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W c;dpowxedm na Pana pzsmo Z dma 30 kwxetma 2{)1% mku, W spmwm zdeﬁmowama pojecia
: o uzytegc w rozporzadzeniy Ministra Zdrowia z dnia

29 sierpnia 12009 I“Dkil W sprawie Swidadezedt gwaramowanych 2 zokresy leczenia szpitalnego
(D, UL Ny 139, poz. 1}43-~ze--zm‘}--uprzejme informujeg, mwahmh csbecm:g w Ministerstwie
7Zdrowia jest przygomwywmy progékt zmxany ;:rzedmmtawega ro?pnmdmma, ktdry zawiera

postulowang definicle.
Zgodnie z projektem pmcdmwmwaga rmZpomdmmd swxaﬁmamodaws:a udzielajacy

swindezen gwardntowaxiych _-.mﬂza;wyodmbnmé, spodréd Hozek oddzatu specialistycznego
szpitala, iozka intaﬂs%’mé}ihﬁieki" Hedyezne] (wemozonego nadzord), bedace stanowiskami
intensywne] - opieki -mé_dymznej, 'ﬁrzemzone dla chorych wymagajdcych wzmozonego
nadzoru, & niaspeiﬁiajqcyeﬁ keyteridw hedycznych przyj@:cia do OAHT. Stanowisko
intensywnej opieki medycznej winno skiadaé sie z 162ka szpitainego 2e sztywnym, mobilnym
podiogern, umozliwiajacym  zmiang 3 polozenia pacjenta (unoszenie noég, glowy),
wraz: z niezbgdnym wyposageniem, w.znajdujzcym sie w wyodrgbnionym pomieszezeniu
% zapewnionym preyigczem tleny, ,prﬁizﬁ i ‘sﬁréiznnega powietrza.
W pomieszezeniu ze stanowiskami :intewwejopieki-meﬁyszﬂ@j, zapewniajacym swobodny
dostep ze wszystkich stron, z pozostawieniem miejsca na manipulacje aparatamui
przylézkowymi, stosownie do zapiséw ww. projektu, winny-mjdawady?i@
1) kardiowerter-defibrylator - co najmniej jeden;
2)  elektryczne lub prézniowe urzadzenie do ssania - ¢o najmniej dwa;
3) zestaw do intubacji ~ ¢o najmnie] jeden,; -
| 4) worek samorozprezalny - <o najmtigijesienst

v i
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/ 5) kardiomonitor umozliwdajacy indywidualnm ciagle .monitorowanie co najmniej
/ dwéch odprewadzed: EKG, memwaz;}gny p@mxar cifpienia: @mxwego, pormiar

saturacji - na kazde Stmwmskc:, S

- 6):- pompy infuzyjne — co najmniej dwze: na& Jedna stanowisko. 1.
Ponadto-dla stanowisk intensywnej. opieki: mady;:me_; zapewniona jest ,

1y wyadxqbpzon& opieka, pml@gmami(a ; cai@dohawa Z: mozh.woécz@, &taiej obserwacji

kazdego pac;enta zg: stammska pmlggmarki,lub :
2) punkt pxelqgmarski porwaiamc .na ,nbs,erwac,}@ wszystkmh cbaryah Z oentrala
umozliwiajgeq: - momwmwame pm}majmmaj jednego. kan&%u ERG, krzywej
oddechu, krzywych—hempdynammznych mtmspekt}mnq anahzq danych kazdego

R chorego. - i e
-Pmy czym W, wymagama nm datyazsg;; atannmsk mtemywnej tempn stanowisk
: ;_j;ensywn,e:j opieki-

mtcnsywm:gc) nadzoru kardmleg(cznego ;nts:
toksyk@lagzmq i intensywnej opxgki medycmej dladmccl -
Nalezy jednak podkredlié, i 12; stan@ms, ka intensyw ,ﬁ; opieki. medy@me; stam)mq czedt

oddzxaiu spec almtycmegm p Q’ﬁms&mxx@ Wramach. kwotyldla dane go ,aakrasu swiadezett,
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