Stanowisko Zespotu Konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki w porozumieniu z Zarzgdem Gtdwnym Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki dotyczace niezbednej obsady personelu pielegniarskiego w oddziatach anestezjo-

logii i intensywnej terapii (OAIT) w opiece nad pacjentami zakazonymi wirusem SARS-COv- 2.

Ponizsze zalecenia dotyczg nowych oddziatéw intensywnej terapii w sytuacji zwiekszenia sie za-
potrzebowania na stanowiska intensywnej terapii w planowanym uktadzie 10-stanowiskowych oddzia-

tow.

Majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom z COVID-19, leczonym w OAIT, poszano-
wanie i przestrzeganie praw pacjenta jak rowniez kierowanie sie zasadami etyki zawodowej, dbanie o
bezpieczenstwo i higiene pracy personelu pielegniarskiego zalecamy przyjecie nastepujgcego stanowi-

ska dotyczgcego niezbednej obsady kadrowej.

1. Pielegniarka/pielegniarz z kwalifikacjami podyplomowymi w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki w zakresie specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego (lub be-
daca/y w czasie ich odbywania) powinna/powinien obejmowaé opieka maksymalnie 2 pacjen-
téw ciezko chorych (tzw. wspdtczynnik 1:2). Pielegniarka/pielegniarz specjalista petni role lidera
w zespole i jest odpowiedzialna/y za planowanie i nadzér realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Z uwagi na konieczno$¢ wdrazania dodatkowych technik wysokospecjalistycznych tj. terapii ner-
kozastepczej i /lub pozaustrojowej wymiany gazéw, rekomenduje sie zachowanie wspotczyn-
nika pielegniarka : pacjent co najmniej 1:1 (dotyczy personelu pielegniarskiego ze specjalizacja

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki).

2. Pielegniarka/pielegniarz z kwalifikacjami ogdlnymi, lub podyplomowymi innymi niz w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, powinna objg¢ opiekg maksymalnie 5
pacjentéw w OAIT, czyli wspotczynnik réwny 1:5 (podkresla sie stanowczo, iz kazdy modut spe-
cjalizacji/kursu kwalifikacyjnego oraz programy studiow pierwszego stopnia i drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo zawierajg kluczowe efekty uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejet-
nosci odnoszace sie do standw nagtych i opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia).

3. Ratownik medyczny realizujgcy Swiadczenia dla 5 pacjentéw w OAIT (1:5).

4. Dodatkowo student 3 roku studiéw pierwszego stopnia kierunku pielegniarstwo, potoznictwo,
ratownictwo medyczne jako osoba wspomagajgca dla 5 pacjentéw w OAIT. W programach stu-
didw na kierunkach: pielegniarstwo i potoznictwo znajdujg sie moduty: pielegniarstwo w sta-

nach zagrozenia zycia, a ratownictwo medyczne - intensywna terapia (1:5).



Podsumowujac w oddziale 10-stanowiskowym powinna by¢ zatem nastepujgca obsada na 1 dy-
zurze: 5 pielegniarek anestezjologicznych, 2 pielegniarki z kwalifikacjami ogdlnymi, 2 ratowni-
kéw medycznych, 2 studentdw.

5. Nalezy w planowaniu obsad uwzgledni¢ koniecznos¢ ciggtej bezposredniej obserwacji pacjen-
téw w strefie skazonej oraz bezwzgledne zachowanie czasu maksymalnego 4 godzin przebywa-

nia w strefie skazonej w $rodkach ochrony indywidualne;.
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