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W zwiazku z oswiadczeniem zlozonym przez Pana Senatora Piotra Kalete na 81. posiedzeniu

Senatu w dniu 29 lipca 2011 r., zwigzanym z otrzymaniem przez Pana Senatora apelem z
Osrodka Rehabilitacji i terapii Rodzin Dzieci Z Wada Shuchu ,,Orator”, pragng przestawié

Marszalek Senatu

stanowisko w przedmiotowej sprawie Konsultanta Krajowego w dziedzinie audiologii i
foniatrii — prof. dr hab. n. med. Henryka Skarzynskiego, stanowiace zalacznik do niniejszego
pisma.

Jednoczes’uié pragné zapéwnié, i1z sprawa bedaca przedmiotem w/w oswiadczenia jest nam
znana i byla szczegélowo badana po otrzymaniu interpelacji Pana Posta na Sejm RP
Stawomira Piechoty oraz zapytan rzecznika Praw Dziecka, a takze Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jak ustalono od lat obowiazuja w Polsce ustalone procedury i standardy
bezpieczenstwa podczas operacji wszczepiania implantéw slimakowych, a wobec ciagitego
rozwoju 1 postepu w technologii 1 medycyny standardy te sa systematycznie modyfikowane
w ramach Miedzynarodowej Sieci Centrow Doskonatosci.

W zwiazku z przedmiotowa sprawa na uwagg zashiguje tez fakt, iz w dniu 11 sierpnia 2011 r,,
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia opublikowany zostal ,,Komunikat w sprawie
stosowania okotooperacyjnej karty kontrolnej podczas zabiegéw chirurgicznych”, w ktérym
Minister Zdrowia rekomenduje stosowanie okolooperacyjnej karty kontrolnej opracowanej na
podstawie formularza Surgical Safety Checklist zalecanego przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia.

Minister Zdrowia zwraca szczegdlng uwage zespoldw operacyjnych na takie $rodki
ostroznosci jak: przestrzeganie zasad higieny, standaryzowany sposéb prowadzenia wywiadu
lekarskiego, oznaczanie pola operacji przez chirurga przed umieszczeniem pacjenta na sali

operacyjnej, potwierdzenie oznaczenia pola operacji przez wszystkich obecnych na sali przed



rozpoczeciem operacji, stosowanie odpowiednich markeréw do oznaczania pola operacii
w celu unikniecia zmazania oznaczen podczas przygotowan do operacji. Dane publikowane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wskazuja, ze stosowanie karty kontrolnej w znaczacym
stopniu zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia powiklait pooperacyjnych oraz ryzyko
$mierci.

Okolooperacyjna karta kontrolna powinna by¢ wprowadzona we wszystkich oddzialach
i jednostkach zabiegowych w Polsce. Karta powinna by¢ podpisana przez koordynatora,
ktérym moze by¢ lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie do zabiegu, a takze przez
czlonkow zespotu operacyjnego, tj. lekarza chirurga prowadzacego zabieg lub pierwsza asyste
oraz pielegniarke anestezjologiczna przygotowujaca chorego do znieczulenia i zajmujgca sig |
nim po znieczulenin. Okotooperacyjna karta kontrolna powinna byé zalgczona do
dokumentacji pacjenta i stanowié czesé historii choroby. Celem wprowadzenia karty jest
maksymalne zminimalizowanie mozliwosci wystapienia zdarzenia niepozadanego, zgonéw
pacjentéw lub komplikacji pooperacyjnych. Centrum Monitorowania JakoSci w Ochronie
Zdrowia opublikowalo formularz karty oraz wytyczne jej wprowadzania. Szpitale zostaty
zaproszone do poprawy bezpieczenstwa zabiegow chirurgicznych poprzez stosowanie
okotooperacyinej karty kontrolnej. Rozwigzanie zostato pozytywnie przyjgte i zaopiniowane
przez Towarzystwo Chirurgéw Polskich, Polskie Towarzystwo Anestezjologil i Intensywnej
Terapii, Towarzystwo Promocji Jakosci oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii
ogolnej.

Majac powyzsze kwestie na uwadze Ministerstwo Zdrowia stoi na stanowisku, iz nie ma
przestanek do podejmowania inicjatywy legislacyjnej, o ktérq wnosi Osrodek ,,Orator™.
Istnieje wszakze potrzeba ciaglego nadzoru nad przestrzeganiem obowigzujacych procedur i

jest to czynione przez wlasciwe organa.
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