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Kwestie zwigzane ze starzeniem sige spofeczenstwa w rownym
stopniu dotyczg populacji czynnej i biernej zawodowo. Przedfuze-
nie okresu uprawiania praktyki lekarskiej wyzwala swoiste proble-
my zwigzane ze zmianami w organizmie 0sob w wieku starszym.
Anestezjologia jest jedng z tych specjalnosci, gdzie mogg one rzu-
towac na bezpieczenistwo pacjenta. Sa to przede wszystkim zmiany
percepcyjne i odpowiedz na zmeczenie. Uswiadomienie sobie tego
rodzaju mechanizméw pozwala na wtasciwe podejscie do pracy
0SOb w wieku starszym, ktorych wiedza i doswiadczenie nadal po-
winny by¢ wykorzystywane.

Stowa kluczowe: anestezjologia, populacja, cztowiek w wieku star-
szym, praca zawodowa

Spoteczenstwa krajow europejskich, ale nie tylko,
starzejg sie. Przyjmuje sie, ze w 2050 r. ponad 1/4
populacji bedzie mie¢ ukonczony 65. rok zycia [1],
co generuje wiele probleméw w réznych obszarach,
w tym i aktywnosci zawodowej. W odniesieniu do
czynnie pracujgcych anestezjologéw ankieta prze-
prowadzona w Kanadzie wykazata, ze 22% przedsta-
wicieli tej specjalizacji miesci sie w przedziale wieko-
wym 55-64 lat, 7% — 65-74 lat, a 3% ma powyzej
75 lat [2]. To zmusza do zastanowienia sie nad zagad-
nieniem, czy dos¢ specyficzne obowigzki zawodowe,
nawet w obrebie specjalnosci medycznych, jak praca
anestezjologa, wykonywane przez personel w wieku
starszym nadal zapewniajg maksymalne bezpieczen-
stwo pacjenta, nad ktérym osoby te sprawujg opieke.

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wyka-
zaly, ze procesy zachodzgce w organizmach oséb po-
wyzej 60. roku zycia, o ile osoby te cieszg sie dobrym
zdrowiem, nie wpltywajg w znaczgcym stopniu na ska-
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Issues related to the ageing of society equally concern the active
and inactive population. Extending the period of practicing medicine
triggers specific problems related to changes in the body of older
people. Anesthesiology is one of those specialties where they can
affect patient safety. These are primarily perceptual changes and
the response to fatigue. Awareness of such mechanisms allows for
a proper approach to the work of older people, whose knowledge
and experience should still be used.
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le ich obowigzkéw zawodowych, gdyz doswiadczenie
zdobyte przez staz zdaje sie kompensowac rodzace
sie braki. Warto jednak zwréci¢ uwage na pewne me-
chanizmy, ktére mogg wptywac¢ na zdolnos¢ wykony-
wania obowigzkéw zawodowych.

Pierwszym z nich sg bez watpienia ogdlne zdolno-
Sci poznawcze, ktdrych dynamika zaczyna zwalniac
juz w wieku Srednim, przy czym interwat ten, jak i sama
dynamika, jest postrzegany indywidualnie w réznych
grupach wiekowych [3]. Generalnie, przyjmuje sie, ze
po 60. roku zycia pewnym zaburzeniom ulegajg takie
sfery, jak: szybkos¢ przetwarzania informacji, pamie¢
operacyjna (pamie¢ krétkotrwata i utrzymanie nowych
informaciji) oraz epizodyczne kodowanie pamieci (bu-
dowanie nowych wspomnien o konkretnych wydarze-
niach lub epizodach). Nie jest wykluczone, ze w poczat-
kowym etapie ulegajg one wyraznemu spowolnieniu,
a w miare uptywu lat zupetnie zanikajg [3]. Jednakze
istotne obszary $wiadomosci, takie jak: pamie¢ seman-
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tyczna (wiedza) oraz bardziej zrutynizowane sposoby
zachowania wykazujg w tym samym czasie niewielkg
zmiane [4]. Hedden i Gabrieli, zajmujacy sie szczegd-
towo prezentowanym zagadnieniem, zaznaczajg m.in.:
Jednym z wariantéw jest to, ze osoby starsze uzywajg
zgromadzong wiedze i doswiadczenie do ksztattowania
bardziej wydajnych lub skutecznych strategii podczas
wykonywania zadan, w ktérych mtodsi dorosli polegajg
na przetwarzaniu posiadanych informacji” [4]. Wypo-
wiedz tg mozna zinterpretowac¢ w nastepujgcy sposoéb:
doswiadczeni praktycy w obszarze kazdego zawodu,
w tym specjalnosci medycznych, mogg bazowaé na
zgromadzonym wczesniej doswiadczeniu, rozpoznajgc
intuicyjnie wzorce zachowania oraz dziatania, udziela-
jac automatycznych szybkich odpowiedzi adekwatnie
do rozwijajgcych sie wydarzen, bez stosowania $wia-
domej analizy i rozumowania. Z kolei osoby majgce
mniejsze doswiadczenie moga, a nawet musza, kazdo-
razowo dokonywac operacji wtasciwego wyboru, anga-
zujac caty szereg mechanizmow, jak pamie¢ robocza
i kontrola wykonawcza, oparta na efektywnej szybko-
Sci przetwarzania. Zauwazenie problemu oraz wybor
odpowiedniego dziatania wymagajg tu wiekszej ilosci
informacji, ktére nastepnie muszg zosta¢ w odpowied-
ni sposob przeanalizowane i zsyntetyzowane w celu
wybrania optymalnego sposobu dziatania. Badan do-
tyczacych tego obszaru aktywnosci cztowieka jest ge-
neralnie bardzo duzo, zas konkluzje wynikajgce z neu-
roobrazowania pozwalajg wysnu¢ wniosek, ze pomimo
wyraznych zmian zwigzanych z wiekiem, szczegdlnie
w obrebie prawej potkuli, osoby starsze mogg utrzymy-
wac wysoki poziom poznawczy dzieki adaptacji sieci
neuronalnych, szczegdlnie w tzw. obszarze przedczo-
towym, ale takze w innych obszarach mézgu. Jednak
procesy te ulegajg stopniowemu zwalnianiu, prowa-
dzac w pdzniejszym okresie zycia do deficytow o naj-
rozmaitszym charakterze [5].

Konkretnie, w odniesieniu do analizowanej specja-
lizacji oznacza to, ze starsi anestezjolodzy moga byc¢
wolniejsi w rozpoznawaniu i — co za tym idzie — po-
dejmowaniu decyzji w przypadku zaistnienia nowej
sytuacji trudnej. Ma to miejsce szczegdlnie, gdy do-
datkowym czynnikiem obcigzajgcym jest zmeczenie.
Mogg jednak réownie szybko jak ich mtodsi wspotpra-
cownicy reagowac¢ w sytuacji, kiedy nie sg zmeczeni
i tym samym sg w stanie czerpaé z zasobdw poprzed-
nich doswiadczen zawodowych. Potencjalny problem
rodzi sie wowczas, gdy starszy wiekowo anestezjo-
log nie zauwaza, ze dane zdarzenie krytyczne ulega
gwattownym przemianom, bfednie interpretuje zaist-
niate wydarzenia bgdz nie ma zadnego wczesniejsze-
go doswiadczenia w obszarze, w ktérym sie znalazt
w zwigzku z aktualnym stanem pacjenta.

Najbardziej znaczgco na bezpieczenstwo pracy
rzutuje kumulujgce sie zmeczenie oraz jego destruk-
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cyjny wplyw na samopoczucie starszych lekarzy.
Szczegdolnym czynnikiem jest tutaj sen, gdyz jego ja-
ko$¢ pogarsza sie z wiekiem, m.in. staje sie on coraz
krétszy, co prowadzi do zaburzenia regeneracji ogol-
noustrojowej, w tym mechanizméw poznawczych.
Badania Tuckera i Byrne’a wyraznie zwracajg uwage
na to zagadnienie: ,zdolnosci poznawcze starszych
pracownikdw zmianowych mogg by¢ zdecydowanie
bardziej uposledzone podczas pracy nocnej, lecz
zarazem s3 oni tego mniej $wiadomi niz mtodsi pra-
cownicy zmianowi” [6]. Brzmi niezwykle ogdlnikowo,
nieomal jak pewnik. Jednak do podobnych wnioskow
doszedt takze Fergusson, ktéry ponadto zwrécit uwa-
ge, ze lekarze starsi generalnie czesciej petnili dyzu-
ry w weekendy i w swieta [7], za$ przeprowadzone
przez niego badania wykazaty, ze dyzurowanie nawet
w dni pozornie mniej obcigzone pracg moze bardzo
zaktdécaé sen oraz wiasciwg regeneracje organizmu
dzien po dyzurze. Na takg odpowiedz ustrojowg uwi-
daczniajgca sie w sferze psychosomatycznej wptywa
takze przyjecie w kulturze Zachodu poczatkowo nie-
dzieli, a nastepnie takze soboty jako dni wolnych od
pracy, przeznaczonych na kontakt z najblizszymi bgdz
wilasne zajecia. Problem zaburzenia tego swoistego
rytmu zycia, do czego moze doprowadzi¢ praca zmia-
nowa, znalazt swéj wyraz w opracowaniach biologicz-
nych [8], psychologicznych [9] i dokonywanych przez
przedstawicieli nauk spotecznych [10].

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze szczegolnie w na-
ukach spotecznych sktaniajgcych sie ku sferze eko-
nomicznej pominigta zostaje milczeniem praca wielu
zawodow tzw. ruchu ciggtego, w tym stuzby zdrowia,
co mozna uznac¢ jednak za dos$¢ znamienne niedopo-
wiedzenie, moggce rzutowac na ewentualnos¢ podej-
mowanych decyzji, tak odnosnie do dziatan prawnych,
jak i przeprowadzania badan srodowiskowych [10].

Réznorakie oddziatywania pracy zmianowej o nie-
regularnym rytmie, w jakim dziatajg anestezjolodzy,
choc¢ obecne w literaturze przede wszystkim Srodowi-
skowej [11], nadal nie sg w petni akceptowane przez
jednostki odpowiedzialne za wiasciwe ksztattowanie
obsady kadrowej. Wynika stgd m.in. fakt, ze w nielicz-
nych badaniach wspomniano problemy z adaptacjg
do pracy zmianowej, ktore niesie ze sobg proces sta-
rzenia [12], a badacze koncentrujg sie raczej globalnie
na tego rodzaju formie zatrudnienia [13].

Zdrowie fizyczne ulegajgce zmianom zwigzanym
z wiekiem i wynikajgce stad problemy mogg mieé
rowniez wptyw na zachowanie w pracy. Czestos¢ wy-
stepowania wielu schorzen przewlektych czy ostrych
(tu przede wszystkim problemy kardiologiczne, w tym
choroba niedokrwienna serca) wzrasta wraz z wie-
kiem. Podobnie za¢ma, jaskra i zwyrodnienie plamki
z6ttej oraz inne zmiany degeneracyjne w obrebie
narzgdu wzroku sg w wieku starszym powszechne.
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Nawet w oczach wolnych od zasadniczych patolo-
gii, zdolnos¢ akomodacji, wrazliwos¢ na kontrast ko-
lorystyczny oraz ostro$¢ wzroku zmieniajg sie wraz
z uplywem lat [14]. Podobnie stuch staje sie coraz
mniej wrazliwy, przy czym ubytki sg najwieksze w ob-
szarze wyzszych czestotliwosci [15].

W miare procesu starzenia sie moze rowniez
narasta¢c prawdopodobienstwo popetnienia przez
anestezjologéw btedéw w czasie wykonywania obo-
wigzkéw. Na pierwszy plan wysuwa sie tu przede
wszystkim inne roztozenie akcentow w fazie podej-
mowania decyzji, stad mozna zaliczy¢ je do btedéw
z tzw. zlego osgdu bgdz zlej wiedzy [16]. Trudnym
aspektem jest takze ignorancja, czesto generowana
przez zle rozumiang rutyne i przyzwyczajenia [17].
Zarazem jednak lekarze o dtlugim stazu zdecydowa-
nie szybciej wdrazajg ukierunkowane dziatania na-
wet przy minimalnej ilosci dostepnych informacji, na
co bez watpienia zasadniczy wptyw ma nabyte do-
swiadczenie. Ono réwniez moze by¢ pomocne
w sytuacjach, kiedy u osoby miodszej dochodzi do
zamkniecia poznawczego i trudnosci z witasciwym
podjeciem decyzji. Tu starsza kolezanka czy kolega
z doswiadczonym okiem moze wiele zdziata¢. Stad
istotne sg wewnetrzne procedury edukacyjne, takie
jak obserwacja kolezenska, i dyskusje, ktére poma-
gajg w przezwyciezaniu btedéw — te przeciez nie sg
domeng wieku i mogg przydarza¢ sie osobom z krét-
szym stazem pracy.

Wazne jest tez spojrzenie na podnoszenie i uzupet-
nianie kwalifikacji. W swoim przegladzie implikacji pro-
cesow starzenia sie na ciggty rozwoj zawodowy Eva
zwrécit uwage, ze tradycyjne formy wykiadéw sg tu
zdecydowanie mniej przydatne od réznych typéw za-
je¢ w grupach, podczas ktorych uczestnicy mogli swo-
bodnie oméwic¢ postepowanie kliniczne i otrzymac in-
formacje zwrotng od wspotpracownikdw w podobnym
przedziale wiekowym [18]. Nalezy przy tym zaznaczy¢,
ze zachodzi tu niezwykle istotne spotecznie zjawisko —
wzrost zaufania do wiedzy posiadanej i artykutowanej
przez starszych lekarzy [18]. Nie wykluczone, ze waz-
ng role odgrywajg tu mechanizmy komunikacyjne, gdy
cztowiek chory — 6w prawdziwy homo patiens, co wie-
lokrotnie zaznaczat Frankl [19] — poszukuje nie tylko
znawcy algorytmow postepowania podsuwajgcego do
wypetnienia kolejny kwestionariusz, ale osoby, z ktdrg
moze wejS¢ w blizsze interakcje i przede wszystkim
zostanie wystuchany. Zwrécit na to uwage w koncu
XX w. Salem-Schatz, piszac m.in. o zaufaniu, jakie
dla wiedzy starszych lekarzy przejawia sie w pewnych
grupach spotecznych, i co powinno by¢ uszanowane
wiasnie ze wzgledu na dobrostan pacjentéw [20]. Jest
to istotny problem srodowiskowy, szczegdlnie przy pa-
nujgcych trendach optujgcych za szybkim rozwojem
teleporad czy telemedycyny. Moze to doprowadzi¢ do
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wtdrnego wykluczenia czesci pacjentdw w starszym
wieku, majgcych zdecydowanie bardziej ograniczone
kompetencje cyfrowe (uniemozliwiajgce efektywny
dostep i korzystanie z e-ustug zdrowotnych) badz tez
preferujg osobisty kontakt z lekarzem [21].

Generalnie mozna przyja¢, ze wiekszo$¢ star-
szych anestezjologdw, o ile nie zachodzg u nich po-
wazniejsze problemy zdrowotne, moze ze spokojem
pracowa¢ w swoim zawodzie. Oczywiscie, co byto
juz wspomniane, istniejg neurofizjologiczne dowody,
ze w wieku powyzej 60 lat szybko$¢ przetwarzania
informaciji, pamie¢ krotkotrwata oraz szybka percep-
cja nowych informacji wykazujg wyrazny spadek, lecz
sg to czynniki o charakterze wybitnie osobniczym [22]
Podobnie indywidualnie zmienia sie czujnos¢ oraz
czas reakcji. Stgd nasuwa sie wniosek, ze decyzja
0 przejsciu na emeryture powinna by¢ podejmowana
przez konkretng osobe po ustaleniu wielu kryteriéw.
Do najwazniejszych nalezy tu zaliczy¢: osobisty stan
zdrowia, sytuacje materialng, zobowigzania rodzin-
ne, normy srodowiskowe oraz satysfakcje z pracy. To
ostatnie pojecie jest bardzo szeroko rozumiane, gdyz
obejmuje m.in. godziny pracy, postawy/normy — a nie-
jednokrotnie nawet zgdania — pracodawcow, problem
dyspozycyjnosci, a takze wiele innych, mniej oraz
bardziej subiektywnych kwestii, ktére trudno zwerba-
lizowa¢ w oficjalnych dokumentach, ale rzutujg one
na dobrostan psychiczny danej osoby. Na ten aspekt,
jako jeden z istotniejszych, zwrdcili uwage responden-
ci badan przeprowadzonych w 2018 r. w Wielkiej Bry-
tanii [23].

Anestezjologia, podobnie jak i cata medycyna,
jest zawodem, w ktérym zaznacza sie feminizacja
(w 2022 r. wskaznik zatrudnienia kobiet wynidst na te-
renie Polski 59,5% [24]). Nasuwa sie w zwigzku z tym
pytanie, jak i gdzie usytuowac problemy zdrowotne
anestezjolozek w okresie okotomenopauzalnym. Pro-
blemem tym globalnie w odniesieniu do kobiet leka-
rzy zajeto sie British Medical Association, publikujgc
wprowadzenie do badan nad tym problemem [25].
Jesli chodzi o anestezjolozki, jedyng wzmianke sta-
nowi akapit w artykule Davies’a [26], bazujacy na po-
wszechnie znanych ogdlnikach i prezentujacy rowniez
ogolnikowg literature przedmiotu. Najpopularniejsza
wyszukiwarka internetowa prezentujgca teksty me-
dyczne badz blisko zwigzane z medycyng podaje za-
ledwie 1 — cytowany powyzej — tekst [27].

Te réznorodne czynniki wpltywajgce tak na satys-
fakcje z pracy, jak i — przede wszystkim — bezpie-
czenstwo pacjenta powinny by¢ brane pod uwage
w celu jak najlepszego wykorzystania anestezjolo-
géw w péznym okresie ich drogi zawodowej. Per-
sonel jest bardziej sktonny do kontynuowania za-
trudnienia, jesli istnieje dobre dopasowanie miedzy
wymaganiami wynikajgcymi z obowigzkéw zawo-
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dowych a srodowiskiem pracy, w ktérym osoby te
znajdujg wtasciwy wyraz, szanowane jest ich zdro-
wie oraz posiadane umiejetnosci zawodowe [28];
za$ odwrotnie, jednym z zasadniczych powodow
rezygnacji z pracy pomimo braku fizycznych i psy-
chicznych przeciwskazan jest niezadowolenie z pa-
nujgcych warunkéw [29]. Kiedy stosunki interperso-
nalne sg wiasciwe, tatwiej jest podejmowac pewne
decyzje nawet w odniesieniu do bardziej szczego6-
towych badan kontrolnych, w tym przede wszyst-
kim wzroku, ale rowniez oceny zmeczenia i kwestii
zwigzanych z zaburzeniami rytmu snu i czuwania.
W tym ostatnim temacie trudne jest zresztg ustale-
nie jednolitych kryteriow odnosnie do wieku, gdyz
problemy nie tylko zawodowe, ale i Srodowiskowe
wystepujg rownie czesto u ludzi mtodych, szczegol-
nie z matymi dzie¢mi [30].

Czy po 55. roku zycia powinna zmniejszy¢ sie
liczba dyzuréw petnionych przez anestezjologa?
Stowarzyszenie Anestezjologow Wielkiej Brytanii
i Irlandii wprowadzito w 2011 r. takie zalecenia od-
nosnie do konsultantéw, lecz jest to zagadnienie
do indywidualnego przedyskutowania. Brytyjskie
towarzystwa zrzeszajgce przedstawicieli tej specja-
lizacji odwotujg sie w tym temacie do badan prze-
prowadzanych w srodowisku pilotow komercyjnych
linii lotniczych, w ktérych zachodzi scisty obowig-
zek kontroli stanu zdrowia, przeprowadzany dwu-
krotnie w ciggu roku, za$ licencje odnawiane sg na
zasadach — do 60. roku zycia w zatodze jednooso-
bowej, zas do 65 lat w wieloosobowej, o ile drugi
pilot ma mniej niz 60 lat. Ponadto Brytyjski Urzad
Lotnictwa Cywilnego przyjmuje zasade, ze u oséb
starszych pomimo poprawnych testow zdrowotnych
i kompetencyjnych moze dochodzi¢ do probleméw
w czasie lotéw diugodystansowych z przekracza-
niem kilku stref czasowych badz tez odbywanych
w porze nocnej [1]. Jednak réwnolegle brak badan
poréwnawczych odnosnie do podobnych zaburzen
chronorytmicznych u starszych anestezjologow, zas
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z ogolnych, ankietowych badan odnosnie do pracy
w porze nocnej wiadomo jedynie, ze 35% respon-
dentéw znajdowato sie w przedziale wiekowym po-
miedzy 44 a 55 lat [3].

Pewne wskazowki moze tu dac¢ przyktadowy
schemat powolnego wycofywania sie z petnej czyn-
nej dziatalno$ci zawodowej, jaki zaprezentowali
w swojej publikacji autorzy kanadyjscy [2].

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, ze jesli
jednym z najczesciej poruszanych probleméw jest
odmienno$¢ percepcji u oséb starszych, nalezy
réwniez skupi¢ sie na Srodowisku pracy. Dziata-
nia o takim charakterze, cho¢ pozornie traktowane
jako utatwienie, mogg stanowi¢ wykfadnik ogdlnego
wzrostu bezpieczenstwa na sali operacyjnej. Pod-
jete w tej sferze dziatania ergonomiczne przynoszg
pozytywne skutki dla wszystkich — i co najwazniej-
sze: pewnos$¢ bezpieczenstwa pacjenta [31]. Do-
brym przyktadem sg tutaj etykiety lekéw oraz ekrany
monitorow. W obydwu przypadkach stajg sie one
tatwiejsze do odczytania nawet dla oséb o bardzo
dobrym wzroku, jesli sg kontrastowe oraz odpowied-
nio powiekszone [32]. W najlepiej rozumianym bez-
pieczenstwie pacjenta warto zwréci¢ uwage, ze przy
obecnosci w przestrzeni publicznej wielu elemen-
téw odblaskowych podnoszgcych przede wszyst-
kim bezpieczehstwo, ale i komfort uzytkowania,
w podobny sposob praktycznie nie sg oznaczane
leki, szczegdlnie stosowane w sytuacji bezposred-
niego zagrozenia zycia. Temu istotnemu aspektowi
bezpieczenstwa nie sprzyja réwniez czesta zmiana
opakowan, ich wielkosci, barwy i rozmieszczenia
napiséw zawierajgcych istotne dane o preparacie.
Rézne style czcionek na nadrukach znamiennie
réznig sie czytelnoscig, bezszeryfowa jest tatwiej-
sza w szybkiej percepcji niz czcionki szeryfowe [33].
Podobnie sygnaty dzwiekowe, a szczegdlnie alarmy
powinny by¢ wystarczajgco dobrane dzwigkowo,
aby dostosowac sie do niewielkich zaburzen stuchu,
ktére nawet u oséb mtodych mogg by¢ generowane

Tabela 1. Przyktady zmian w obowigzkach zawodowych w miare procesu starzenia sie

Wiek S
[lata] Obowiazki zawodowe
— zmniejszenie liczby badz rezygnacja z nocnych dyzuréw, szczegdlnie na tzw. ,ostrodyzurowych”
60-64 oddziatach
— coroczne badania kontrolne i test symulacyjny szybkosci reakcji w przypadku zdarzenia krytycznego
— ograniczenie pracy na bloku operacyjnym do kilku zabiegéw tygodniowo, co powinno zosta¢ okreslone
65-69 indywidualnie, z odstepstwami w przypadku nagtego zagrozenia zycia badz innych sytuaciji kryzyso-
wych w szpitalu
70 i powvzei — wycofanie sie z pracy na sali operacyjnej, praca w poradni konsultacyjnej, dziatania administracyjne,
powyze) prowadzenie dydaktyki
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przez uposledzenie snu [34] badz, jesli czesto po-
wtarzajg sie w toku dnia pracy, stajg sie przyczyng
zmeczenia monotonijnego.

Duzo tu moze wnies¢ kultura osobista w tak swo-
istym miejscu pracy, jak sala operacyjna. Na ten
temat ciekawe obserwacje poczynit m.in. zespot
kierowany przez Schroeck [35]. Pewne sposoby za-
chowania sie, np. hatas w tle (muzyka, gto$no pro-
wadzona rozmowa), stajg sie dokuczliwe nie tylko
dla os6b starszych. Jest to wyraz zrozumienia po-
trzeb i wtasciwego ukierunkowania, bgdz ogranicza-
nia swoich wtasnych potrzeb w celu stworzenia har-
monijnych warunkéw do pracy zespotowe;j.

Nalezy rowniez zwrdoci¢ uwage na istotny aspekt,
jakim jest coraz popularniejsze gromadzenie infor-
macji w wersji cyfrowej. Jesli osoba starsza robi to
w formie tradycyjnej, na papierze, nie nalezy sie
temu przeciwstawiaé. Niejednokrotnie jest to jedyny
slad po danej procedurze, ktéra zostata przekazana
stownie i pézniej nie zostata wprowadzona do pamie-
ci komputera — w przypadku zdarzenia krytycznego
pozwala to na szybszag weryfikacje. Niejednokrotnie
czytelna notatka jest dostownie na wage zycia.

Jak zostato zasygnalizowane na wstepie, popu-
lacja globalnie starzeje sie. Tym samym potrzeba
réwniez lekarzy spieszacych z witasciwg pomocaq.
Do zaspokojenia potrzeb mogg przyczynic sie row-
niez i starsi wiekowo anestezjolodzy, jesli bedg na-
dal mogli pracowa¢. Oczywiscie, zasadniczg rzeczg
jest zapewnienie bezpieczenstwa przez zaakcepto-
wanie wptywu starzenia si¢ na zdolnosc¢ do dziatania
W pracy wymagajgcej ciggtej czujnosci, szybkiego
przetwarzania nowych informacji oraz podejmowa-
nia decyzji.

Tu najwiekszg role gra czynnik ludzki. Zgrany ze-
spot, ktéry umie przyj$¢ z pomocg starszej kolezan-
ce bgdz koledze, a jednoczesnie wie, ze w trudne;j
sytuacji moze liczy¢ na niemierzalne w zadnej skali
algorytmicznej doswiadczenie nabyte w trakcie lat
pracy, jest podstawg witasciwych stosunkoéw inter-
personalnych.
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