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Streszczenie

Anestezjologia to dziedzina medycyny zajmujaca si¢ w sposob szczegdlny bezpieczenistwem pacjenta poddawa-
nego zabiegowi chirurgicznemu. Jest to wymog majacy na celu zapewnienie odpowiedniej jako$ci opieki, opartej
na dobrej praktyce medycznej, na solidnej organizacji, na uzgodnieniu najlepszej praktyki oraz na odpowiedniej
komunikacji z innymi zaangazowanymi pracownikami stuzby zdrowia. Zapewnienie bezpiecznego $rodowiska
dla pracownikéw stuzby zdrowia jest co najmniej tak samo wazne jak inne czynniki sprzyjajace osiggnieciu tego
celu. Zespdt Roboczy do spraw Bezpieczenstwa i Jakosci Praktyki Anestezjologicznej w ramach Sekgji i Rady
Anestezjologii Europejskiej Unii Specjalistow Medycznych (EUMS/UEMS) przygotowal wytyczne, niedawno
zmienione i poprawione.

Summary

Anaesthesia is a medical specialty that is particularly concerned with the safety of the patient who is undergo-
ing a surgical procedure. This is a prerequisite in order to provide quality of care, which is based on good clinical
practice, on a sound organization, on an agreement on best practice and on adequate communication with other
healthcare workers involved. Providing a safe environment for those working in healthcare is at least as important
as other factors serving that objective. A working party on Safety and Quality in Anaesthesiological Practice in the
Section and Board of Anaesthesiology of the European Union of Medical Specialists (EUMS/UEMS) has prepared
guidelines that were amended and approved recently.

* Istnieja nastepujace dzialy anestezjologii: medycyna okolooperacyjna, medycyna ratunkowa, intensywna terapia, medycyna bélu,

reanimacja.
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Wytyczne w zakresie bezpieczenstwa
i Jakosci w praktyce anestezjologicznej
w Unii Europejskiej

Nastepujace wytyczne w zakresie bezpieczenstwa
ijakosci w praktyce anestezjologicznej maja by¢ narze-
dziem optymalizacji tych waznych aspektow opieki
nad pacjentem w Europie. Odzwierciedlajg one zatem
wspdlne kryteria minimalne do pracy nad jakoscia
i bezpieczenstwem, istniejgce w czasie publikacji.
Poszczegolne kraje sa odpowiedzialne za swoja prak-
tyke medyczng; w wielu z nich nastapig korekty w celu
zdefiniowania zadanego poziomu bezpieczenstwa
i jakosci powyzej tego, co jest opisane w niniejszym
dokumencie [1-4].

Wytyczne zajmujg sie ryzykiem i zarzadzaniem
ryzykiem w odniesieniu do pacjentéw, anestezjologow,
sprzetu, strzykawek i dokumentacji, a takze aspektow
prawnych, kontroli zewnetrznych i wewnetrznych,
okreslenia cyklu zapewnienia jako$ci (Rycina 1).

Powinny by¢ poddawane przegladowi nie rzadziej
niz co cztery lata.

Rycina 1. Cykl zapewnienia jako$ci

Szukanie mozliwosci poprawy
poprzez reagowanie na opinie
oraz inne zmiany

Monitorowanie
dotychczasowej praktyki

Ustalanie norm Przeglad wynikow

Sekwencja zdarzen w cigglym cyklu poprawy jakosci.
Wstep

Podstawa niniejszego dokumentu jest Polityka
UEMS ,Wspieranie Dobrej Opieki Medycznej” [5]
zastosowana do anestezjologii.

Anestezjolodzy pracuja w zespole. Zainteresowane

grupy to pacjenci, lekarze, wladze ustawodawcze
iposiadacze funduszy. Stad tez dziatan jednego lekarza
nie mozna ocenia¢ w préozni. W wigkszosci sytuacji
nalezy bra¢ pod uwage nie tylko pojedynczego przed-
stawiciela systemu opieki zdrowotnej, ale réwniez
system (zespol, grupe, oddzial oraz organy ustawodaw-
cze) - wladciwa metoda bedzie najczesciej podejscie
systemowe. Jednakze nie wylacza to odpowiedzial-
nosci poszczegdlnych lekarzy w zakresie dazenia do
doskonatosci z punktu widzenia zapewnienia jakosci
pod wzgledem bezpieczenistwa. Wszystkie anestezjo-
logiczne dziatania medyczne muszg by¢ prowadzone
i osobi$cie nadzorowane przez lekarza anestezjologa.

Ryzyko i zarzadzanie ryzykiem

Pacjenci

Pozadane sg poradnie przedoperacyjne.

Kazdy pacjent powinien zosta¢ poddany ocenie
przedoperacyjnej, a wszelkie starania w kierunku
optymalizacji stanu pacjenta powinny by¢ podejmo-
wane w dostepnym czasie. Powinna by¢ lista zdarzen,
dokumentujgca, ze:

«  stan pacjenta zostal poddany ocenie
o pacjent otrzymal istotne informacje o zabiegu
znieczulenia, wlacznie z ryzykiem.

Anestezjolodzy i zme¢czenie [6-8]

Anestezjolodzy powinni zdawaé sobie sprawe
z problemu zmeczenia i mniej korzystnych wyni-
kéw w czasie dyzuréw nocnych i wielogodzinnych.
Anestezjolodzy majg obowiazek jak najdalszej mini-
malizacji problemu zmeczenia w kontekscie swojej
pracy. Pracodawcy majg obowiazek optymalizacji listy
dyzuréw oraz warunkéw pracy/odpoczynku w celu
minimalizacji ryzyka, jakim moga by¢ zmeczeni
anestezjolodzy.

Sprzet

o Nalezy okresli¢ normy minimalne dla dostepnego
sprzetu (obowiazkowe, zalecane i mozliwe).

o Nalezy opracowaé wytyczne w zakresie postugi-
wania sie sprzetem.

o Caly sprzet powinien by¢ oznaczony i odpowiadaé
ISO lub innym przepisom jakosciowym.

o Sprzet winien by¢ sprawdzany zgodnie z lista
procedur w okreslonych odstepach czasowych.
Urzadzenia do znieczulania powinny by¢ kon-
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trolowane co najmniej raz dziennie oraz wedlug
skroconej procedury miedzy poszczegdlnymi
znieczuleniami.

o Konieczna jest strategia zabezpieczen na wypadek
braku zasilania.

Strzykawki
Strzykawki winny by¢ oznaczone réznymi kolo-
rami [9].

Dokumentacja

Wszelkie czynnosci wykonywane na sali operacyjnej
muszg by¢ systematycznie dokumentowane. We wszyst-
kich przypadkach nalezy prowadzi¢ rejestry znieczulen.
Wszystkie oddziaty powinny wykazywac systematyczne
podejscie do probleméw zwigzanych ze znieczuleniami
i korzysta¢ z tych danych do opracowywania strategii
poprawy jako$ci w oddziale. W przypadku niepozada-
nych wynikéw udziat znieczulenia w tychze powinien
by¢ analizowany systematycznie w oddziale.

Aspekty prawne

Kazdy anestezjolog powinien przestrzegal prze-
pisow krajowych dotyczacych:

« obowigzku udzielenia pomocy medycznej,

+ informagji dla pacjenta i uzyskania zgody,

o dokumentacji wszystkich znieczulen,

o dokumentacji zdarzen nieoczekiwanych,

o dziatan podjetych w nastepstwie nieoczekiwanych
zdarzen, probleméw, zgondw,

o braki sprzetu, personelu itp., ktore stanowig prze-
szkode w zapewnieniu bezpiecznego znieczulenia,
powinny by¢ zglaszane wlasciwym wtadzom.
Zaklad jest odpowiedzialny za zapewnienie odpo-

wiednich zasobéw umozliwiajacych zastosowanie

bezpiecznego znieczulenia.

Kontrole

Ciagta analiza praktyki wobec okreslonych norm,
ustanowionych przez:
 ustalenie przez zaktady rownolegle,
« por6éwnanie z normami praktyki,
« naukowa ocene nowych technik/lekdw,
« uznany zespol specjalistow.

Przy ocenie wynikéw kontrolujacy powinni staraé
sie wprowadzi¢ rozrdznienie miedzy miarami wyni-
koéw praktyki klinicznej w postaci:

o indywidualnej,  odzwierciedlajacej
poszczegdlnych lekarzy,

« zbiorowej, odzwierciedlajacej zespot,

o globalnej, odzwierciedlajacej $rodowisko prak-
tyki.

Na wyniki maja wplyw:

o dobdr pacjentdw,

o wplyw innych czlonkéw zespolu (np. chirurg
a anestezjolog),

« $rodowisko - zasoby, liczba pacjentdw, ich oczeki-
wania itd.
Biorac powyzsze pod uwage, kazdy lekarz, oddziat

iszpital powinny poddawac sie kontroli w regularnych

odstepach czasu.

praktyke

Wewnetrzna - poszczegolni lekarze
Powinien istnie¢ system umozliwiajacy leka-

rzowi analize wlasnych wynikéw np. poprzez karty

znieczulen, a ponizsze powinny by¢ stosowane syste-
matycznie:

o Wiedza.

«  Umiejetnosci.

o Zachowanie.

o Zaangazowanie w Ustawicznym Ksztalceniu
Medycznym  (CME)/Ustawicznym  Rozwoju
Zawodowym (CPD), co jest kluczowym ele-
mentem zapewnienia jakodci. Kazdy lekarz
winien sprosta¢ wymogom krajowym w zakresie
CME/CPD.

o Oddzialy winny przeznaczaé wystarczajace zasoby
na ulatwienie tegoz. Szkolenie w zakresie pod-
stawowych wymogdéw zapewnienia jakosci oraz
wdrozenia projektow zapewnienia jako$ci stanowi
element CME/CPD.

o Zespot winien by¢ poddawany kontroli za pomoca
lokalnych metod monitorowania jako$ci.

o U lekarzy zatrudnionych w niepelnym wymiarze
godzin mniejsza liczba godzin pracy musi by¢
zréwnowazona innymi zajeciami edukacyjnymi.

Zewngetrzne
Lekarze i oddzial powinny poddawac sie analizie

przez zaklady réwnolegle w regularnych odstepach

czasu. Srodowisko robocze:

o Kontrole zewnetrzne w postaci analizy przez
zaklady réwnolegte:

- Obiekty stuzace do praktyki.

- Zapewnienie i zarzadzanie zasobami.
- Wyniki praktyki kliniczne;.

- Obiekty edukacyjne.
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- Miejscowe inicjatywy w zakresie zapewnienia
jakosci.

- Komunikowanie sie.

- Wyniki ustalone przez zespot.

Wsparcie przez instytucje zatrudniajaca:

- Zapewnienie zasobow do CPD, nauczania
i badan.

- Systemy oceny CPD.

- Wlaczenie pracownikéw do wszystkich aspek-
tow funkcjonowania zakltadu.

Inni wykonujacy znieczulenia

przeznaczy¢ na to odpowiedni czas, zasoby ludzkie,
pieniezne i elektroniczne.

Winni by¢ przeszkoleni wedlug programu daja-
cego im okreslone kwalifikacje.

Wspolpraca z innymi podmiotami stuzby zdrowia
winna by¢ okre$lona i kontrolowana.

Winni zdawaé¢ sprawozdania przeszkolonemu
lekarzowi anestezjologowi.

Aby ulatwi¢ starania zwigzane z jako$cia, nalezy

- Wtadze ustawodawcze (caly proces).
- Pracownikow i posiadaczy funduszy (wdroze-
nie zmian/usprawnien).

Etyka

Zapewnienie jako$ci poprzez ocene i regulacje
wynikow praktyki medycznej jest etycznym obo-
wigzkiem kazdego lekarza przez calg jego kariere
zawodowg.

Masz obowiazek zapobiegania zagrozeniu cho-
rych.

Swiadoma zgoda jest obowigzkiem nie tylko praw-
nym, ale i etycznym.

Do wszystkich pacjentéw nalezy odnosi¢ sie z sza-
cunkiem i uprzejmoscia.

Stosunki interdyscyplinarne: Kazdy anestezjolog
winien traktowa¢ innych pracownikéw stuzby
zdrowia z naleznym szacunkiem.

Mozna ustanowi¢ na kazdym poziomie: zespolu,

oddziatu, interdyscyplinarnym, szpitalnym.

Musi sam podlega¢ regularnej ocenie i analizie.

Rozwdj i funkcjonowanie winny obejmowac:

- Pacjentéw i grupy spoteczenstwa (ustalanie
norm).
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