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Sprawozdanie ze spotkania EBA UEMS w Londynie, 27-28 listopada 2009 r.

Dzieki zyczliwej postawie i finansowemu wsparciu
mojej macierzystej Uczelni, Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, mogtem
uczestniczy¢ w kolejnym spotkaniu Europejskiego
Zarzadu Anestezjologii UEMS (Europejskiego
Zrzeszenia Specjalistow Medycznych) jako przed-
stawiciel Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Spotkanie odbylo si¢ w Londynie, w dniach 27
i 28 listopada 2009 roku, w siedzibie Stowarzyszenia
Anestezjologéw Wielkiej Brytanii i Irlandii przy
Portland Place, placu, na ktérym stoi tez pomnik
generala Sikorskiego, co miedzy innymi spowodowato,
ze czulem sie swojsko w siedzibie stowarzyszenia bry-
tyjskich kolegéw. W budynku miesci si¢ tez muzeum
anestezjologii. Jest ono male, ale bogate w tadnie
wyeksponowane pamiatki i wlaczone w sie¢ muzedw
medycznych Londynu.

W pierwszym dniu spotkania, w ktérym uczestni-
czyli przedstawiciele wigkszosci krajow europejskich,
tematem wiodgcym byla ocena i wdrazanie warunkéw
bezpieczenstwa chorych w okresie okolooperacyjnym.
Tytutem mini-sympozjum bylo ,Bezpieczetistwo
i droga do Helsinek”. ,Droga do Helsinek”, poniewaz
podczas kongresu ESA w Helsinkach w przysztym roku
ma by¢ przedstawiona deklaracja europejskich aneste-
zjologéw, odnoszaca si¢ do bezpieczenstwa chorych,
ktéra zostanie przedstawiona wszystkim do zapozna-
nia si¢ i dyskusji na stronach internetowych $rodowisk
anestezjologicznych i czasopis - takze naszego.

Sekretarz Stowarzyszenia Anestezjologéw Wielkiej
BrytaniiiIrlandii (AAGBI) Dr Les Gemmell przedsta-
wil brytyjski system powiadamiania o nieoczekiwa-
nych wydarzeniach, niepozadanych dzialaniach lekow
i powikfaniach. Szwajcarskie do$wiadczenia w tym
zakresie przedstawit Dr Sven Staender, Przewodniczacy
Komitetu Bezpieczenistwa ESA. O bezpiecznym sto-
sowaniu lekéw méwit Dr David Whitaker. Dla unik-
nigcia pomytkowego wstrzykiwania do przestrzeni
zewnatrzoponowej lub podpajeczynéwkowej, od roku
2011 obowiazywaé bedzie produkcja igiet i strzyka-
wek do blokad centralnych o réznych od pozostalych
konicéwkach i tacznikach. O roli czynnika ludzkiego
w powiklaniach méwit dr Ravi Dravid a o znacze-
niu i przeszkodach (takze o czynniku ludzkim) we
wdrazaniu systematycznego stosowania schematow
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kontrolnych (checklist) méwit Prezydent Elekt AAGBI
Dr Ian Wilson.
Do czynnikéw ludzkich, ktére moga mie¢ wpltyw
nazagrozenia chorych i nieszczesliwe wypadki w okre-
sie okolooperacyjnym naleza:
= napoziomie systemu
- wiedza o tych cechach czlowieka, ktére
pozwalaja na wladciwe wyposazenie, zaopa-
trzenie, organizacje i rozdzial zadan, ktére
pozwalaja na optymalne wykorzystanie zdol-
nosci i umiejetnosci,
» napoziomie indywidualnym

- umiejetnosci pozatechniczne, jak: skuteczna
komunikacja, praca w zespole, umiejetno$é
kierowania zespotem, szybkie i trafne podej-
mowanie decyzji, $wiadomo$¢ sytuacyjna,
sterowanie stresem.

Ciekawg analize zdarzen niepozadanych, takze
tych zakonczonych lub prawie zakonczonych $mier-
cia chorego, przedstawiono w opracowaniu ,,Patients
Safety First” (Najpierw Bezpieczenistwo Chorego), ktore
dostepne jest na stronie internetowej: www.patientsa-
fetyfirst.nhs.uk.

Drugi dzien spotkania byl po$wigcony pracy
w grupach roboczych, z ktérej wnioski przedstawiono
podczas zebrania podsumowujacego.

Wiekszo$¢ zespotéw roboczych kontynuowata
prace poréwnujace systemy leczenia oraz ksztalcenia
specjalistycznego i ustawicznego w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii.

Intensywna terapia, jako odrebna specjalno$¢
podstawowa, wystepuje w Szwajcarii i Hiszpanii.
Model ten jest forsowany takze przez czg$¢ kolegow
z krajow europejskich i stanowi zapowiedz odejécia
od anestezjologii kolejnej jej czgsci podstawowej, po
wyizolowaniu medycyny ratunkowej. Czas ksztalce-
nia w krajach europejskich jest rézny, od 4 lat, np. we
Wrtoszech i w Bulgarii, do 6 lat w Polsce, Niemczech,
Austrii, Czechach i Wegrzech, do 7 lat w Wielkiej
Brytanii i Irlandii. Wlochy i Turcja s w trakcie wydtu-
zania czasu szkolenia do lat 5. Na podstawie wynikow
prac przedstawionych przez rézne grupy robocze,
obraz organizacji i osiagnie¢ anestezjologii w Polsce
wyglada stosunkowo dobrze.

Dowodem na to jest kolejny raz najlepszy wynik
w Europie, jaki osiagneli nasi koledzy takze w tym
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roku. Profesor Zeew Golik, Dyrektor Centralnej
Komisji Egzaminéw UEMS ocenil, ze nie moze tu by¢
mowy o przypadku, skoro Polacy uzyskali najlepsze
wyniki kolejny z rzedu raz. Stwierdzil tez, i trudno
sie z nim nie zgodzi¢, iz prog zdawalnosci, sztywno
ustalony przez nasze prawo w Polsce na poziomie
60%, jest zanizony w odniesieniu do systemu pytan
i daje zafalszowany obraz przygotowania specjalistow
do pracy, co z pewnoscig jest obecnie korzystne dla
zdajacych kandydatéw na specjalistow, ale z pewnoscig
nie jest korzystne dla ich pacjentéw. Po prostu w Polsce,
zgodnie z prawem, mozna umie¢ mniej i gorzej leczyg,
nawet o tym nie wiedzac.
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Zauwazalna jest rosngca integracja réznych grup
krajow europejskich w zakresie ksztalcenia i nauki, jak
w krajach skandynawskich, gdzie wspolpraca zaawan-
sowana jest najbardziej i najskuteczniej, w krajach
battyckich, gdzie si¢ rozpedza, w krajach postugujacych
sie jezykiem niemieckim jest juz ustalona i owocna od
lat. W naszej czesci Europy kazdy sobie rzepke skrobie
- tradycyjnie.

Nastepne spotkanie EBA UEMS odbedzie sie
w czasie najblizszego kongresu ESA w Helsinkach.

Leon Drobnik
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Committee for the European Education in Anaesthesiology

KOMITET EDUKACJI
W ANESTEZJOLOGII

Osrodek Bydgosko-Poznanski CEEA
(dawnej FEEA)

Zaprasza wszystkich lekarzy zainteresowanych kursami z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii do udziatu w w/w szkoleniu.

Szczegdtowe informacje na stronie www.feea.org.pl

UWAGA: w kursach CEEA moaga uczestniczy¢ wszyscy zainteresowani lekarze.

A worldwide Educational Programme of the ESA and the WFSA
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