Intensywna terapia — jak, kiedy, dlaczego

i kogo leczymy —

Konferencja w Poznaniu 22-23 maja 2020 r.

Czlowiek wykonuje wiele czynnosci prostych
i skomplikowanych, stuzacych réznym celom, indy-
widualnym i spotecznym. Kazdy cel inicjujg jakie$
motywy, kazdy czyn pociaga za soba okreslone
konsekwencje. Czynnosci te powinny zatem zgodnie
z definicjami poje¢ moralnosciietyki podlegaé ocenie,
a szczegolnie wtedy, kiedy dotycza dziatan podjetych
wobec innego czlowieka. W tym wypadku dzialanie
te dotycza ingerencji w zdrowie i zycie, ktore w zaufa-
niu powierzyt lekarzowi chory, a ten z kolei zgodnie
z najlepsza swoja wiedza pragnie o nie zadba¢, wyko-
rzystujac obowiazujace kanony i zasady medycyny
opartej na dowodach.

Przyjmujac nawet za pewnik rzetelnoé¢ i prosto-
linijnoé¢ kazdego czlowieka, filozofowie i socjolodzy
dowodza, ze kontrola jego dziatalno$ci pomimo tego
powinna podlega¢ obiektywnej ocenie, aby posias¢
wiedze na temat poziomu jakosci wytwarzanych dobr,
procesu leczniczego, czy tez poziomu zycia publicz-
nego.

Jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w polskich oddzialach anestezjologii i intensywnej
terapii jak dotychczas nie zostala objeta obiektywnym
narzedziem oceny. Z drugiej strony kilka naukowych
publikacji o zasiegu $wiatowym jako$¢ te ocenilo raczej
kiepsko, co wzbudzilo w naszym srodowisku nie tylko
zainteresowanie i refleksje, lecz réwniez niepokdj,
a czasami wzburzenie.

Postanowitem zatem, bedac jeszcze przez kilka
miesiecy Prezesem PTAIIT, zainaugurowaé dyskusje
na temat metod, ktére umozliwig nam oceni¢ jakos§¢
procesu leczniczego wobec krytycznie chorych leczo-
nych przez nas na stanowiskach intensywnej terapii
w OAIIT. Ufam, Ze zaproszeni $wiatowej klasy eksperci

w tej dziedzinie, tacy jak Hans Flatten z Norwegii,
Matti Reinikainen z Finlandi, w przystepny sposéb
wprowadzg nasze srodowisko w obszar, ktory jak
dotychczas zaniedbaliémy nieco sami, a instytucje
panstwa powotane do realizacji takich zadan, bez nas
samych nie zdolajg upora¢ si¢ z tym zadaniem, gdyz
wymaga ono fachowej wiedzy i potencjatu intelektual-
nego. Tresci zawarte w programie ramowym konferen-
cji przeznaczone sg dla lekarzy kierujacych oddziatami
anestezjologii i intensywnej terapii, cztonkéw nadzoru
krajowego, nauczycieli akademickich, zarzadzajacych
ochrona zdrowia i szpitalami, zasobéw kadrowych
NFZ, lideréw medycznych Centrum Monitorowania
Jakosci, prawnikow, etykow, filozoféw, ale przede
wszystkim - i chciatbym to podkresli¢ z cala mocg -
nas wszystkich ,,szarych” anestezjologéw-specjalistow
ilekarzy szkolacych sie w anestezjologii i intensywnej
terapii.

Inicjatywy wynikajace z my$li uniwersyteckiej,
ktora zwykle wolna jest od biezacej koniunktury,
bywajg z natury rzeczy, jak dowodzi ich wielosetletnia
tradycja, pozbawione taniego populizmu, a skutki ich
wdrazania stuzg podmiotowi, ktérym zawsze powinien
by¢ czlowiek. W przypadku naszej konferencji pod-
miotem jest chory leczony na stanowisku intensywnej
terapii w polskim OAIIT.

Z tego powodu zapraszam do licznego udziat
W naszej pierwszej, mozna powiedzie¢, ze dziewiczej,
réwniez w wymiarze ogoélnopolskim, konferencji
zatytulowanej ,Intensywna terapia - jak, kiedy,
dlaczego i kogo leczymy”, ktora odbedzie sie w dniach
22-23 maja 2020 roku w Poznaniu, miescie o ponad
tysigcletniej historii.

prof. Krzysztof Kusza



Program ramowy:

Czes¢ ogodlna: naukowe sesje plenarne

1. Pierwsza w Polsce globalna inicjatywa dotyczaca
oceny jakosci leczenia i prowadzenia rejestrow

OAIIT

2. Ocena jako$ci intensywnej terapii na $wiecie

i w Polsce.

3. Organizacja, struktura, wyposazenie, zasoby
kadrowe i finansowanie intensywnej terapii

w Europie, na swiecie i w Polsce
4. Kryteria przyje¢ do OAiIT - czas na rewizje?

5.' Etyczne, moralne i prawne aspekty problemu
konica zycia w IT oraz braku rozwiazan w postaci
przepiséw.prawa na poziomie Ustawy o Zawodzie

Lekarza i Lekarza Dentysty

6. Czy powinni$my poprawic jako$¢ leczenia w pol-

skich OAIIT?
7. Filozofia przyjec¢ i zwolnienia z OAiIT w Polsce
Jakos$¢ zycia po intensywnej terapii

=

9. Jak ksztalcimy kadry specjalistow w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii

10. Finansowanie udzielania $wiadczen w intensywnej
terapii — czy platnik wie komu i za co wistocie placi?
Jak mierzy¢ efektywnosé wydawania $rodkow

publicznych

11. Stanistaw:Wyspianski — Wesele 1901 r. ,niech na
catym $wiecie wojna, byle polska wies zaciszna, byle
polska wie$ spokojna” — a przeciez wtedy jeszcze nie

byto OAIIT....

Czes¢ szczegotowa: naukowe sesje
plenarne
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19.
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Zakazenia linii naczyniowych i drég moczowych
Szpitalne zapalenie ptuc u chorych na stanowisku
intensywnej terapii (VAP)

Zakazenia fozyska naczyniowego

Diagnostyka mikrobiologiczna dla chorych w OIT
Sedagja i jej monitorowanie

Analgezja i jej monitorowanie

Monitorowanie delirium

Monitorowanie OUN

Monitorowanie dynamiki uktadu krazenia - ktore
technologie majg zasadno$¢ zastosowania
Monitorowanie wentylacji:mechanicznej
Monitorowanie uktadu pokarmowego
Monitorowanie uktadu krzepniecia
Monitorowanie metabolizmu

Techniki pozaustrojowego zastepowania funkcji
narzaddw-czy zmieniajg jako$¢ IT?

Co to jest device utilization ratio?

Opoznione przyjecie i opoznione zwolnienie z IT
(skutki)

Oczekiwanie na konsultacje, badania obrazowe
i zabieg operacyjny- chorobowos¢ i smiertelnosc.
Rola ZWR w polskiej ochronie zdrowia i jej poten-
cjalny wplyw na epidemiologie polskich OAilIT
Koncepcja ZWR i Rola Centrum Monitorowania
jakosci w faktycznym zogniskowaniu ochrony
zdrowia na pacjencie.

Sepsa — odwieczny problem zdrowotny i zaklety
krag niemoznosci poznania jej epidemiologii
w Polsce oraz przygotowania programu organizacji
diagnostyki, leczenia oraz powrotu do spofeczen-
stwa po sepsie.



