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B Schemat organizacyjny dla rezydentéw anestezjologii e mEls; (R CEmIBED Sl
gdy sprawy ida zle, mysli o

czlowieku, na ktérego mozna

Do naszych szpitali whasnie trafia kolejna porcja rezydentéw anestezjologicznych. !
zwali¢ wine."

Specjalnie z mysla o naszych miodszych kolezankach i kolegach publikujemy schemat
dziatania w sytuacjach krytycznych w anestezjologii. Schemat ten rézni sie zasadniczo od
tych przedstawianych na zjazdach i konferencjach naukowych. Ale ma za to, w

. ‘odwiedzin od 17. grudnia 2000.
odréznieniu od pozostatych, niezwykly wymiar praktyczny ;) (11.10.2012.)
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Spodobalo sie? Chcesz powiesié w dyzurce? Wydrukuj!

E Bylejakos¢ dookota...

0 d jakiego$ czasu coraz czesciej obserwuje
wszechogarniajacy ~ zalew  bylejakoéci w
polskiej anestezjologii, coraz czeéciej zadaje
sobie  pytanie,  dokad zmierza polska
anestezjologia pod wzgledem jakoéciowym?
Co  dziwniejsze, najczesciej o mozliwosci
wykonania jakiego$ rodzaju  znieczulenia
decyduje nie tyle dostepnoéé lekéw, czy
sprzetu lecz checi (i poziom umiejetnoéci)
anestezjologa. Jak juz wielokrotnie pisatlem w
tym portalu, wiekszosci polskich
anestezjologéw ogélnie sie NIE CHCE... Zawsze, w ostatecznym rozrachunku mozna
naépa¢ pacjenta fentanylem i wsadzii¢ mu rure.

Ostatnio konsultowatem do tonsilektomii 4-letniego dzieciaka, ktéry réwno rok temu miat
zabieg plastyki przepukliny pachwinowej wykonywany w jednym z bardziej znanych
stolecznych szpitali. Zabieg, jak wynikalo z opisu zamieszczonego w  karcie
informacyjnej, ktory trwal dokladnie 30 minut, zostal przeprowadzony z uzyciem
sukcynylocholiny, wekuronium, tiopentalu oraz fentanylu. Wykonano intubacje tchawicy,
zwiotczenie odwrécono przy pomocy polstygminy.

No i jak Wam sie podoba to znieczulenie AD 2011? Czy w XXI. wieku to dziecko nie
zastugiwalo na nic lepszego, niz opisane wyzej leki? Dlaczego wykonujacy znieczulenie
anestezjolog nie pokusit sie o zastosowanie LMA? Czy aby na pewno intubacja i
zwiotczenie byly potrzebne? Dlaczego nie zastosowano zadnej blokady przed
rozpoczeciem zabiegu w rodzaju hernia-block, ani w postaci znieczulenia nasiekowego
operowanego obszaru? Ja juz nie méwie o blokadach $ciany brzucha pod kontrolg USG...
Czy aby na pewno fentanyl w 2011 roku byl najlepszym wyborem dla tego pacjenta?
Dlaczego nie zastosowanego ani przed zabiegiem, ani po indukcji znieczulenia zadnego
kooalganetyku pod postacia nlpz-6w i/lub paracetamolu? (07.10.2012.)

& Szybki kurs EKG

Interpretacja obrazu EKG jest sztuka. To nie podlega zadnej dyskusji. Ten, kto ja
posiadt, wielkim jest :) Dzisiaj zamieszczamy w Polanescie szybki kurs EKG dla
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ortopedéw. Z zyczeniami sukcesdw, Admin Polanestu (29.09.2012.)

& Generyk remifentanylu

Nie wiem, czy w swojej codziennej praktyce
jologicznej jecie remi yl, czy nie?
Ja w kazdym badz razie uwielbiam stosowac ten lek
ze wzgledu na jego uniwersalno$é¢ przeznaczenia
oraz na druga, bardzo istotng ceche: jego
zastosowanie  wymusza juz w chwili wlaczenia
pompy z wlewem tego leku opracowanie
skutecznego sposobu leczenia bélu pooperacyjnego,
podkresélam - skutecznego. Jesli Wasz pomyst na
likiwdacje bélu bedzie, delikatnie méwiac kiepski, to
pacjent uswiadomi Wam to w ciagu kilku chwil po
wlewu remil . Jednych to przeraza, innych deprymuje, jeszcze inni

uwazaja to za powazna wade remifentanylu. A ja uwazam to za jego zalete :)

Wg mnie w ostatnich czasach cena remifentanylu byta niezwykle zawyzona ze wzgledu
na monopol w produkcji tego leku nalezacy do jednej z bardziej znanych firm
farmaceutycznych. Ale ochrona patentowa kazdego preparatu ma swoj koniec.
Pamigtacie poczatkowe ceny Diprivanu w Polsce? A teraz? Jest réznica, prawda? W
ostatnim czasie pojawit si¢ na rynku pierwszy polski generyk remifentanylu (na obrazie
powyzej nazwa i logo firmy zostaly celowo iete- Admin ). Moze 8¢
tego leku zacheci Was do szerszego stosowania tego wspaniatego opioidu na Waszych
blokach operacyjnych? (22.09.2012)

E Strategie postepowania w blokadach przedramienia i reki

Zawsze nurtowato mnie zagadnienie, jaki rodzaj blokady jest najbardziej optymalny do
zabiegéw operacyjnych w zakresie przedramienia i reki. Na naszym anestezjologicznym
forum dyskusyjnym polecam wypowi i kilku ji w dotyczace powyz gt
zagadnienia. Zrobito sie naprawde bardzo interesujaco. Od razu zabiore glos w
powyzszej sprawie: jestem za blokiem nadobojczykowym :) Pozdrawiam wszystkim
fanéw USG (17.09.2012.)

E Nasze urlopy

Lato juz za nami, szybkimim krokami nadciaga jesien. Mam nadzieje, ze dtugie, jesienne
wieczory beda sprzyjaly rozmyslaniom nad nowymi standardami anestezjologicznymi.
Tymczasem proponuje Wam malutka ankiete zwiazana z Waszymi wakacjami. Chyba
jeszcze nikt w POlsce nie pytat sie anestezjologow, gdzie lubia spedza¢ urlop?

Gdzie spedzites w
tym roku urlop?

€ Nie
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Zobacz wyniki

H Kuriozalna nowa wersja projektu

Po dokfadnej lekturze kolejnej juz wersji projektu dochodze do prostego wniosku, ze
pisata go osoba, ktora chyba zupeinienie nie zna specyfiki postepowania
anestezjologicznego! Nie jest chyba zbyt rozsadne, delikatnie to ujmujac, aby
umieszczaé w rozporzadzeniu zapisy, ktore dopuszczaja np. do operacji tetniaka aorty
rezydenta zaledwie po dwurocznym okresie szkolenia specjalizacyjnego z an? Bo TAB-y,
z ktérymi najczeéciej mam do czynienia sa w IIL. st. wg. ASA. Jak do tego dolozymy
rezy nr 2 i j 85-letniego pacjenta do laparotomii i kolejnego
rezy -nr 3, do guza moézgu pacjenta z zaawansowang
choroba wieficowa, - to juz mamy komplet: trzech super wyszkolonych narkotyzeréw z
olbrzymim doswiadczeniem po 2 latach stazu w znieczuleniach, trzech réznych
pacjentéow z ASA III kazdy i ogarniajacego to wszystko swoim bystrym wzrokiem i
krazacego nieustannie od sali do sali jali € ycznego.
Wg autora rozporzadzenia ta sympatyczna gromadka zapewnia wszystkim trzem
ré i y j pty warunki nie tylko bezpieczeristwa, ale
nawet i jakosci znieczulenia. Prosze zwréci¢ uwage, ze w projekcie rozporzadzenia dot.
znieczulert do porodéw porodu moze wykonywac rezydent dopiero po 4 letnim stazu pod
bezposrednim nadzorem specjalisty. Za$ takiego TAB-a, ktdéry w najmniej oczekiwanej
chili zabiegu moze zakonczy¢ swojzywot - takiego pacjenta moze z powodzeniem
znieczulaé rezydent po 2 latach szkolenia. No c6z - rezydent-narkotyzer jest bardzo tania
sita robocza, wynagradzang bezposrednio przez Minzdraw, bez ktérej finanse wielu
polskich szpitali legtyby w gruzach, ktéry w imie uzyskania stopnia specjalisty zrobi
wszystko, co mu sie kaze. Przyp ijmy - nawet w h przez PTAIIT
i y okres ia, ktory zliwis jali: i zni ¢ (ale dalej pod
kontrolg) to 3 lata.

Niemniej kuriozalny jest zapis dotyczacy lekarzy-anestezjologéw, czyli dawnych
jedynkowiczéw. Pamigtacie, co kilka dni temu na temat jedynkowiczéw méwit prof.
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Kusza?
"Moim zdaniem pr i ia w ywisty sposéb pop iq jakos¢
opieki anestezjologicznej. Wydaje mi sie, ze im wigcej ludzi z wysokimi
i i bedzie udzielato $wi tym lepiej, a nie gorzej.
[..]JUwazam, ze lekarz z pierwszym i jalizacji nie p
w p z z drugim

specjalizacji. Co wiecej nic nie stoi na przeszkodzie, zeby 650 kolezanek i
kolegéw  z pierwszym i jalizacji zdato i i egzamin. [..]
Oznacza to, ze lekarze, ktérzy przygotujq sie do egzaminu i chcq go zdaé, zdajq
go.

Jezeli $¢ oséb jdzie do i jali: /jnego, wéwczas w

ogdle przestanie funkcjonowaé problem odbierania komukolwiek uprawnieri. Nie
mozemy sie zgodzi¢ na to Zeby istniata grupa, ktéra uwaza, ze nie musi sie
uczyé. Z drugiej strony jest przeciez 3658 lekarzy, ktérzy moga sobie zadaé
pytanie: my w ogdle i ten egzamin, jezeli nie wiaza sie z
tym zadne uprawnienia”.

I jak to sie¢ ma do projektu nowego rozporzadzenia? Okazuje sig, ze wystarczy zaledwie
pisemna zgoda wyrazona przez ordynatora, a jedynkowicz moze znieczula¢ juz
wszystko, jak leci. Kogo chce i jak chce... I $mieje sie tylko z tych, ktérzy miesigcami
zakuwali do egzaminu specjalizacyjnego z an i it. Bo przeciez KAZDY ordynator chcac
uniknaé zatargu z dyrekcja w obliczu braku realizacji planu operacyjnego zgode taka
natychmiast podpisze.

y p zmiany d dza tylko jednego - ze najwazniejsze jest zapewnienie
ciagloéci dzialania systemu a nie faktyczna poprawa jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych $wiadczen. (19. - 20.07.2012.)

E Wszyscy cheieli dobrze, a wyszto jak zwykle

W dniu 18. czerwca 2012 Minzdraw opublikowat kolejna wersje projektu rozporzadzenia
ws. standardéw anestezjologicznych. W stosunku do poprzedniej wersji wprowadzono
nastepujace zmiany, streszczenie wg jednego z naszych kolegéw z Forum Dyskusyjnego
Polanestu:

- specjalista moze nadzorowaé trzech rezydentéow i to juz po drugim roku
specjalizacji  (SIC!!!). Kazdy z nich moze znieczulaé do ASA III wiacznie.
"Jedynkowicz" moze znieczulaé kogo chce iedy chce; wystarczy ze uzyska
pisemna zgode swojego szefa / ordynatora.

- znikt jednolity, obowiazkowy wzér karty znieczulenia; jest tylko wyliczone co musi sig
na niej znalez¢.

- znika wzor karty konsultacji anestezjologicznej

- pojawia sie¢ wymaog min. jednej pielegniarki na cztery stanowiska w sali pooperacyjnej
- czas na uzy ki maja do 2016

- okres przejéciowy na dostosowanie sprzetu do wymagan do 2016, powierzchnii
pomieszczen do 2018

- oddzialy dziecigce: czas przej$ciowy do 2017.
- lekarz kierujacy i dziate j
na zdobycie specjalizacji do 2018 (!!!!)

ii i pi iarka i maja czas

Intensywna terapia:

- znaczne zfagodzenie wymagan co do kadry lekarskiej, zwlaszcza dla wiekszych

oddziatéw (min. 4-6 etatéw specjalistéw na oddziat zamiast 0.8-1 na stanowisko); moim

zdaniem stuszne, po co jalistow na mojej il % j?

- zr ini liczbe etatéw pi iarskich na isko (z 2,8 do 2,2), ale
i liczbe pi iarek na i na zmianie!

- nadal nie ma obowiazku posiadania aparatu USG na oddziale :-((

H Czy leci z nami pilot ;) ?

Prof. Krzysztof Kusza, krajowy w i inie anestezjologii i intensywnej
terapii, w odpowiada na zarzuty kierowane pod adresem projektu rozporzadzenia ws.
standardéw anestezjologicznych. Jego zdaniem te regulacje musza powsta¢, bo
poprzednie sg sprzed 14 lat. Czytaj dalej >>

E Krok do przodu, czy krok od katastrofy (finansowej)?

Wg. mojego skromnego zdania nowe rozporzadzenie dotyczace standardéw

anestezji i wreszcie cywilizuje zagadnienie, kto kogo moze
znieczula¢. Ponizej moja krotka i subiektywna analiza (i streszczenie) pomystow
zawartych w projekcie rozporzadzenia:

e Zostalo okreslone, kogo moze znieczula¢ lekarz-anestezjolog, czyli dawny
JJjedynkowicz”. Sa to wszyscy pacjenci powyzej 3 r.z. do ASA 3 wiacznie.
Wg. postulatéw PTAIIT - do ASA 2 wigcznie. Moim zdaniem- stusznie.

. Dzieci ponizej 3 rnz moze ielni i wytacznie
anestezjologii i it.

Rezydent bez nadzoru specjalisty-anestezjologa nic nie moze. A wiec kogo moga
znieczulaé rezydenci, w trakcie odbywania i jali: jnego z j i i
it?

e  Projekt rozporzadzenia precyzuje, ze rezydent dopiero po skonczeniu 4 lat
szkolenia, zdaniu egzaminu i wyrazeniu zgody przez kierownika
specjalizacji (zgoda jest pisemna i trafia do akt rezydenta) moze
PROWADZIC  znieczulenie pod bezposrednim nadzorem specjalisty-
anestezjologa. Ale tylko pacjentéw ASA 1, 2 i 3. W pi$mie PTAIIT,
bedacym komentarzem do projektu rozporzadzenia zostat zawarty
postulat, moim zdaniem niestuszny, aby 4 lata edukowania rezydenta
obnizy¢ do 3 lat. Niestety, ani stare, ani nowe rozporzadzenie defini
bezposredniego nadzoru nie zawiera. Definicja ,bezpos$redniego nadzoru”
zawarta zostata juz jaki$ czas temu na stronach Konsultanta Krajowego.

Bezposredni nadzor nad rezydentem anestezjologiem

View more documents from

. jali j ii i it moze ré ie nadzorowac 2 rezydentow
wykonujacych znieczulenia, ktérzy spetniaja powyzsze warunki.
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® Rozpor i ywiscie nie i na pytanie, co sie stanie, gdy
bedzie wymagana diugotrwata interwencja specjalisty u jednego z wyzej
wymienionych pacjentéw ASA III. Co sie dzieje, kiedy nadzorujacy
specjalista uzna, ze doszto do gwaltownego pogorszenia sie stanu zdrowia
jednego z nadzor y jentdw i zaistniej; i pr i
i przez jali Czytaj: jali wchodzi na jedna z
dwéch nadzorowanych sal i nie moze juz z niej wyj$é? Co wtedy z drugim
rezydentem? Kto w takim przypadku nadzoruje drugiego rezydenta i
ponosi odpowiedzialno$¢ prawna? Przeciez takie sytuacje zdarzajq sie na
okragto i nie sa zadnym wyjatkiem w naszej praktyce. Rozporzadzenie na
to pytanie nie odpowiada.

e Co wynika jeszcze z projektu rozporzadzenia? Projekt tego nie precyzuje,
ale poprzez interpolacje mozna wnioskowaé, ze "milodsi rezydenci”, ktérzy
nie ukonczyli jeszcze 4.(3. wg PTAIIT) roku specjalizacji moga znieczula¢
ale tylko pod bezposrednim nadzorem specjalisty, w stosunku 1 do 1. Czyli
na jednego miodszego rezydenta przypada jeden nadzorujacy specjalista.
I odwrotnie: jeden specjalista moze nadzorowaé tylko 1 mlodszego
rezydenta.

e Z zawartych w projekcie rozporzadzenia tresci wynika ponadto w mojej
opinii, ze rezydent nie moze prowadzi¢ znieczulenia pacjentéw z ASA z
dodatkiem 'E', czyli wszystkich standéw nagtych, 'emergency’'. Tak wiec jego
obecnoé¢ rezydenta na ostrym dyzurze jest co najmniej problematyczna.
Pytanie, czy ,jedynkowicz” moze prowadzi¢ znieczulenie pacjenta np. ASA
3 E pozostawiam bez odpowiedzi...

e Co jeszcze: osoba nadzorujaca rezydenta moze by¢ jedynie specjalista.
Funkcji tej nie moze peti¢ ,jedynkowicz”.

o Zwréécie uwage, prosze, ze rozporzadzenie szczegélny nacisk kiadzie na

opieki ktére musza
znajdowa¢ si¢ w obrebie bloku lub w jego bliskim sasiedztwie.
Oczywiécie nie nalezy ich myli¢, ani tym bardziej utozsamia¢ z oddziatami
opieki pooperacyjnej. Jak napisano w komentarz udo rozporzadzenia:
"Sale nadzoru poznieczuleniowego odgrywajq we wspétczesnej medycynie
kluczowg role w zabezpieczaniu chorego przed negatywnymi skutkami
bezposredniego okresu pooperacyjnego.”

e Niezbyt zrozumialy jest dla mnie zapis mowiacy o koniecznosci tworzenia

{t ji i i y j terapii dla dzieci. Z zapisu wynika,

tak mi sie wydaje, ze w kazdym szpitalu, gdzie znieczula sig dzieciaki do

planowych zabiegéw powinienen by¢ otworzony odrebny oddzial an i it dla
dzieci. Tylko po co? Troche kosztowny zapis...

e Nie ma czego$ takiego jak: 'zgloszenie pacjenta w trybie planowym -

pacjenta w tym samym dniu - i jeszcze w
tym samym dniu zabieg'. Wg. zapisdbw rozporzadzenia jest to
i w odniesieniu do zabi p ych.

e Udzielanie $wiadczen z zakresu IT wymaga STALE] obecnosci specjalisty
an i it w OIT. Nie ma wy ia do r i ji, do ji, zeby
zatozy¢é wkiucie do dializy, itp... W tym momencie pytanie-zagadka -
zakfadajac, ze w godzinach nocnych dyzur medyczny petni jeden
specjalista w OIT - w jaki sposéb odbywa sie kwalifikacja do przyjecia
pacjenta do OIT? Telefonicznie? Na odlegto$¢? Bo przeciez, w mys$|
rozporzadzenia, petniacy dyzur specjalista nie moze opusci¢ oddziatu?

Przewiduje, ze rozporzadzenie to moze sta si¢ potezna broniq dla NFZ-u przy
zawieraniu kontraktéw na 2013 rok. Juz w chwili obecnej rozporzadzenie to budzi
sporo emocji i kontrowersji, moim zdaniem zupetnie niepotrzebnych - zobaczcie
sobie prosze na nasze Forum Dyskusyjne.

W odpowiedzi na powyzszy projekt PTAIIT zawario wiasne uwagi oraz ustosunkowato
sig do listu OZZL, ktéry jest przeciwko zapisom zawartym w omawianym
dokumencie. Polecam réniez lekturze ten artykut nr 1 oraz artykut nr 2, oba z
Gazety Prawnej; zapraszam oczywiscie do dyskusji o powyzszym rozporzadzeniu na
Nasze Forum. (08.07.2012.)

E Materiaty z Rynu

Jak mozna bylo przewidzie¢, materiaty iowy z ESRy ukazaly sie ponad miesiac od
zakonczenia spotkania w Rynie. Te, ktére sa moim skromnym zdaniem najbardziej
wartosciowe ("Rola USG przy wstrzy| Srodkow do
nerwéow y oraz " $¢ blokady splotu ramiennego w zaleznosci od

techniki i y ji nerwdéw") nie zostaly udostepnione. Wyklady sa
dostepne do 15 lipca. Niejaki Murphy, ten od praw Murphego, powiadat, ze dowody
nalezy natychmist niszczyé :), nie zostaly opublikowane. Celowo? Oczywiscie trudno
méwi¢ o prezentacjach PowerPointa napredce i niestarannie przerobionych na pdf-y w
kategoriach  materiatéw szkoleniowych. O wiele bardziej stusznym terminem sa
"materialy naukawe" lub "szkoleniawe". Przykiad? Prosze bardzo! Zycze mitej lektury.
(28.06.2012.)

= Standard postepowania w tagodzeniu bolu porodowego - projekt
Minzdrawu

Ministerstwo Zdrowia przekazato 18. czerwca do uzgodnien zewnetrznych projekt

rozporzadzenia w sprawie standardu i y go w iu bélu

porodowego. Link. (18.06.2012.)

E Prof. Kusza: znieczulenia operacyjne beda bardziej bezpieczne

Projekt rozporzadzenia ws. standardéw anestezjologicznych przyczyni sie do
p yz ia jakosci i A operacyjnych - podkresla prof. Krzysztof Kusza,
krajowy w dziedzini jologii. Czytaj wigcej >> (18.06.2012.)

B Atlas USGA.T. Graya

Z nieukrywang przyjemnoscia chciatbym Was poinformowac
] o ukazaniu sie "Atlasu technik znieczulenia regionalnego pod
S Kkontrola ultrasonograficzna” Andrew T. Graya.

Jestto podrecznik o wyjatkowym charakterze, o ktéorym
stanowi niezwykle staranna edytorska jako$¢ wydania i
bardzo praktyczny charakter zawartej w tym podreczniku
wiedzy. Uwazam, ze chetnie siggna po niego zaréwno
anestezjolodzy stawiajacy pierwsze kroki na polu
ultrasonografii, jak i j z juz
doswiadczeniem w wykonywaniu blokad pod kontrolg USG.
W sposéb niezwykle przystepny omawia wigkszos$¢
wykonywanych blokad w... Czytaj dalej >> (16.06.2012.)

= Nowosci USG

Chociaz w pigknym Rynie stowa prawie nie bylo o USG, to cieszy mnie
niezmiernie, ze dookota mozemy, jak Polska diuga i szeroka obserwowac
ultrasonograficzne pospolite ruszenie :)
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kliknij na adresie

. Strona www.criti pl zostata i o iaty dotyczace
wykonywania blokad pod kontrola USG. Z tym wigksza
przyjemnoscia o tym informuje, ze zawiera ona opisy tak rzadkich
blokad pod usg, jak: blokada splotu szyjnego, zwoju gwiazdzistego,
bl. przykregowa, bl. nerwu nadiopatkowego.

. W Toruniu odbedzie sie szkolenie dla osob juz nieco obeznanych z
technika USG - patrz nasz dziat dotyczacy szkolen.

. Z nieukrywang przyjemnoscia informuje ze staraniem wydawnictwa
Elsevier ukazal sie pierwszy, tak wszechstronny i w jezyku polskim
atlas traktujacy o wykonywaniu blokad pod kontrola USG. Wkrétce,
jaktylko go przeczytam, zamieszcze recenzje na stronach
Polanestu.

Projekt rozporzadzenia Minzdrawu ws. standardow postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
Projekt jest niezwykle ciekawy, polecam lekturze. Po raz pierwszy zostaly sprecyzowane
takie pojecia, jak zabieg w trybie pilnym, natychmiastowym, planowym. Nie ma
natomast czego$ takiego, jak "zabieg ze wskazan zyciowych"

Co najwazniejsze - zostat wreszcie, po wielu latach doktadnie okreslony sposéb
nadzorowania rezy przez jali jologii, zostaty wy 6Ini wg.
ASA rodzaje zabiegéw, ktére moze znieczula¢ lekarz-rezydent. Mato tego,
doprecyzowano nawet, ile na Bloku Operacyjnym powinno by¢ zestawéw do tzw.
trudnych drég oddechowych i co powinno wchodzi¢ w ich skiad. Link do dokumentu.
(03.06.2012.)

=

E ESRA 2012, Zamek Ryn - relacja Admina

Znacie to? Bierne stado owiec, idace bez celu, we mgle, ktérym wszystko jedno? Tak
wygladata wg. mnie tegoroczna ESRA na Zamku Ryn. Bylo to moje pierwsze od wielu lat
sympozjum naukawe (tak wiasnie - naukawe), na ktérym niczym nie zostatem

ale to ie niczym... Zadna z prezentowanych prac, zaden
z pr y 6w nie nosit jaki iek znamion nowosci. Gwoli wyjasnienia
- tytut o owcach pochodzi z naszego forum dyskusyjnego. Ale o owcach bedzie pdzniej.
Dalej >>

B Najwieksza LMA swiata :)

H | jeszcze jedna perelka...

Wiasnie przed chwila przyszio mi potwierdzenie uczestnictwa w tegorocznej ESRZE... 1
najnowszy program...

Moze i jestem maruda, ale dlaczego, na litoé¢ boska, w programie sympozjum,
yczaceg: ji regi j mamy moéwi¢ o "zbilansowanej ptynoterapii"? Tylko
dlatego, zeby prelegent miat zapewniony darmowy pokéj w pokrzyzackim zamku?

Tak swoja droga pamigtacie Zzenujacy (przynajmniej dla mnie) wyktad "Plynoterapia
podczas znieczulenia do réznych typoéw zabiegow krétkoterminowych i ambulatoryjnych”
Grazyny Durek z ubieglorocznej konferencji w Szczyrku? No wiasnie... To moze juz lepiej
skupmy sie w tym rokuna igietkach i blokadach.. Pozdrawiam organizatoréw!
(08.05.2012.)

E Trudne drogi oddechowe w anestezjologii

Na Forum dyskutujemy sobie ostatnio na temat sposobéw postepowania w trudnych
drogach oddechowych. W zwiazku z tym przysztio mi do gtowy takie pytanko, jak to,
Kktére umiescitem ponizej, w krétkiej ankiecie. Zachecam do odwiedzenia stron naszego
Forum. Polecam zwiaszcza lekturze kilka krytycznych, ale jakze trafnych spostrzezen
Amadeo dotyczacych naszej, polskiej rzeczy Réwniez ija
sie pod nimi podpisuje... (13.04.2012.)

Czy Sekcja C:
Zy w ciagu
Przyrzadowego ostatnich 2 lat
Udrazniania Drég byles /-as na
odd_echowy:h . jakimkolwiek kursie
poku:nna ;vv Fac (nauczajacym,
rekomendacje przypominajacym),
odnos$nie ktory dotyczyl tzw.
wyposazenia trudnych drég
zestawu do
trudne] oddechowych?
intubacji?
@ Tak
€ Tak C N
C N
‘ Zobacz wyniki
Zobacz wyniki

& Znieczuleniu porodu - spotkanie w Minzdrawie

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz zor i i Sniej ie z
ekspertami w dziedzinie gi i zni oraz jologii i i ywnej terapii
w sprawie uregulowan dotyczacych znieczulen przy porodzie. Celem spotkania byto
dopr i J y zasad i y w iu bélu

porodowego. Ministerstwo Zdrowia zapewnia w komunikacie, ze szef resortu zapoznat sie
z pr iz jakimi spotykaja sie jalisci pracujacy nad wprowadzaniem




ny: http://www.polanest.webd

znieczule przy porodach. Bartosz Arfukowicz zapowiedziat kolejne spotkania po$wiecone
tej tematyce oraz dalsze prace nad dokumentem, ktrego tytut ma brzmieé: ,Zasady
postepowania medycznego w fagodzeniu bélu porodowego”. Jak poinformowalo na
swojej stronie internetowej Ministerstwo Zdrowia, w poniedziatkowych (19 marca)
rozmowach uczestniczyli m.in. prof. Krzysztof Kusza - krajowy konsultant w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, prof. Mirostaw Wielgoé - konsultant wojewédzki w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii, prof. Stanistaw Radowicki - konsultant krajowy w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz przedstawiciele $rodowiska anestezjologéw,
ginekologéw i potoznikéw z catej Polski.

E ESRA 2012 - przemyslenia przed konferencja

Jesttakie powiedzenie, ze
darowanemu koniowi nie patrzy
sie w zeby. Ale w tym
przypadku ko  nie  jest
darowany, wprost przeciwnie -
stono  kosztowat... Stad tych
kilka stow konstruktywnej, mam
nadzieje, krytyki. Powiadaja, ze
prawdziwa  cnota  zadnego
krytyka sie nie boi ;) Zawarte
ponizej spostrzezenia pomoga,
taka mam nadziejg, nieco
udoskonali¢ program naszego
spotkania na Zamku Ryn.

W tym roku z pewnym zdumieniem zauwazytem rodzaju dysproporcje miedzy tematami
wykfadow; tylko jedna sesja tegorocznej ESRY traktowac bedzie o wykorzystaniu USG w
wykonywaniu blokad, za to az dwie po$wiecone beda anestezjologii polozniczej. Dalej
>>

Jakie znieczulenie do duieg}o zabiegu na st.

kolanowym?
Jesli j i ie regi do DUZYCH zabiegéw w
obrebie stawu go, to jakie zniec: ie preferujesz?
Ppaj H
Zagtosuj

Zobacz wyniki

Zobacz archiwum

& Anestezjologiczny zart miesiaca :) ) :)

Artukowicz gwarantuje znieczulenie

Minister zdrowia zapowiada, ze kazda rodzaca kobieta bedzie mogta liczy¢

na pomoc d bél. Dla ] k bedzie ona na zyczenie i
zawsze za darmo. Ma by¢ wliczona w cene porodu, za ktéry ptaci NFZ. Dalej
>>

& Nowe wytyczne i zalecenia

Na naszej stronie grupujacej standardy anestezjologiczne pojawily si¢ nowe wytyczne i
zalecenia. W szczegélnosci zachecam do zapoznania sie z nowymi zaleceniami
dotyczacymi przyjecia pacjenta do OIT. Mam nadzieje, ze uwagi zawarte w tym
dokumecie nieco zracjonalizuja zasady przyje¢ pacjentow do naszych oddzialow. Na
uwage zasluguje adnotacja zawarta w tym dokumencie dokumentujaca brak konfliktu
intereséw autorow zalecen. Tak trzymaé! Szczegély w naszym dziale Standardy
(26.02.2012.)

E Polska strona o USG

Z przyjemnoscia informuje, ze powstata nowa, polska strona
Sekcji USG i Echo PTAIIT dotyczaca zastosowania USG w
anestezjologii i intensywnej terapii. Znajduje sie pod fatwym
do zapamietania adresem www.criticalusg.pl

Autorzy serwisu pisza: "Dofozyliémy olbrzymich starari, aby
strona stuzyla edukacji anestezjologéw w zakresie réznych
aplikacji USG przydatnych w naszej specjalnoéci. (...) Strona
wciqz sie tworzy. Na razie funkcjonuje gtéwnie cze$¢
“intensywna". USG w anestezji regionalnej za kilka tygodni.
Dostep do wszystkich materiatéw jest wolny. Strone mozna
ogladac réwniez ze smartfonow."”

No coz, pozostaje jedynie zyczy¢ sukcesow iwytrwalosci w prowadzeniu strony.
Trzymam kciuki! Admin Polanestu (23.03.2012.)

& Leczenie bolu AD 2012 ?

Usitowatem gdziekolwiek w internecie odszukac

najnowsze  zalecenia dotyczace leczenia bélu
pooperacyjnego, pochodzace z 2011 roku. Nie
udalo  sie... Owszem, dostepna jest wersja

papierowa - dowéd zamieszczam obok, ale to nie to
samo, co materialy edukacyjne zawieszone w
internecie, bedace zawsze i wszedzie pod reka.

Do dzisiaj wydawato mi sie, ze leczenie bélu
pooperacyjnego jest waznym zagdanieniem, na
ktérym zalezy chociaz kilku osobom nad Wista, a tu
takaniespodzianka! Nigdzie w sieci, nie
wylaczajac ~ macierzystej  strony  Polskiego
Towarzystwa Badania Bélu nie ma zamieszczonych
najnowszych, tj. pochodzacych z 2011 roku zalecer
postepowania wleczeniu  bélu  ostrego i
pooperacyjnego. Autorzy programu Szpital bez bélu
pisza (podkreélenie moje, Admina Polanestu)

CENIA 2011 postapowania
4 bolu ostrym | pooperacjaym

Obecnie szacuje sie, iz bl pooperacyjny jest niewtasciwie uémierzany u ponad
polowy pacjentéw. Przyczyny tego stanu rzeczy sa zlozone. Najwazniejszymi z
nich wydaja sie by¢ problemy organizacyjne, niewystarczajaca wiedza o
usmierzaniu bélu, brak czasu, a takze zlozono¢ postepowania
przeciwbélowego.

Mialo nie bole¢ w szpitalach, prawda? Zwlaszcza w kontekécie promowanej juz od
dluzszego cczasu akcji Szpital Bez BOlu. Przykre... Pozostaje wiec liczy¢ jedynie na
naszych ukochanych przedstawicieli handlowych z firm produkujacych leki p. bélowe,
ktérzy na najblizszych konferencjach i sympozjach zaopatrza nas nie tylko w diugopisy i
firmowe smycze do telefonéw, ale réwniez i w papierowe wersje zalecer.

Oczywiécie moge sie myli¢; jesli ktokolwiek z Szanownych Anestezjologéw czytajacych
te slowa znajdzie wzmiankowane zalecenia w sieci, to uprzejmie prosze o informacje,




chetnie zamieszcze odpowiedni link. (18.02.2012).

& Czy ESRA sie odbedzie :) ?

W dniu miata byé dla i ¢ rejestrowania
sie na ESRE. Na stronie organizatora widnieje caly czas informacja "Program
Sympozjum oraz mozliwosé rejestracji dostepne beda od dnia 15 lutego 2012
roku." Nie ma ani éci rejestracji, ani jaki i stowa wyjasnienia, czy
przeprosin... Oj, nietadnie... (15.02.2012.)

& lle zarabialismy w 2011 roku? Wyniki ankiety

Opublikowatem pierwsza cze$¢ wynikow ankiety dotyczacej naszych anestezjologicznych
wynagrodze w 2011 roku. Wyniki sa dostepne na stronach Forum Dyskusyjnego - dla
zalogowanych uzytkownikéw. Dane podane sa zaréwno dla szpitali prywtnych, jak i dla
publicznych.

W naszym badaniu plac wziely udziat zaledwie 152 osoby sposréd ponad 2500
anestezjologéw odwiedzajacych ten portal kazdego miesiaca. Chyba w tym roku zaczne
rozdawaé nagrody rzeczowe za udziat w naszych ankietach lub za pisanie postéw na
forum. Diugopisy beda chyba OK, jak myslicie? (15.02.2012.)

& Szkolenia w anestezjologii - nowa porcja

Zapraszam do zapoznania si¢ z pierwsza tegoroczng porcja szkole w naszej dziedzinie.
(04.01.2012.)

Wiecej artykutéw z lat poprzednich w dziale Archiwum >>
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