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Dotyczy: wprowadzenia szczegdinych rozwiqzan zwiekszajgcych bezpieczeristwo pacjentow
w stanie zagrozenia Zycia i personelu medycznego pracujgcego w oddziatach Anestezjologii
i Intensywnej Terapii ,w zwigzku z pandemiq spowodowangq zakazeniem COVID-19.

Zarzad Gtéwny Zwiazku Zawodowego Anestezjologdw w zwigzku z rozszerzajacg sie
pandemia spowodowang zakazeniem wirusem COVID-19 zwraca sig do Pana Ministra o
pilne rozwazenie rozwigzan majgcych na celu zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli w stanie zagrozenia zycia.

Kluczowym problemem zdrowotnym zwigzanym z pandemig wywotang COVI D-19 jest
wystepujaca u okofo 10 % pacjentéw ostra niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca leczenia
za pomoca wentylacji mechanicznej w Oddziatach Intensywnej Terapii.

Srodowisko lekarzy anestezjologéw z niepokojem S$ledzi informacje, ze w wielu
panistwach europejskich (Wtochy, Hiszpania, Francja, Wielka Brytania) z powodu
niewystarczajacej liczby respiratoréw i znacznych niedoboréw lekarzy specjalistow z
dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii wprowadza sie lub planuje wprowadzic
administracyjne kryteria kwalifikacji (np. dotyczace wieku pacjenta) do leczenia wentylacjg
mechaniczna pacjentéw z cigzkg niewydolnoscia oddechowg zakazonych wirusem
COVID -19. Te radykalne decyzje wptynag na wzrost $miertelnosci spowodowanej tg infekcja
szczegllnie pacjentdw starszych.

Nalezy podkredlic, ze lekarze anestezjolodzy i pielegniarki anestezjologiczne ze
wzgledu na konieczno$¢ wykonywania procedur w bezposredniej bliskosci pacjenta w s3
szczegdlnie narazeni na ryzyko zarazenia wirusem COVID -19 w trakcie wykonywania pracy.
Potwierdzaja to dane z niektérych panstw europejskich (Portugalia, Wtochy) wskazujg, ze
personel medyczny stanowi blisko 20 % populacji zakazonych.

W wiekszoéci pafstw europejskich opracowano strategie walki z pandemig COVID-19
panstw, ktérych kluczowym elementem warunkujgcym zmniejszenie odsetka smiertelnosci
pacjentéw, oprécz koniecznosci przerwania transmisji zakazenia wirusem COVID-19 w
spoteczenstwie jest wzmocnienie potencjatu do udzielania $wiadczen przez Oddziaty



Intensywne] Terapii poprzez zwiekszanie liczby respiratoréw i personelu medycznego
nosiadajacego kompetencje w leczeniu ciezkiej niewydolnosci oddechowe;.

Obecnie w Polsce wystepujg znaczne niedobory kadrowe lekarzy anestezjologow |
pielegniarek anestezjologicznych, dlatego kazde potencjalne zakazenie wirusem COVID-19
personelu medycznego pracujgcego w OIT spowoduje zaréwno absencje chorobowe |
koniecznoéé zastosowania kwarantanny dla pozostatych cztonkdw personelu medycznego,
co wplynie na zmniejszenie potencjatu kadrowego w Oddziatach Intensywnej Terapii
niezbednego ,,w walce z koronawirusem”.

W trosce o bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia ZG ZZA proponuje:

e Zapewnienie pelnego zabezpieczenia personelu medycznego pracujgcego we

wszystkich Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Polsce w srodki
ochrony indywidualnej okreslonymi w ,Stanowisku Konsultanta Krajowego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w sprawie postepowania
terapeutycznego u chorych z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2” z dnia 13
marca 2020 r. Srodki ochrony osobistej powinny by¢ priorytetowo dostarczane
przez Agencje Rezerw Materiatowych do szpitali z zastrzezeniem, ze mogg byc
one wykorzystane wyfagcznie przez personel pracujgcy w  Oddziatach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Nalezy wprowadzi¢ system monitorowania

Srodkéw ochrony osobistej w celu ich racjonalnego wykorzystania i biezgcego
uzupetnia zapasow

e Zapewnienie petnego dostepu do testéw genetycznych diagnostycznych PCR w
celu potwierdzenia obecnosci zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 dla
personelu medycznego we wszystkich Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Wykonanie testu przeprowadzone byftoby na zlecenie Ordynatora
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub na kazde zadanie lekarza
anestezjologa lub pielegniarki anestezjologicznej i nie byloby uwarunkowane
innymi kryteriami”.
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Do wiadomosci:

1. Konsultant Krajowy w dziedzinie anestezjologii intensywnej terapii

— Pan Prof. dr hab. n. med. Radostaw Owczuk
2. Prezes Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
— Pan Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza



