigzany jest
zapewni¢ opieke lekarza anestezjologa i1 pielegniarki anestezjologicznej. Warunki powyzsze
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
Watpliwos$ci budzi fakt, w jaki sposob pielegniarka anestezjologiczna ma przyjac zlecenie
podania lekow tj. uspakajajace, przeciwbolowe itp., wydane przez lekarz chirurga (operatora).
W zakresie wykonywania przez pielggniarke zlecen lekarskich nalezy kierowac si¢ zapisem art.
15 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktory okresla, ze
pielegniarka wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej. Wyjatek
stanowi¢ mogg jedynie zlecenia wykonywane w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Zlecenie lekarskie musi mie¢ forme pisemng i zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej,
a jego wykonanie po§wiadczone przez osob¢ wykonujaca.

W 2010 roku przewodniczacy Narodowych Towarzystw Anestezjologicznych
podpisali Deklaracj¢ Helsinska o Bezpieczenstwie Pacjenta w Praktyce Anestezjologicznej
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(DeHeBePA), ktorej jednym z nadrzednych postulatow bylo wiasciwe oznakowanie
strzykawek. Deklaracja wskazuje na dominujacg role anestezjologii w promowaniu i
utrzymaniu jak najwyzszego poziomu bezpieczenstwa pacjenta w okresie okolooperacyjnym.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii (Dz. U. z 16 grudnia 2016 r. poz. 2218), w §9,
ust.10 okresla, ze przed przystapieniem do znieczulenia lekarz wykonujacy znieczulenie, a w
przypadku lekarza w trakcie specjalizacji rowniez lekarz nadzorujacy wykonywanie
znieczulenia, jest obowigzany:

a) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia,

b) skontrolowa¢ sprawno$¢ dziatania wyrobow medycznych niezbednych do znieczulenia
I monitorowania,

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

W(g opinii radcy prawnego Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych (IMPULS nr10-
11/2010, s. 25): ,Pielegniarka jest osoba wspéluczestniczaca w znieczuleniu i jezeli
samodzielnie prowadzi czynno$ci w ramach procedur znieczulenia, to przestaje byc
wspotuczestnikiem 1 staje si¢ gldwnym podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie
procedury medycznej. W zwiazku z powyzszym, jezeli pielegniarka prowadzi czynnoS$ci
w ramach powyzszej procedury medycznej, pozostajac sama z pacjentem przez 30-40 minut,
to przestaje by¢ wspotuczestnikiem przy udzielaniu danego $wiadczenia i staje si¢ gldownym
podmiotem odpowiedzialno$ci za prowadzenie procedury medycznej, co nie powinno mieé
miejsca’’.

Watpliwo$ci budza konstruowane przez pracodawcow w placowkach medycznych
zakresy obowigzkow dla pielegniarek anestezjologicznych. Z jednej strony odnosza si¢ do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki anestezjologiczne zgodnie z prawem, z
drugiej strony okreslaja wykonywanie czynnosci wspotuczestniczenia w procedurach
medycznych (z naruszeniem obowigzujacych przepisow prawa), ktdre staja si¢ problematyczne
w $wietle odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki anestezjologiczne;.

Pielggniarka nie moze samodzielnie sprawowac¢ nadzoru nad pacjentem znieczulanym,
niezaleznie od rodzaju znieczulenia. Ponadto kazde znieczulenie, w tym nadzoér, wymaga
prowadzenia dokumentacji przebiegu znieczulenia/nadzoru, a zgodnie z rozporzadzeniem taka
dokumentacj¢ prowadzi lekarz. Karta przebiegu znieczulenia nie jest dokumentacja
pielegniarska. Tak wiec pielegniarka anestezjologiczna nie moze prowadzi¢é powyzszej
dokumentacji, a zwlaszcza wykonywa¢ zlecenia chirurga 1 odnotowywac je
w dokumentacji. Problematyczna staje si¢ sytuacja, kiedy to pielegniarka anestezjologiczna jest
proszona przez chirurga o podanie srodkow farmakologicznych.

Tego typu pomysty organizacyjne rozwigzuja niewatpliwie problem brakéw kadrowych
w podmiotach leczniczych, nie mniej jednak stanowig bardzo duze niebezpieczenstwo dla
jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych, bezpieczenstwa pacjenta w trakcie trwania zabiegu.
Stawiajg pielegniarki w sytuacji niezrecznej w stosunku do oczekiwan pracodawcy.

Dotychczasowe wyniki badan prowadzonych w os$rodkach zagranicznych (Portoghese
l.et al.Burnout and Workload Among Health Care Workers: The Moderating Role of Job
Control. Saf Health Work 2014;5:152-157; PanuntoMR et al. Professional nursing practice:
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environment and emotional exhaustion among intensive care nurses. Rev. Latino-Am.
Enfermagem 2013; 21(3). On-line version.; Jeong-Hee Kanget al. Nurse-Perceived Patient
Adverse Events depend on Nursing Workload. Osong Public Health Res Perspect. 2016; 7(1):
56-62); Fathi A, et al. Medication errors among nurses in teaching hospitals in the west of
Iran: what we need to know about prevalence, types, and barriers to reportingEpidemiol
Health. 2017; 39: e2017022, wyraznie wskazuja, ze nadmierne obcigzenie i przecigzenie
personelu pielggniarskiego roznych specjalnosci moze prowadzi¢ do: zdarzen niepozadanych
(btedéw medycznych), wypadkéw w czasie pracy, zwickszonej absencji w pracy, wypalenia
zawodowego personelu pielegniarskiego. Przektada si¢ to rowniez na bilans kosztow placowki
medycznej.

10 lipca 2018r. zostalo wydane Stanowisko Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych z Grupa Roboczg ds. praktyki PTPAIlO,
w sprawie nieprzestrzegania zasad dotyczace realizacji standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w zakresie Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki anestezjologicznej i intensywnej opieki.

Zarzad Gloéwny oraz Grupa Robocza ds. praktyki stoi na stanowisku, ze
niedopuszczalne jest:

= delegowanie pielegniarek anestezjologicznych do samodzielnego nadzoru nad
pacjentem do zabiegdw w znieczuleniu miejscowym lub sedacji na Sali operacyjnej lub
poza salg operacyjna,

= podawanie lekow na ustne zlecenie operatora,

= zmuszanie pielegniarek do wykonywania procedur wykraczajacych poza ich
kompetencje,

Petna tresé stanowiska jest dostepna na stronie

https://ptpaio.pl/aktualnosci/dokumenty/112.pdf.

Reasumujac: w odniesieniu do powyzszych zapisow prawa, pielegniarka
anestezjologiczna bierze udziat w kazdych procedurach anestezjologicznych wraz z lekarzem
anestezjologiem oraz wykonuje =zlecenia zwigzane z prowadzonymi $wiadczeniami
zdrowotnymi na zlecenie lekarza anestezjologa. Pielegniarka wspotuczestniczy, wspodlnie
z anestezjologiem, w znieczuleniu. W trosce o wysoka jako§¢ profesjonalnych uslug
pielegniarskich 1 zapewnienie bezpieczenstwa hospitalizowanym pacjentom, zespot
konsultantow wojewodzkich przypomina o obowiazku przestrzegania przepisOw prawa w
omawianym zakresie.
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