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STANOWISKO ZESPOLU KONSULTANTOW

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w sprawie
uczestniczenia pielegniarek anestezjologicznych w znieczuleniach miejscowych do
zabiegi operacyjnego w obrebie bloku operacyjnego bez obecnos$ci lekarza anestezjologa
w podmiotach leczniczych w calej Polsce

W zwigzku z nadal zadawanymi pytaniami w sprawie uczestniczenia pielegniarek
anestezjologicznych w znieczuleniach miejscowych do zabiegow operacyjnych w obrebie
bloku operacyjnego bez obecnosci lekarza anestezjologa, prowadzonych przez lekarza
specjalnosci zabiegowej, w podmiotach leczniczych w catej Polsce, gdzie padaja
stwierdzenia, ze ,pielegniarki anestezjologiczne w jednostkach ochrony zdrowia w sposob
nieformalny sq przymuszane do realizacji tych zadan”

Zespot konsultantéw podjat decyzje o ustosunkowaniu si¢ do powyzszego problemu i zajat w
tej sprawie stanowisko, majac na wzgledzie wezes$niejsze Opinie Konsultantow w.w. sprawie,
ktoére zostaly juz opublikowane w Polsce,. a mimo to problem nadal jest podnoszony.

Zespdt Konsultantow stwierdza, iz ten problem nadal uruchamia konflikty w obszarze ww.
sprawie , mimo iz istnieje:

1. Stanowisko konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej
terapii prof. Andrzeja Nestorowicz z 2012 r., ,, Zgodnie z duchem zapisow
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r.
pielegniarka anestezjologiczna wykonuje powierzone jej zadania wylgcznie w zespole
wraz z lekarzem anestezjologiem. Zasada ta odnosi si¢ do wszelkich zadan, nie tylko
znieczulen, rowniez analgosedacji, sedacji, analgezji, a nawet nadzoru nad chorym
(t.zw. stand-by). Przebieg procedury, niezaleznie od jej charakteru, odbywa sie pod
statym nadzorem zespotu lekarz anestezjolog/pielegniarka anestezjologiczna i musi
by¢ rejestrowany w odrebnej dokumentacji medycznej. Przejecie odpowiedzialnosci
przez innego lekarza za przebieg kazdej z wymienionych procedur anestezjologicznych
i za bezpieczenstwo chorego jest mozliwe w wyjgtkowych okolicznosciach, po
spetnieniu warunkow zawartych w wymienionym Rozporzgdzeniu .

2. Stanowisko konsultanta krajowego dr hab. Danuty Dyk z 2013 r — Stanowisko w
sprawie samodzielnego nadzoru nad pacjentem w czasie znieczulenia miejscowego
oraz uprawnien pielegniarki anestezjologicznej do podawania lekdw na ustne zlecenie
operatora prowadzacego zabieg operacyjny, ktorego tres¢ brzmi: “Pielegniarka
anestezjologiczna w mys! rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczq (Dz. U. z 1 stycznia 2013 r. poz 1315)
wspolpracuje przy wykonywaniu znieczulenia ogolnego oraz znieczulenia
regionalnego z lekarzem anestezjologiem, dotyczy to rowniez znieczulen
wykonywanych poza salg operacyjng. Podobnie w przypadku znieczulen do zabiegow
chirurgii jednego dnia lub dokonywania znieczulenia do zabiegow diagnostycznych w
trybie leczenia jednego dnia swiadczeniodawca zobowigzany jest zapewnic¢ opieke
lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej, warunki powyzsze okresla
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rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
W zakresie wykonywania przez pielegniarke zlecen lekarskich nalezy si¢ kierowacd
zapisem art. 15 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
ktory okresla, zZe pielegniarka wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji
medycznej, wyjqtek stanowi¢ mogq zlecenia wykonywane w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego”.

3. Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
prof. dr hab. n. med. Radostawa Owczuka z 2016 r. w sprawie: samodzielnego
monitorowania $rodoperacyjnego chorych przez pielegniarke anestezjologiczng
podczas znieczulenia wykonywanego przez lekarza specjalnosci zabiegowe;.
»---Wykonanie znieczulenia miejscowego przez lekarza specjalnosci zabiegowej nie
podlega przepisom rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r., w
sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, a wigc moze by¢é wykonywane przez lekarza kazdej
specjalnosci.... Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i polozne, samodzielne monitorowanie Srodoperacyjne chorych przez
pielegniarke podczas znieczulenia miejscowego, wykonywanego przez lekarza
specjalnosci zabiegowej jest teoretycznie dopuszczalne pod warunkiem, iz
ograniczatoby sie¢ do oceny i monitorowania poziomu znieczulenia pacjenta,
a pielegniarka ukonczylaby kurs kwalifikacyjny w dziedzinie anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki. Biorqc pod uwage praktyczny i realny brak
,,mozliwosci oceny i monitorowania poziomu znieczulenia miejscowego” przez
pielegniarke nalezy uznal, iz samodzielne monitorowanie Srodoperacyjne chorych
przez pielegniarke podczas znieczulenia miejscowego wykonywanego przez lekarza
specjalnosci zabiegowej jest co najmniej niecelowe. Natomiast monitorowanie w
zakresie nieprzewidzianym w przepisach niezgodne z prawem.”

Swiadczenia gwarantowane - stan obowiazujacy

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych jest obowiazany do
spelnienia calodobowo warunkow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770 oraz z 2023
r. poz. 605, 650 1 658), ktore okreslaja:

§4.4 W przypadku udzielania swiadczen na bloku operacyjnym w trybie hospitalizacji i
hospitalizacji planowej, Swiadczeniodawca zapewnia, w zakresie kwalifikacji personelu,
rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajgcy czasowi udzielania swiadczen
okreslonemu w harmonogramie pracy lekarz posiadajgcy specjalizacje I lub Il 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 Ilub 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.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata C czerwonej Gérze; ul. Czerwona Géra 10, 26 - 060 Checiny
Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego Kielce; Al. IX Wiekéw Kielc 19 A; 25 - 516 Kielce
Tel: 509 478 604; e-mail; malgorzataknap.konsultant@gmail.com



KKPAIlO Dr n. med. Matgorzata Knap - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

§5. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1,
w trybie leczenia jednego dnia, powinien spetniac tacznie nastgpujace warunki:

1) w zakresie kwalifikacji personelu:

a) rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajgcy 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
warunkéw okreslonych w pkt 1, nastgpujace warunki w zakresie kwalifikacji personelu:

a) rownowaznik co najmniej czesci wymiaru etatu odpowiadajqcy czasowi udzielania
swiadczen okreslonemu w harmonogramie pracy lekarz posiadajgcy specjalizacje 1 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 speiniania standardow postgpowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii okreslonych na podstawie
przepisow o dziatalnosci leczniczej,

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

Nalezy podkresli¢, iz w 2010 roku zostala podpisana przez przewodniczacych
Narodowych Towarzystw Anestezjologicznych Deklaracja Helsinska (w tym PTAIT)
o Bezpieczenstwie Pacjenta w Praktyce Anestezjologicznej (DeHeBePA). Deklaracja wskazuje
na dominujaca role anestezjologii w promowaniu i utrzymaniu jak najwyzszego poziomu
bezpieczenstwa pacjenta w okresie okolooperacyjnym na nalezytym poziomie. W Polsce
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczq (Dz. U. z 16 grudnia 2016 r), jest gwarantem bezpieczenstwa chorych w polskich
instytucjach lecznictwa zamknigtego

Odpowiedzialnosé

Opinia wydana przez radce prawnego Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych (IMPULS
nr10-11/2010, s.25). ,, Pielegniarka jest osobq wspotuczestniczgcq w znieczuleniu i jezeli
samodzielnie prowadzi czynnoSci w ramach procedur znieczulenia, to przestaje byc
wspotuczestnikiem i staje sie glownym podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie
procedury medycznej. W zwigzku z powyiszym, jezeli pielegniarka prowadzi czynnosci w
ramach powyzszej procedury medycznej pozostajgc sama z pacjentem przez 30-40 minut, to
przestaje by¢ wspotuczestnikiem przy udzielaniu danego swiadczenia i staje si¢ gtownym
podmiotem odpowiedzialnosci za prowadzenie procedury medycznej, co nie powinno miec
miejsca’’.

Nasze watpliwosci budza konstruowane zakresy obowigzkow dla pielegniarek
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata C czerwonej Gérze; ul. Czerwona Géra 10, 26 - 060 Checiny

Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego Kielce; Al. IX Wiekéw Kielc 19 A; 25 - 516 Kielce
Tel: 509 478 604; e-mail; malgorzataknap.konsultant@gmail.com



KKPAIlO Dr n. med. Matgorzata Knap - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

anestezjologicznych przez pracodawcow placéwek medycznych. Z jednej strony odnoszg si¢
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki anestezjologiczne zgodnie z
prawem. Z drugiej za$ okreslaja wykonywanie czynnosci wspotuczestniczenia w procedurach
medycznych, ktére staja si¢ problematyczne (z naruszeniem obowigzujacych przepisow
prawa) w §wietle odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki anestezjologicznej. Pielegniarka
zgodnie w obecnym stanie prawnym i zakresem kompetencji zawodowych, nie moze
samodzielnie sprawowa¢ nadzoru nad pacjentem znieczulanym niezaleznie od rodzaju
znieczulenia. Jezeli jest to znieczulenie wykonane przez lekarza specjalno$ci zabiegowej, tym
bardziej nie moze nadzorowac takiego znieczulenia, gdyz pielegniarka anestezjologiczna nie
jest cztonkiem zespolu chirurgicznego. Ponadto kazde znieczulenie, tym bardziej nadzor
wymaga prowadzenia dokumentacji przebiegu znieczulenia/nadzoru, a zgodnie z
rozporzadzeniem taka dokumentacje prowadzi lekarz anestezjolog. Karta przebiegu
znieczulenia nie jest dokumentacjg pielegniarska. Tak wigc pielegniarka anestezjologiczna nie
moze prowadzi¢ powyzszej dokumentacji, a zwlaszcza wykonywac zlecenia chirurga i
odnotowywac je w dokumentacji. Nie mozemy bra¢ pod uwage jedynie samego nadzoru
wykonywanego przez pielegniarke, ale rowniez sytuacji kiedy to pielggniarka
anestezjologiczna zostanie poproszona przez lekarza specjalnosci zabiegowej o podanie
srodkéw farmakologicznych. Naszym zamiarem nie jest podwazenie kompetencji lekarza
chirurga co do znajomo$ci farmakologii w kontek$cie $rodkow farmakologicznych
uzywanych do sedacji czy analgosedacji. Ale w tym zakresie to lekarz anestezjolog jest
cztonkiem zespolu, ktérego zlecenia podawania S$rodkow farmakologicznych wykonuje
pielegniarka anestezjologiczna. Takie rozwigzania organizacyjne stanowig ,,prowizorke” dla
rozwigzania problem brakoéw kadrowych w placowkach ochrony zdrowia. Jednak stanowig
bardzo duze niebezpieczenstwo dla jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych
1 bezpieczenstwa pacjenta w trakcie trwania takiego zabiegu. Stawiajac pielegniarki
anestezjologiczne w sytuacjach sprzecznych w stosunku do oczekiwan pracodawcy,
jednoczesnie spycha si¢ ja na drogg probleméw prawnych w sytuacji pojawienia si¢
nieprzewidzianych powiklan czy zdarzen niepozadanych. Pamigtajac iz pacjent zawsze moze
wkroczy¢ na droge roszczen sadowych.

Wybrane doniesienia wynikow badan oceniajacych prace pielggniarek anestezjologicznych 1
intensywnej opieki, prowadzonych w osrodkach zagranicznych:

Portoghese 1. et al. Burnout and Workload Among Health Care Workers: The Moderating
Role of Job Control. Saf Health Work 2014,5:152-157,

Panunto MR et al. Professional nursing practice: environment and emotional exhaustion
among intensive care nurses. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2013; 21(3).

Jeong-Hee Kang et 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 1 przecigzenie personelu
pielegniarskiego réznych specjalnosci moze prowadzi¢ do: zdarzen niepozadanych
niezamierzonych btedow medycznych, wypadkow w czasie pracy, zwigkszonej absencji,
zanurzeni snu i wypalenia zawodowego personelu pielegniarskiego.

Wszystkie powyze] poruszone zagadnienia przekladaja si¢ to rowniez na bilans kosztow
placowki medycznej, zwigzanych ze zwigkszeniem ilo$ci zakazen wewnatrzszpitalnych,
wydtuzeniem czasu hospitalizacji pacjentow, zwigkszeniem kosztow leczenia 1 poniesionych
strat na odszkodowania dla pacjentow.

Reasumujac: w odniesieniu do powyzszych zapisow:
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1. Pielegniarka anestezjologiczna bierze udziat we wszystkich procedurach
anestezjologicznych razem z lekarzem anestezjologiem oraz wykonuje zlecenia
zwigzane z realizacjag $wiadczen zdrowotnych w oparciu o zlecenie Ilekarza
anestezjologa.

2. Wysoka jako$¢ profesjonalnych ustug w ktéorych swoje miejsce pelni pielegniarka
anestezjologiczna catodobowo okre$la w Roz. MZ z dnia 22 listopada 2013r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, oraz Roz. MZ w
sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii dla podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. z 16
grudnia 2016 r.),

3. Kazdy $wiadczeniodawca ma  obowigzek  zapewnienia  bezpieczenstwa
hospitalizowanym pacjentom, gdzie pielegniarka anestezjologiczna realizuje
$wiadczenia w zakresie swoich kompetencji 1 uprawnien w mys$l przepisdéw prawa,
ktoére reguluja kompetencje pielggniarki anestezjologiczne;j.

4. Delegowanie pielegniarek anestezjologicznych do zadan zawodowych poza ich
kompetencjami przez kadr¢ zarzadzajaca oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii
w jednostkach ochrony zdrowia, jest nieuprawnione i naruszajace obowigzujace
przepisy prawa.

5. W trosce o wysoka jako$¢ profesjonalnych ushug pielegniarskich 1 zapewnienia
bezpieczenstwa hospitalizowanym pacjentom, Konsultant Krajowa 1 Zespdt
Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, apeluja aby kadra zarzadzajaca reagowata na dzialania stojace w
sprzeczno$ci z bezpieczenstwem pacjentow, celem eliminacji niewlasciwego
postepowania w przedmiotowej sprawie.

Signed by / , .

"K4r?;%°rzata Joanna Dr n. med. Malgorzata Knap - Konsultant Krajowa w dziedzinie
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