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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Interdyscyplinarnos¢
| BEZPIECZENSTWO

Z prof. Janugzen ﬁno(rwmf{, prezesem Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
rozmawia Lucyna Krysiak.

1 We wrze$niu w Krakowie odbyto si¢ Interdy-
scyplinarne Forum Bezpieczefistwa Pacjenta. Co
dzieje sie na tyle waznego w tym zakresie, ze
podejmuje sie takie tematy, angazujac w nie wiele
specjalno$ci medycznych, a takze organizacje
pacjenckie?

Grono uczestnikéw powinno by¢ jak naj-
szersze, poniewaz nie mozemy zapewnic
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bezpieczehstwa pacjentowi bez inter-
dyscyplinarnej wspotpracy, stad za-
angazowanie w projekt tak wielu spe-
cjalnosci medycznych, organizacji
pacjenckich, a takze samorzadu lekar-
skiego, ktéry jest niezbednym, a za-
razem kluczowym ogniwem realizacji
tego projektu.
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Kulminacyjnym punktem Forum byta pre-
zentacja i podpisanie Interdyscyplinarnej
Deklaracji Bezpieczenstwa Pacjenta. Uza-
sadnienie waznosci tematu wynika wprost
z tekstu tego dokumentu, a szczegdlnie
z cytowanych pozycji pi$miennictwa. Pa-
cjent byt, jest i bedzie zawsze w centrum
naszej uwagi.

1 czemu stuzy podpisanie tej deklaracji?
Inicjatywa ta jest kontynuacjg opubli-
kowanej przez nas w 2010 r. Deklaracji
Bezpieczenstwa Pacjenta w Anestezjolo-
gii (DeHeBePA). Tym razem jednak ma
ona stuzyé wszystkim zainteresowanym
- stad nazwa Interdyscyplinarna De-
klaracja Bezpieczenstwa Pacjenta oraz
powotanie Fundacji Bezpieczny Pacjent
(www.bezpiecznypacjent.pl), ktérej mot-
tem jest zapewnienie wtasciwej opieki
kazdemu pacjentowi, w kazdej chwili
i w kazdym miejscu, ktérg mozna osia-
gnac tylko poprzez interdyscyplinarna
wspodtprace w oparciu o praktyke klinicz-
ng oparta na faktach oraz ciggtg kontrole
jakosci z wykorzystaniem informatyzacji
w ochronie zdrowia. Nie zamierzamy jed-
nak na tym poprzestaé, bedziemy o tym
méwic¢ szczegdtowo podczas Il Kongre-
su Towarzystw Naukowych, a takze na
corocznych spotkaniach z okazji Swia-
towego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta
ustanowionego przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia.

1 Jakie miejsce w systemie ochrony zdrowia
zajmuje anestezjologia i intensywna terapia po
przej$ciach zwigzanych z pandemia SARS-CoV-2?
W mojej opinii, a pracuje juz jako lekarz
ponad 40 lat, anestezjologia i intensyw-
na terapia jako specjalno$¢ medyczna
podczas pandemii COVID-19 przodowata
w walce o zycie najciezej chorych i spet-
nita swoje zadanie, zaréwno w Polsce, jak
iinnych krajach europejskich. Mozna po-
wiedzieé, ze rozwoj tej specjalnosci w Eu-
ropie, ktéry nastapit w ciggu ostatnich 30
lat, predysponowat nas, anestezjologdw,
do odegrania kluczowej roli w tym trud-
nym czasie. Szczegdlnie wazne dla roz-
woju anestezjologii i intensywnej terapii
byty lata 80. minionego wieku. Wéwczas
nastapit znaczacy postep, ktéry doty-
czyt nowych lekéw anestezjologicznych,
technik monitorujgcych oraz procedur
leczniczych.

<1 Jakie do$wiadczenia zebrali anestezjolo-
dzy, pracujac na pierwszej linii frontu walki
z koronawirusem?
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Pacjent byl, jest
i bedzie zawsze
W centrum naszej
uwagi.

Moim zdaniem najwazniejszym wnioskiem
wynikajgcym z pandemii COVID-19 jest
koniecznos$¢ szeroko pojetej interdyscy-
plinarnej wspdtpracy w ochronie zdro-
wia. Bez niej nie osiggniemy postepu,
nie poprawimy bezpieczenstwa pacjenta
i nie bedziemy wtasciwie przygotowani
do kolejnych katastrof zdrowotnych. We
wspétczesnej historii medycyny brak jest
podobnych przyktadéw, no moze poza
epidemig paralizu dzieciecego (poliomy-
elitis) w 1952 r., kiedy to w Kopenhadze
w krotkim czasie sztucznej wentylacji
wymagato ponad 2 tys. pacjentéw, a nie
byto woéwczas respiratoréw. Wtedy to
anestezjolog, prof. Bjorn Ibsen, wpadt na
pomyst przeprowadzenia u tych chorych
tracheotomiii tg droga prowadzenia wen-
tylacji ptuc. Zaangazowano 1500 studen-
tow, ktérzy w sumie przez 165 tys. godzin
wentylowali pacjentéw recznie workami
samorozprezajacymi sie i spowodowali,
ze $miertelnos$¢ z powodu poliomyelitis
spadta z 90 proc. do 25 proc. Poniewaz
w tym samym czasie wynaleziono prak-
tyczna mozliwos¢ pomiaru gazometrii
krwi, to przewlekta wentylacja stata sie
mozliwa. Ten moment oznacza narodziny
intensywnej terapii, ktéra nigdy nie moze
by¢ oddzielona od anestezjologii.

W czasie pandemii COVID-19 anestezjo-
lodzy i pielegniarki anestezjologiczne we
wspotpracy z innymi dyscyplinami walczy-
li o zycie najciezej chorych. Odnosilismy
spektakularne sukcesy oraz zaskakujace,

trudne do wyttumaczenia porazki tera-
peutyczne, szczegdlnie w okresie przed
szczepieniami przeciwko COVID-19. Spe-
cyfikg zarazenia sie wirusem SARS-CoV-2,
szczegdlnie na poczatku pandemii, byta
piorunujgco przebiegajaca niewydolnosé
oddechowa, ktéra wymagata wspomaga-
nej badZ mechanicznej wentylacji. W miare
zdobywania do$wiadczenia i mozliwosci
wymiany w czasie webinariéw online
wspoélnych obserwacji nasze srodowisko
dos¢ szybko uzyskato wiedze co do mozli-
wosci i zakresu skutecznego leczenia. Po-
mimo tego, szereg czynnikéw, w tym nie-
che¢ do szczepien, spowodowaty wzrost
tzw. nadmiarowych zgondéw oraz zapasc
organizacyjng catego systemu ochrony
zdrowia. | z tego nalezy wyciggna¢ wnio-
ski na przysztos¢é.

<1 Czy pandemia stata sie pretekstem do wpro-
wadzania zmian w anestezjologii i intensywnej
terapii?

Dzieki dtugoletniemu zintegrowaniu
z europejskim systemem szkoleh oraz
krajowym regulacjom prawnym rodzima
anestezjologia i intensywna terapia dys-
ponuje jednym z najlepszych programéw
specjalizacyjnych w Europie, dzieki czemu
bylismy bardzo dobrze przygotowani do
kryzysu spowodowanego pandemia. Pod
wzgledem wiedzy i umiejetnosci sytuacja
nas nie zaskoczyta, zaskoczeni bylismy
skalg problemu. Nie musieli$my wprowa-
dzac istotnych zmian w rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w zakresie leczenia.
Wystarczyta, powotana ad hoc przez éw-
czesnego konsultanta krajowego prof. Ra-
dostawa Owczuka, grupa robocza oraz sko-
ordynowanie organizacyjne na szczeblach
lokalnych, aby dostosowac sie do sytuacji.
Uwazam, ze w tym zakresie nasz system
wykazat sie zauwazalng odpornoscig i ela-
stycznoscia. Nawet w najgorszych momen-
tach pandemii daleko nam byto od wyczer-
pania naszych mozliwosci personalnych,
jak i stosowania zaawansowanych technik
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podtrzymywania funkcji zyciowych.

1 Ostatnio wiele méwi sie o bezpieczefistwie
i optymalizacji leczenia oraz granicach stoso-
wania intensywnej terapii. Jak je zdefiniowa¢?
Rzeczywiscie bezpieczenstwo jest dzisiaj
najwyzszym priorytetem dla kazdego czto-
wieka, nie tylko dla chorego. Odnosnie
pacjenta, to najtrafniej zdefiniowa¢ bez-
pieczenstwo jako proces, ktéry zapewni
skuteczng prewencje, unikanie i/lub mi-
nimalizowanie szkéd zwigzanych z opie-
kg zdrowotna. Optymalizacja leczenia to
medycyna oparta na faktach i tu kazda
specjalizacja ma duze pole do indywidual-
nego wktadu w skutecznos$¢ terapii i bez-
pieczenstwo pacjenta. Klucz do sukcesu
tkwi w interdyscyplinarnosci dziatania.
Granice intensywnej terapii sg tez Scisle
okreslone, ale to niezwykle obszerny i wie-
lowatkowy temat o lokalnych prawnych
i etycznych uwarunkowaniach.

I1Czy w zwiazku z tym konieczne byto opracowa-
nie przez PTAIIT nowych wytycznych postepowa-
nia klinicznego oraz przyjecie nowych wytycznych
Polskiej Rady Resuscytacji?

W czasie pandemii z poziomu PTAIIT nie
byto potrzeby wprowadzenia istotnych
zmian odnos$nie wytycznych leczenia. Ist-
niejgce wytyczne i zalecenia nie tracity na
wartosci i aktualnosci, a modyfikacje zwig-
zane ze specyfikg pandemii SARS-CoV-2
byty wprowadzane na biezgco. Dopiero
w tym roku zarzad gtéwny zatwierdzit zak-
tualizowane wytyczne PTAIIT, okre$lajace
zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia
pacjentéw do oddziatéw anestezjologiiiin-
tensywnej terapii, z ktérymi mozna zapo-
znac sie na stronie naszego towarzystwa
- www.anestezjologia.org.pl. Znajdujg sie
tam takze aktualne wytyczne ESAIC (Eu-
ropean Society of Anaesthesiology and
Intensive Care) oraz nowa zaktadka kon-
sultanta krajowego anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Jezeli chodzi o Wytyczne
Resuscytacji 2021 Europejskiej Rady Resu-
scytacji, to sq juz one dostepne w wersji
ksigzkowej (www.prc.krakow.pl).
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