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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych
Warszawa. 31 marca 2014 r.

Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

W zwiagzku z postulatem zgtoszonym przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych na posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu RP. w dniu 27 marca 2014 r.. ktére po$wiecone byto
kwestii norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, wnosimy

0 wprowadzenie zmiany § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania

minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.

U. 2012. poz. 1545) w nastepujacym brzmieniu:

Minimalne normy ustalone przed dniem wejécia w zycie
niniejszego rozporzgdzenia mogg by¢ stosowane nie dtuzej niz
dodnia31grudnia2014r."

Jednocze$nie NRPiP wnioskuje o powotanie przez Pana Mini-

stra formalnego zespotu ds. nowelizacji zapiséw dotyczacych

powyzszego rozporzadzenia.

W opinii NRPiP konieczne jest wydtuzenie do 31 grudnia 2014r.

okresu obowigzywania norm zatrudnienia pielegniarek i poto-

znych ustalonych przed wejéciem w zycie powyzszego roz-
porzadzenia. Nalezy podkreslic bowiem, iz rozporzadzenie

w obecnym ksztatcie nie pozwala na prawidtowe obliczenie

zapotrzebowania na etaty pielegniarek i potoznych w szpi-

talach. Wprowadzone zapisy stanowig takze istotne zagroze-
nie dla bezpieczenstwa chorych, jak i powodujg wysoki stopien
wystgpienia niepozadanych zdarzen medycznych.

Nalezy wskaza¢, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

wielokrotnie podnosita zastrzezenia co do obowigzujgcego

rozporzadzenia m.in. w zakresie:

- braku wyliczonych czaséw opieki bezposredniej,

- obnizenia czasu czynnosci posrednich z 50% do 25% czasu
pielegnacji bezposredniej.

- braku zapisu o obsadzie pielegniarek/potoznych w oddziale
lub innej jednostce organizacyjnej o tym samym profilu
przedsiebiorstwa nie mniejszej niz 2 pielegniarki potozne
nazmiane,

- braku zapisu: 2 pielegniarki do zabiegu operacyjnego na
jeden czynny stot operacyjny, czyli operowanego pacjenta.

- braku wskaznikow dla nowotworzonych, restrukturyzo-
wanych oddziatéw szpitalnych lub oddziatu szpitalnych
i komodrek organizacyjnych w trakcie reorganizacji

Pomimo zgtaszanych uwag do chwili obecnej zapisy przedmio-
towego rozporzadzenia pozostaty niezmienione.

Nalezy podkresli¢, iz zasadniczym celem NRPiP jest wprowa-
dzenie w powyzszym rozporzadzeniu zapiséw, ktdre pozwola
na wskazanie takiej liczby pielegniarek i potoznych ktoéra za-
gwarantuje bezpieczenstwo chorym i pracownikom, a jedno-
czes$nie podmioty lecznicze na wielomilionowe straty zwigzane
z zaniedbaniami w zakresu realizacji opieki pielegniarskiej
i potozniczej.

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP
Teresa Kuziara

MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani

Grazyna Rogala -Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Pani Prezes

Uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia skierowat pismo do
podmiotéw leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami w spra-
wie udzielenia informacji o efektach wdrozenia rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Na udzielenie
informacji podmioty lecznicze bedg miaty czas 3 tygodnie.
Nastepnie po dokonaniu analizy i oceny realizacji przepiséw
art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r- o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.) i przepisdéw
wymienionego rozporzadzenia, zebrane informacje i wyniki
analizy zostang przedstawione Panstwu podczas spotkania,
ktérego termin zostanie ustalony z Panig Prezes.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 1 kwietnia 2014 r.

Przewodniczacy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Pafistwo

W dniu 31 marca 2014 r. na posiedzeniu Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych zostato przedstawione stano-
wisko Ministerstwa Zdrowia w sprawie udzielenia informacji
o efektach wdrozenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych (pismo w zatgczniku). Uprzejmie infor-
muje, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podtrzymuje
swoje dotychczasowe postulaty zgtoszone podczas
posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 27 marca 2014r.
O przebiegu dalszych prac bedziemy na biezaco Panstwa
informowac.

Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

MINISTER ZDROWIA
MZ-PP-077-2794-288/1G/14

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do ustalen poczynionych w trakcie dzisiejszego
spotkania pragne zaprosi¢ Panig Prezes do udziatu w pracach
Zespotu, ktérego zadaniem bedzie przeprowadzenie analizy
danych dotyczacych praktycznej realizacji przez podmioty
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lecznicze posiadajace w swojej strukturze t6zka szpitalne
przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatru-
dnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r,, poz. 1545).
Jednoczesnie prosze o wskazanie dwéch dodatkowych
przedstawicieli samorzadu pielegniarek i potoznych, ktdérzy
wraz z Panig bedg uczestniczy¢ w pracach Zespotu. Przed-
miotowy Zespot dokona oceny materiatu przekazanego przez
dyrektoréw szpitali i na tej podstawie opracuje opinie dla
Ministra Zdrowia na temat faktycznych skutkdéw wdrozenia
rozporzadzenia.

W zatgczeniu przekazuje rowniez propozycje szablonu ankiety,
ktdra zostanie skierowana do podmiotéw leczniczych oraz
Zwracam sie z uprzejma prosbg o jej zaopiniowanie w mozliwie
najszybszym terminie.

Rozporzadzenie dotyczace norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych
musi ulec zmianie

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych od poczatku
pojawienia sie rozporzadzenia dotyczacego minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych,
wskazywata na olbrzymie niedociagniecia, ktoére
w nim wystgpily, a takze na fakt, ze odbiega ono od
procedowanego projektu, ktory miat przybrac ksztatt
dokumentu prawnego. Ostatecznie Minister Zdrowia
Bartosz Artukowicz zaapelowat do dyrektoréw szpi-
tali, aby wstrzymali sie z realizacja wydanego rozpo-
rzadzenia. Decyzja ta jest zapewne efektem naszej
wielomiesiecznej pracy: dyskusji, naciskow, pokazy-
wania argumentow.

Nie wydaje sie prawdziwe stwierdzenie urzednika Ministra
Zdrowia (na ktorg powotuje sie Rzeczpospolita w artykule:
Szpital z utamkiem pielegniarki), a jezeli rzeczywiscie tak
bytoby, to pod znakiem zapytania pozostaje kwestia jakosci
zarzadzania zasobami ludzkimi w podmiotach leczniczych.
Wypowiedz ta moze wskazywac jednoznacznie, ze dyrektorzy
szpitali nie zapewniali nawet minimalnej liczby pielegniarek
i potoznych w swoich podmiotach. Nalezy pamietac, ze pie-
legniarki i potozne rozpoczety prace nad narzedziem do plano-
wania obsad pielegniarskich dostrzegajac tendencje do prze-
prowadzania restrukturyzacji drogg zwolnien pielegniarek
i potoznych, co stanowito zagrozenie przede wszystkim dla
bezpieczenstwa pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach
szpitalnych. Nadal uwazamy, ze obowigzkiem kazdego
dyrektora podmiotu niezaleznie od jego formy organizacyjnej
jest zapewnienie przynajmniej minimalnej obsady pielegnia-
rek, potoznych, a takze innych pracownikéw medycznych i sta-
te dazenie do poprawy jakosci opieki. Celem zarzgdzajgcych
podmiotami leczniczymi powinno by¢ bezpieczenstwo
pacjenta, pracownika i podmiotu. Efektem niewtasciwego
podejécia do planowania liczby i struktury pracownikow
medycznych bedzie szereg zdarzen niepozadanych, wypad-
kéw przy pracy i w konsekwencji obnizenie pozycji podmiotu
na rynku $wiadczen zdrowotnych.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Minister zdrowia apeluje,
zeby nie zwalniac¢ pielegniarek

Resort zwrdcit sie do szpitali, by nie stosowaty nowych prze-
pisow dotyczacych norm zatrudnienia tej grupy pracownikow.
Jezeli to zrobig, w ich placéwkach moze zabrakng¢ personelu
Pielegniarki sg zadowolone, ze resort zdrowia wysyfajac do
dyrektoréw placéwek list z prosba o wstrzymanie sie ze
zmianami kadrowymi, w nieformalny sposéb wstrzymat swoje
wilasne przepisy. Przekonujg, ze przepisy dziataty zdecydo-
wanie na ich niekorzys¢, a posrednio rowniez ze szkoda dla
pacjentéw. Ale zadajgq pytanie, po co w ogdle weszty one
w zycie, jezeli samo ministerstwo dostrzega teraz ich wady.

Normy w zawieszeniu

Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. poz. 1545) weszio w zycie 1 stycznia 2013 r.
Zgodnie z zapisami szpitale miaty przez ponad rok wyliczy¢
nowe wskazniki zatrudnienia dla swoich placowek. Obowia-
zujg one od kwietnia 2014r.

Srodowiska pielegniarskie od poczatku protestowaty przeciw
nowym wzorom, przekonujac, ze nie majg one szans uwzgle-
dni¢ faktycznego czasu poswiecanego pacjentom. I choc
resort nie uznat ich argumentdw, to powotat niecaty miesigc
temu specjalny zespot, ktdry ma przeanalizowaé, czy nowe
przepisy sie sprawdzajg. W efekcie wystat list do wszystkich
placowek medycznych, w ktérym minister zdrowia — jak
przyznaje rzecznik resortu Krzysztof Bak — jedynie prosi, a nie
nakazuje, by dyrektorzy nie robili zadnych ruchéw kadrowych.
Bak dodaje réwniez, ze to, iz w danym podmiocie leczniczym
liczba pielegniarek jest wieksza niz ustalone minimum wyni-
kajace z algorytmu z rozporzadzenia, nie oznacza, ze nalezy
dokonywac zmian w ich zatrudnieniu.

Uznaniowe wskazniki

Wedtug pielegniarek nowe wzory stuzace do wyliczenia norm
sg niekorzystne m.in. dlatego, ze daja kierownictwu szpitali
duzg dowolno$¢ w okreslaniu minimum zatrudnienia. Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Grazyna Rogala-
Pawelczyk, wskazywata, ze jezeli dyrektor danej placowki
medycznej bedzie szukat oszczednosci, moze dac taki
wskaznik, ktéry pozwoli mu zwolni¢ personel.

— Wyliczanie czasu pracy to byta zupetna fikcja. MiatySmy
dzieli¢ pacjentéw na trzy kategorie. Wymagajacy petnej opieki
otrzymywali kategorie III, osoby czesSciowo samodzielne
kategorie II, chorzy w petni sprawni I. Wedtug tego wyliczano,
ile pielegniarek szpital moze minimalnie zatrudnic. Niestety
nikt nie respektowat naszych obliczen — méwi pielegniarka z
jednego z krakowskich szpitali. I podaje przyktad: kiedys$
zaznaczyta, ze w Ciggu dnia przyjeto na oddziat 6 chorych,
ktérym przyznano kategorie III. Kiedy nastepnego dnia
przyszta na dyzur, na karcie widniaty jedynie trzy takie osoby. —
Takich przypadkdw byto wiele, jednak nie protestowaty$my, bo
przetozeni ciggle straszg nas zwolnieniami. Te z nowymi
wyliczeniami mogg okazac sie prawdziwe — mowi pielegniarka.

Absurdy zatrudnienia

Jak przekonuje Anna Wonaszek, przewodniczgca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gdansku, ktéra analizowata
wyliczenia niektdrych szpitali, w wielu przypadkach wyszty
absurdy. Na przyktad po wstawieniu danych do wzoréw
zawartych w rozporzadzeniu okazywato sie, ze na oddziale
wystarczytyby trzy pielegniarki.

— Przy systemie dobowym taka liczba bytaby zbyt mata do
obstawienia wszystkich dyzuréw — moéwi Wonaszek.

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2014r
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I dodaje, ze w wiekszosci placowek przy wyliczeniach
wychodzity nizsze normy zatrudnienia, niz obowigzywaty do
tej pory. A to by pozwalato dyrekcji na redukcje zatrudnienia.

Potwierdzaja to dane z samych placéwek.

— Zgodnie z rozporzadzeniem na oddziatach matotézkowych
powinnismy zmniejszy¢ liczbe pielegniarek — méwi Magdalena
Oberc, rzeczniczka Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie. Ale zaraz podkresla, ze nie maja takich plandw. —
Specyfika tych oddziatdw narzuca pewien charakter opieki
pielegniarskiej i nie ma mozliwosci ograniczenia tam personelu
—tlumaczy.

Podobnie méwi Anna Ginat z Uniwersyteckiego Centrum
Okulistyki i Onkologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
— Nowy wskaznik jest odmienny od poprzedniego. Wynika
Z niego, ze zatrudniamy obecnie wiecej pielegniarek niz wska-
zuje minimum — przyznaje Gina i ttumaczy, ze nie planuja rady-
kalnych zmian.

— U nas duzych rdznic nie ma — mowi Grazyna Smektata, na-
czelna pielegniarka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

Resortowy obiektywizm

Dane z wyliczeniami pielegniarek sptywajg obecnie do zespotu
pracujgcego przy ministerstwie. — Tylko co to da? — pyta Anna
Wonaszek. — Ministerstwo otrzyma suche liczby. Ja sama
opiniujgc niektore wskazniki, jezdzitam do placdéwek, zeby
zobaczy¢, jaki majg system pracy. Dzieki temu mogtam
obiektywnie ocenic sytuacje — dodaje.

I rzeczywiscie z danych widac, ze réznice moga by¢ ogromne.
I tak na przyktad w szpitalu dzieciecym w Krakowie wyszto, ze
na pacjenta z kategorig I (czyli tego najbardziej sprawnego)
pielegniarki potrzebujg 100 min na dobe, tego z kategorig II
180 min, za$ przy wymagajacych najwiekszego zaangazo-
wania 300 min. Za$ $redni czas wykonywania czynnosci
pielegniarskich posrednich wynosi 15 proc. czasu pielegniar-
skiego bezposredniego.

Z kolei w Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i Onkologii
w Katowicach dla I kategorii wyszty 82 min, dla II — 150 min,
zas trzeciej — 253 min. A w przypadku Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu rdznice sg jeszcze wieksze.
Na oddziatach zachowawczych i na oddziale chirurgicznym
ustalono, ze czas bezposredni wynosi dla kat. I — 42 min, dla
kategorii II - 105 min i kat. III - 175 min.

— Inne wyliczenia wyszly dla oddziatu neurologii, gdzie
przebywajg pacjenci na pododdziale udarowym. Tu wyszio, ze
dla pacjentéw kategorii III potrzebujg 576 min opieki
pielegniarki na dobe — ttumaczy Smektata.

W tej samej placowce dla pacjentéw najciezszych, czyli
lezacych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
wyliczono $redni czas opieki 960 min na jednego chorego. Tu
tez inny jest czas na tzw. czynnosci posrednie — np. wypetenia-
nie dokumentacji — ktdry wynosi 25 proc. czasu po$wieconego
pacjentowi.

Bezpieczenstwo chorych

Nie wiadomo, jak potraktuje te wyliczenia ministerstwo.
Jednak réwniez zdaniem kierownictwa szpitali w obecnej
formie ustalone wskazniki sg nie do przyjecia.

— Sprawdzilimy te fantastyczne wzory podane przez
Ministerstwo Zdrowia, ktore weszty w zycie 1 kwietnia. One
nijak majg sie do rzeczywistosci. Te normy, tak naprawde,
pozwalajg na zmniejszenie personelu pielegniarskiego — mowit
w jednym z wywiaddéw radiowych Janusz Morys, rektor
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. I dodawat, ze nie
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zamierzajg ich stosowa¢ w obrebie szpitala. — Zwtaszcza ze
zatrudniamy wiecej pielegniarek niz wynika to z norm. W zwia-
zku z tym uwazamy, ze rozsadek jest wazniejszy i bezpie-
czenstwo chorych niz wzory — ttumaczyt.

Nowe wyliczenia zaktamujg potrzeby placowek stuzby zdro-
wia. Resort chce to sprawdzié.

Zrédto: Gazeta Prawna, 21.05.2014 .

Pan
Donald Tusk
Prezes Rady Ministrow

Niniejszym pragniemy uprzejmie poinformowac, iz Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza sprzeciw wobec
kolejnego przejawu lekcewazenia przez Ministra Zdrowia
naszego samorzgdu zawodowego.

W dniu 1 stycznia 2013 r. weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poto-
znych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami (Dz. U. 2012 r. poz. 1545).

TresC tego aktu prawnego byta szeroko krytykowana w $ro-
dowisku pielegniarek i potoznych, jako dajgca asumpt do
uruchomienia procesu redukcji wykwalifikowanego personelu
bedacego cztonkami naszego samorzadu, a przede wszystkim
- zagrazajgca bezpieczenstwu chorych pacjentow.

Zgodnie z § 8 rozporzadzenia, minimalne normy ustalone
przed dniem jego wejscia w zycie mogty by¢ stosowane nie
dtuzej niz do dnia 31 marca 2014 r. W zwigzku z prezentowang
od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia merytoryczng krytykg
poszczegdinych jego zapiséw, przedstawiciele Ministra Zdro-
wia zobowigzali sie do podjecia dziatan, zmierzajacych do
rozwigzania zaistniatego problemu.

Jednakze zaprezentowane dziatania w omawianym zakresie sg
pozorne, a kierunek decyzji podjetych przez Ministra Zdrowia
dalece odbiega chociazby od wnioskdw, zgtoszonych podczas
ostatniego posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia, ktdre miato
miejsce w dniu 27 marca 2014r.

W odpowiedzi na prezentowane przez nasz samorzad zawo-
dowy uwagi, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w dniu
dzisiejszym otrzymata pismo podpisane przez Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia informujace, o skierowaniu
przez Ministra Zdrowia pisma do kierownikéw podmiotow
leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami, w sprawie udzie-
lenia informacji o efektach wdrozenia omawianego rozporza-
dzenia. Tres¢ pisma dotyczy udzielenia informacji o efektach
wdrozenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie spo-

Liczba pielggniarek
na1 tys. mieszkancéw
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sobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych. Na udzielenie informacji podmioty lecznicze beda
miaty czas 3 tygodni, a po dokonaniu analizy i oceny realizacji
przepisow art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzia-
talno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz.654 z p6z.zm.) i prze-
piséw w/w rozporzadzenia, Minister Zdrowia deklaruje, ze zo-
stang one przedstawione samorzadowi zawodowemu. Zwra-
camy uwage, ze tego rodzaju dziatanie de lege lata nie spo-
woduje zatrzymania skutkdw wejscia w zycie nowych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, wprowadzonych prze-
szto rok temu, na co wielokrotnie zwracata uwage Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych. Z drugiej jednak strony wska-
zuje ono na fakt, iz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia na
dzien przed zmiang wprowadzonych przez siebie przepisow
zdali sobie sprawe zaréwno z konsekwencji, jakie niesie za
soba omawiany akt prawny, jak i jego utomnosci oraz szko-
dliwosci spotecznej.

Ponadto, w ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w okresie od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 marca 2014 r.
uptyneta wystarczajaca ilos¢ czasu, jaka potrzebna jest na
dokonanie oceny wypracowanych rozwigzan, ktore wszak,
jeszcze przed ich wejSciem w zycie, z calg pewnoscig byly
przez Pana Ministra oceniane.

Trzeba z catg moca podkreslic, ze zasadniczym celem dziatania
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest wprowadzenie
W powyzszym rozporzadzeniu zapisow, ktére pozwolg na
wskazanie takiej liczby pielegniarek i potoznych, ktéra za-
gwarantuje bezpieczenstwo chorym i pracownikom, a jedno-
czednie nie narazi podmiotéw leczniczych na wielomilionowe
straty, zwigzane z zaniedbaniami w zakresie realizacji opieki
pielegniarskiej i potozniczej.

Swe umocowanie do dziatania nasz samorzad zawodowy czer-
pie z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, z ktérego wyptywa
prerogatywa ustawodawcy do tworzenia samorzagdoéw zawo-
dowych reprezentujacych osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym wykony-
waniem tych zawoddw w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony, ktéry to samorzad - jako osoba prawa publi-
cznego - ma przede wszystkim chroni¢ interes publiczny
w granicach obowigzujgcego prawa. Nadto, zgodnie z art. 2
ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.), samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych, reprezentuje osoby wyko-
nujace zawody pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddéw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony.

Wszelkie swe prerogatywy zatem, co wynika wprost z tresci
art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych realizuje w celu ochrony dobra wyzszego, jakim
jest szeroko pojety interes publiczny, a w szczegdlnosci dobro
tych, ktorych zycie i zdrowie jest zagrozone i ktdrzy w tym
trudnym czasie potrzebujg naszej pomocy.

Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. 1 i art. 38 ust. 1 ustawy
z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (tj.:
Dz. U. z 2013 r. poz. 743 ze zm.) jest obowigzany do
inicjowania i opracowywania polityki Rady Ministréw w sto-
sunku do dziatu zdrowie, a takze przedktadania w tym zakresie
inicjatyw oraz projektow aktéw normatywnych na posiedzenia
Rady Ministrow, a wreszcie, zobowigzany jest do wspdtdzia-
fania z organami samorzadu zawodowego. Jednak Jego
dotychczasowa postawa, ignorujgca wszelkie propozycje wy-
pracowania rozwigzan stuzgcych dobru publicznemu - w oce-
nie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - wskazuje, ze
obowigzku swego on nie wykonuje. Brak dialogu w kwestii tak
waznej zarowno dla naszego Srodowiska, jak i Srodowiska
pacjentdw, zmusza nas do skierowania do Pana Premiera

goracej prosby o dokonanie pogtebionej analizy zaistniatego
stanu rzeczy oraz o ewentualne wyciggniecie konsekwencji
wobec o0sdb, ktérych dziatania mogg miec¢ z jednej strony
powazne konsekwencje w zakresie funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, z drugiej za$ konsekwencje polityczne dla
0sob sprawujgcych obecnie wladze w Rzeczypospolitej
Polskiej.
Pragniemy podkresli¢, ze nie jest nasza intencja wywieranie
presji, dla zagwarantowania jakichkolwiek przywilejow czy
poprawy sytuacji okreslonej grupy zawodowej. Intencjg nasza
jest zwrdcenie uwagi Pana Premiera na rodzacy sie problem,
ktory skutkowa¢ moze w niedalekiej przysztosci narazeniem
zycia lub zdrowia tych, ktdrzy z powodu swego stanu zdrowia
wymagajg naszej opieki i zagwarantowania nalezytego po-
ziomu Swiadczen zdrowotnych. Raz jeszcze podkreslamy, ze
wypracowane przez Ministerstwo Zdrowia przepisy i rozwia-
zania uwazamy za szkodliwe. Wielokrotnie prezentowane
przez nas argumenty w tym zakresie pozostaty bez odpo-
wiedzi.
Majac na uwadze powyzsze argumenty, w imieniu wszystkich
cztonkdw naszego samorzadu zawodowego pragniemy
wyrazic wotum nieufnosci wobec dziatarh Pana Ministra
Zdrowia Bartosza Artukowicza.
Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala - Pawelczyk

Uchwala nr 179/Vi/ 2014
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 marca 2014

w sprawie trybu postepowania dotyczacego
stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu
prowadzenia rejestru pielegniarek i rejestru
potoznych przez okregowe rady pielegniarek i
potoznych

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r,
Nr 174, poz. 1038, ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uzyte w uchwale okreslenia oznaczaja:

1. ,pielegniarka” - rwniez pielegniarza,

2. ,potozna” - rowniez potoznego,

3. ,zaswiadczenie” bez blizszego oznaczenia - zaswiadczenie
o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
i zaswiadczenie o ograniczonym prawie wykonywania za-
wodu,

4. ,okregowa rada” - okregowa rade pielegniarek i potoznych
wiasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu,

5. ,okregowa izba” — okregowg izbe pielegniarek i potoznych
wiasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu,

6. ,panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej” — rowniez
panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacje Szwajcarska,

7. ,obywatel panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej” —
rowniez "cztonkéw ich rodzin" w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego
terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej i cztonkéw ich rodzin (Dz. U. Nr 144, poz. 1043) oraz
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obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na
pobyt rezydenta dtugoterminowego WE w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzo-
ziemcach (tj. Dz. U. 22006 r., Nr 234, poz. 1694, ze zm.).

§ 2. 1. Podjecie przez okregowa rade uchwaty w przedmiocie
stwierdzenia albo przyznania prawa wykonywania zawodu
i wpisania do rejestru okregowej rady poprzedza:

1) zlozenie przez osobe zainteresowang wniosku o stwier-
dzenie albo przyznanie prawa wykonywania zawodu i wpisanie
do rejestru okregowej rady,

2) stwierdzenie zasadnosci wniosku i kompletnosci ztozonych
dokumentow.

2. Do postepowania w sprawie stwierdzenia albo przyznania
prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru okregowej
rady stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2013 ,,
poz. 267, ze zm.).

3. Uchwala niniejsza nie znajduje zastosowania do procedury
stwierdzania prawa wykonywania zawodu obywatelowi
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej przeprowadzanej
w oparciu o art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 174,
poz. 1039, zezm.).

4. Ustala sie nastepujgce wzory wnioskéw:

1) wzor wniosku o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej i wpis do rejestru cztonkéw okregowej
rady pielegniarek i potoznych - stanowi zatacznik nr 1,

2) wzor wniosku o przyznanie ograniczonego lub petnego
prawa wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza /
potoznej, potoznego osobie nie bedgcej obywatelem panstwa
cztonkowskiego unii europejskiej oraz wpisanie do rejestru
okregowej rady pielegniarek i potoznych — stanowi zata-
czniknr2,

3) wzdr wniosku o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki, pielegniarza / potoznej, potoznego osobie, be-
dacej obywatelem jednego z panstw cztonkowskich unii euro-
pejskiej oraz wpisanie do rejestru okregowej rady pielegniarek
i potoznych - stanowi zatgcznik nr 3,

4) wzor wniosku o wpis do rejestru okregowej rady piele-
gniarek i potoznych - stanowi zalgcznik nr4 A,

5) wzor wniosku o wykreslenie z rejestru okregowej rady piele-
gniarek i potoznych - stanowi zatgcznik nr 4 B,

6) wzdr wniosku o wydanie nowego zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu w przypadku jego utraty - stanowi
zalaczniknr4C,

7) arkusz zgtoszeniowy/aktualizacyjny danych osobowych
w rejestrze pielegniarek, rejestrze potoznych prowadzonym
przez okregowa rade pielegniarek i potoznych - stanowi za-
tacznik nr5.

5. Uchwata, o ktérej mowa w ust. 1 jest podstawg niezwto-
cznego wpisania do rejestru pielegniarek lub rejestru poto-
znych prowadzonego przez okregowgq rade oraz wydania zas-
wiadczenia o prawie wykonywania zawodu.

§ 3. 1. Okresla sie numer zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu w nastepujacej postaci, sktadajgcej sie z ciggu
znakow:

MMRRRRRX, gdzie:

1) MM - oznacza numer kodu izby, ktéra po raz pierwszy
wydata prawo wykonywania zawodu — wykaz kodow
stanowi zatagcznik nr 6,

2) RRRRR - oznacza kolejny numer porzadkowy zaswiad-
czenia o prawie wykonywania zawodu,

3) X-oznacza odpowiednio: pielegniarki - P; potozne—A
2. Okresla sie numer wpisu do rejestru pielegniarek i reje-
stru potoznych w nastepujacej postaci sktadajacej sie z cig-
gu znakow:

KKWWMMZZZZZX, gdzie:

1) KK-oznacza kod izby,

2) WW - oznacza kod wojewddztwa, na terenie ktdrego piele-
gniarka lub potozna wykonuje zawdd — wykaz kodow
stanowi zatacznik nr 6,

3) MM - oznacza kod macierzysty izby, ktéra po raz pierwszy
wydata prawo wykonywania zawodu,

4) ZZZ7ZZ - oznacza kolejny numer porzadkowy w rejestrze
izby,

5) X-oznacza odpowiednio: pielegniarki - P; potozne - A

§ 4. 1. Na zaswiadczeniu o prawie wykonywania zawodu, na
naklejce na stronie 1, znajduje sie podpis przewodniczacej/
przewodniczacego okregowej rady (bez imiennej pieczatki).

2. Na zaswiadczeniu o prawie wykonywania zawodu nalezy
umiesci¢ jedna piecze¢ okragta okregowej rady pielegniarek
i potoznych

§ 5. Wpisy do zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu
poprzedzone sg zbadaniem zasadno$ci wniosku i kompletnosci
dokumentdéw. W przypadku wpisdéw dotyczacych wykreslenia
z rejestru, wpisania do rejestru dokonanie wpisu poprzedzone
jest ponadto podjeciem stosownej uchwaty przez uprawniony
organ samorzadu pielegniarek i potoznych.

§ 6. 1. Okregowa rada prowadzi rejestry w formie elektroni-
cznej, w sposob uniemozliwiajacy ich uszkodzenie lub zni-
szczenie.

2. Wpisu do rejestru prowadzonego przez inng okregowa rade
mozna dokonac, gdy pielegniarka, potozna zostata wykreslona
zrejestru, w ktorym dotychczas byta wpisana.

3. Zmiany danych osobowych pielegniarki, potoznej wpisanej
do wiasciwego rejestru dokonuje sie na podstawie pisemnego
os$wiadczenia pielegniarki, potoznej.

4. Dane zawarte w rejestrach nie moga byc z nich usuniete.

5. Wypis z rejestru wydaje sie na wniosek osoby wpisanej do
rejestru w zakresie dotyczacym tej osoby, niezwtocznie po
ztozeniu wniosku.

§ 7. 1. W przypadku zaprzestania wykonywania zawodu zobo-
wigzuje sie pielegniarke/pielegniarza lub potozna/potoznego
do zlozenia we wiasciwej okregowej izbie pielegniarek i po-
toznych oswiadczenia okreslonego w zataczniku nr 7 A do
niniejszej uchwaty oraz pozostawienia dokumentu ,prawo
wykonywania zawodu" w aktach osobowych.

2. W przypadku zamiaru podjecia zaprzestanego wykony-
wania zawodu zobowigzuje sie pielegniarke/pielegniarza lub
potozng/potoznego do ztozenia we wiasciwej okregowej izbie
pielegniarek i potoznych o$wiadczenia okreslonego w zata-
czniku nr 7 B do niniejszej uchwaty.

§ 8. 1. W przypadku wygasniecia prawa wykonywania zawodu
okreslonego w § 6 ust. 1 nalezy dokonac stosowanej adnotacji
w okregowym rejestrze pielegniarek i potoznych.

2. Dane pielegniarek i potoznych, ktérych prawo wykonywania
zawodu wygasto, sg usuwane z rejestréw, o ktérych mowa
w § 6 ust. 1, po uptywie 15 lat od dnia wygasniecia prawa
wykonywania zawodu.

§ 9. 1. Wprowadza sie jednolity sposob postepowania z doku-
mentem ,prawo wykonywania zawodu", w przypadku zai-
stnienia sytuacji ujetej w art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
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lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z2011r, Nr 174, poz. 1039 ze zm.), poprzez obowigzek zwrotu
przedmiotowego dokumentu przez pielegniarke/pielegniarza
lub potozna/potoznego do wiasciwej okregowej izby piele-
gniarek i potoznych i nadania mu oznak nieuzywalnosci po-
przez odciecie prawego dolnego rogu.

2. Wprowadza sie wzor oSwiadczenia o zrzeczeniu sie prawa
wykonywania zawodu stanowigcy Zalgcznik nr 8 do
uchwaty.

§ 10.1. Osoby, ktore ukonczyty liceum medyczne lub szkote
policealng albo szkote pomaturalng ksztatcagcg w zawodzie
pielegniarki albo ukonczyly szkote policealng albo szkote
pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie potoznej, ktdre nie
uzyskaty stwierdzenia prawa wykonywania a spetniajg inne
wymagania okreslone w art. 28 albo w art. 31 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2011 r, Nr 174, poz. 1039, ze zm.) mogg uzyskac
stwierdzenie prawa wykonywania zawodu, jezeli do dnia
1 stycznia 2015 r. ztozg stosowny wniosek.

2. Po uptywie terminu okreSlonego w ust. 1 prawo wyko-
nywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu wygasa.

8§ 11. 1. Traci moc Uchwata nr 56/VI/2012 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 28 marca 2012 r. w sprawie
trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej
oraz sposobu prowadzenia rejestru pielegniarek i rejestru
potoznych przez okregowe rady pielegniarek i potoznych.

2. Traci moc Uchwata Nr 109/VI/2013 Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 16 wrzesnia 2013 r. w sprawie
sposobu postepowania przez okregowe rady pielegniarek i po-
toznych w przypadku zaprzestania wykonywania zawodu lub
jego podjecia.

3. Uchwata Nr 102/VI/2013 Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 18 czerwca 2013 r. w sprawie ujednolicenia
sposobu postepowania przez okregowe rady pielegniarek i po-
toznych w przypadku zrzeczenia sie prawa wykonywania
zawodu.

§ 12, Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk
|
NFZ

Zarzadzenie Prezesa NFZ
z dnia 2014.04.07

Zm.: zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe).

Zlecenie lekarskie jako istotny element procesu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych

Niniejszy komentarz po$wiecony zostat omdwieniu proble-
matyki zwigzanej z udzielaniem $wiadczer medycznych wyko-
nywanych wytgcznie na zlecenie lekarza (z inicjatywy lekarza).
Autor omawia wymogi, jakie przedmiotowe zlecenie musi

spetnia¢. Wskazano réwniez sytuacje uzasadniajgce odmowe
wykonania zlecenia lekarskiego.

1. Wprowadzenie

Na tle przyjetych rozwigzan prawnych mozna wyszczegdlnic
trzy rodzaje interwencji medycznych, ktore okreslajg stopien
samodzielnosci pielegniarek (potoznych): niezalezne inter-
wencje, ktére moga by¢ podejmowane samodzielnie z inicja-
tywy pielegniarki (potoznej), zalezne interwencje, czyli dziata-
nia wykonywane wyfacznie na zlecenie lekarza (z inicjatywy
lekarza), a takze wspdtzalezne interwencje, czyli czynnosci
wykonywane na podstawie wspotpracy z lekarzem w ramach
zespotu terapeutycznego (wspdlne uzgodnienia zespotu).
Tematem niniejszego komentarza jest drugi z wymienionych
obszardw, a w szczegdlnosci charakterystyka konstrukgji
prawnej zlecenia lekarskiego. Artykut 12 i 15 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039) — dalej u.z.p.p. — regulujg kwestie zagadnienia
Zlecenia lekarskiego, wprowadzajgc zmiany w stosunku do
poprzedniego stanu prawnego (art. 22 ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o0 zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U.
22009+ Nr 151, poz. 1217)). nr 37, marzec kwiecien 2014.

2. Charakterystyka zlecenia

Zlecenie lekarskie jest istotnym elementem procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych w relacjach lekarz-pacjent-pielegniar-
ka, lekarz-pacjentka-potozna. Zgodnie z obowigzkiem
poszanowania prawa pacjenta do integralnosci wyrazonym
w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz.
417 z p6zn. zm.) — dalej u.p.p. — zlecenie lekarskie jest
~Swoistym potwierdzeniem tego”, na co lekarz uzyskat zgode
pacjenta w zakresie procesu leczenia. Lekarz przed zleceniem
pielegniarce (potoznej) okreslonych dziatan medycznych
w formie zlecenia lekarskiego powinien uzyskaé na nie
poinformowang zgode pacjenta (art. 16 w zw. zart. 9 u.p.p.).
Istota samodzielnego wykonywania zawodu medycznego ma
stuzy¢ odbiorcy $wiadczenia lub ustugi. Oznacza to, ze osoba
samodzielna zawodowo daje gwarancje swojemu pacjentowi
(klientowi), ze w trakcie wykonywania $wiadczenia lub ustugi
nie bedzie zobowigzana do respektowania niczyich polecen,
zalecen zagrazajacych jego zdrowiu lub zyciu. Nie podlega
zadnej watpliwosci, ze w procesie leczenia giéwng
role odgrywa lekarz stawiajacy rozpoznanie i wyda-
jacy zlecenie lekarskie co do sposobu leczenia. I w tym
zakresie personel pielegniarski pozostaje do jego
dyspozycji, z uwzglednieniem ustawowego upowaznienia do
podejmowania i/lub wykonywania samodzielnych czynnosci
zawodowych. Obowigzek wykonania zlecenia lekarskiego jest
nakazem ustawowym. Zlecenie lekarskie ma charakter uni-
wersalny, niezalezny od prawnej formy wykonywania danego
zawodu medycznego, i juz z tego wzgledu nie stanowi ono
polecania pracowniczego. Uchylenie sie od tego nakazu wy-
maga zachowania ustawowej procedury postepowania.
Zawsze dobrem najwyzszym jest dobro pacjenta.

Zlecenie lekarskie jest konstrukcja prawa admini-
stracyjnego, co do zasady musi mie¢ forme pisemna
i musi by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej
(art. 15 ust. 1 i ust. 2 u.z.p.p.). Nie jest kierowane do ozna-
czonego co do tozsamosci wykonawcy. Zlecenie lekarskie
zawiera imie i nazwisko pacjenta, ktéremu okreslone dziatanie
medyczne ma by¢ wykonane, a nie imie i nazwisko pielegniarki
(potoznej), ktéra ma je wykonaé. Zlecenie lekarskie moze
wykonac tylko taka pielegniarka lub potozna, ktéra w zakresie
zleconego dziatania medycznego posiada wymagane
kwalifikacje (a conrario art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Pisemne potwierdzenie wykonania zlecenia lekarskiego jest
informacjg zwrotna dla zlecajacego lekarza (oraz innych osdb
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wigczonych w proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, np.
konsultanta czy lekarzy biorgcych udziat w konsylium lekar-
skim) o przebiegu podejmowanych czynnosci medycznych.
Pielegniarka (potozna) ma prawo i obowigzek poinformowania
lekarza o ewentualnych spostrzezeniach poczynionych wzgle-
dem pacjenta w nastepstwie wykonanego zlecenia. Uprze-
dniej pisemnosci zlecen lekarskich i pisemnosci ich potwier-
dzania lekarz, pielegniarka, potozna nie maja obowigzku
dochowania tylko wyjgtkowo, w trakcie wykonywania dziatan
medycznych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego (art.
15ust. 2 u.z.p.p.)2.

3. Wykonanie zlecenia

Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniarka (poto-
zna) ma zawsze prawo wgladu do dokumentacji medycznej
pacjenta oraz uzyskania od lekarza petnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan, w
zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczen
zdrowotnych (art. 13 u.z.p.p.). Zakres informacji przeka-
zywanych przez lekarza pielegniarce (potoznej) nie
wymaga zgody pacjenta. Jest to wyjatek od obo-
wiazku zachowania tajemnicy zawodowej (art. 14 ust. 2
pkt 4 u.p.p.). Tym samym na lekarzu cigzy obowigzek przeka-
zywania pielegniarce (potoznej) takich informaciji.

Pomimo uzyskania tych informacji, dodatkowo w przypadku
uzasadnionych watpliwosci pielegniarka (potozna) ma prawo
domagac sie od lekarza, ktdry wydat zlecenie, by uzasadnit
potrzebe wykonania tego zlecenia (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.).
Ustawa nie precyzuje, jakie to majg by¢ watpliwosci. Nalezy
jednak przyja¢, ze chodzi tu przede wszystkim o watpliwosci
natury medycznej. Czy lekarz ma jedynie ustawowy obowig-
zek spefnienia ,tego domagania sie”? Tak, lekarz ma formalny
obowigzek spetni¢ ,domaganie sie” pielegniarki (potoznej).
Formalnie prawo obowigzuje, gdy zostato wiasciwie ustano-
wione i zostato wtasciwie ogtoszone.

W praktyce codziennej pielegniarki (potozne) mogg spotykac
sie ze zjawiskiem braku realistycznego obowigzywania prawa,
czyli wystepowania braku zgodnosci zachowan adresatow nor-
my z tg normga (czyli lekarzy).

Zgodnie z zapisem ustawowym art. 15 u.z.p.p. piele-
gniarka (potozna) bez wgladu na forme wykonywania
zawodu nie jest zobowigzana do zgtoszenia przeto-
zonemu (w przypadku zatrudnienia pracowniczego),
zleceniodawcy (w przypadku zatrudnienia niepraco-
whiczego) zamiaru domagania sie uzasadnienia po-
trzeby wykonania zlecenia od lekarza zlecajacego ani
nie jest zobowigzana do uprzedniej konsultacji ze specjalistg
z dziedziny pielegniarstwa (potoznictwa). Szczegdlnie brak te-
go ostatniego wymogu uwazam za istotny mankament, ponie-
waz w przypadku jakichkolwiek dziatan poddajacych w watpli-
wos¢ zasadnos$¢ wykonania zlecenia lekarskiego nalezy zadbaé
0 wyczerpanie mozliwosci zbadania zasadnosci tego zlecenia
w zakresie wiasnej samodzielnej grupy zawodowej. Piele-
gniarka (potozna) nie ma obowigzku pisemnego odnotowy-
wania, ze domagata sie od lekarza uzasadnienia wykonania
Zlecenia, a lekarz odméwit takiego uzasadnienia. Natomiast
pisemno$¢ odnotowania takiego faktu moze miec istotne
znaczenie dla udowodnienia dochowania nalezytej starannosci
przed podjeciem ostatecznej decyzji pielegniarki (potoznej),
tzn. odmowy wykonania zlecenia lekarskiego.

4. 0dmowa wykonania zlecenia lekarskiego
Pielegniarka (potozna) moze odmoéwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego w czterech okolicznosciach. Po pierwsze, wstrzy-

manie sie pielegniarki (potoznej) od wykonania zlecenia
lekarskiego moze by¢ podyktowane pojawieniem sie, po
podjeciu decyzji przez lekarza, nowych okolicznosci wyma-
gajacych weryfikacji postepowania leczniczego lub wrecz
stojacych w sprzecznosci z nim. Pielegniarka (potozna) moze
zaobserwowac u pacjenta objawy wskazujgce na koniecznoécé
wstrzymania i/lub wycofania sie z kontynuacji zaordynowa-
nego dziatania medycznego. Po drugie, gdy wykonanie
$wiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z jej sumieniem.

Po trzecie, gdy wykonanie $wiadczenia zdrowotnego jest
niezgodne z zakresem posiadanych przez nig kwalifikacji (art.
12 ust. 2 u.z.p.p.). Po czwarte, kwestiag otwartg jest, czy
odmowa wykonania przez pielegniarke (potozng)
moze miec¢ miejsce z innych przyczyn niz natury me-
dycznej. Uwazam jednak, ze nalezy takg ewentualnosé
dopusci¢, gdy zwioka w jej udzieleniu nie spowoduje stanu
nagtego zagrozenia zdrowotnego (a contrario art. 12 ust. 1
u.z.p.p.). Dopuszczam tu okoliczno$ci zwigzane np. z wulgar-
nym czy wrecz agresywnym zachowaniem pacjenta albo osob
bedacych opiekunami pacjenta (a contrario art. 12 ust. 1
u.z.p.p.).

Pielegniarka (potozna) musi poda¢ niezwlocznie na
pi$mie przyczyne odmowy swojemu przetozonemu lub
osobie zlecajacej (czyli lekarzowi), chyba ze odmowa
dotyczy czynnosci zleconych w sytuacji ,stanu
nagtego zagrozenia zdrowotnego pacjenta” (art. 12 ust.
2 wzw. z ust. 1 u.z.p.p.). Ponadto pielegniarka (potozna) ma
obowigzek niezwtocznego uprzedzenia pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o ta-
kiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego
Swiadczenia u innej pielegniarki (potoznej) lub w innym pod-
miocie leczniczym (art. 12 ust. 3 u.z.p.p.). Niezaleznie od
podania w formie pisemnej przyczyny odstgpienia od
wykonania zlecenia pielegniarka (potozna) ma obowigzek
uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej
pacjenta (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.).

5. Podsumowanie

Reasumuijac, jedng z cech samodzielnosci zawodowej piele-
gniarki (potoznej) jest margines swobody co do sposobu
realizacji zleconej czynno$ci medycznej, ale niekiedy takze co
do zakresu wykonywanych czynnosci zawodowych. W celu
realizacji tego drugiego elementu samodzielnosci zawodowej
ustawodawca okreslit procedure odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego, ktora pozostawia pielegniarke (potozng) ,sam na
sam” z konsekwencjami podjetej decyzji. Obowigzujacy
stan prawny nie zawiera w moim przekonaniu wy-
starczajacych gwarancji ochronnych dla osoby decy-
dujacej sie odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego.
W przypadku pracowniczego zatrudnienia pielegniarki (poto-
znej) zlecenie lekarskie nie jest poleceniem pracowniczym, ale
trzeba mie¢ na uwadze, ze pielegniarka (potozna) odmawia-
jaca wykonania takiego zlecenia jest pracownikiem danego
podmiotu leczniczego i dlatego zgodnie z art. 100 § 1 ustawy
z dnia 26 czerwca nr 37, 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn.:
Dz. U. z 1998 . Nr 21, poz. 94 z pdzn. zm.) jej podstawowym
obowigzkiem pracowniczym jest wykonywanie pracy sumien-
nie i starannie, w tym sumienne i staranne uczestniczenie
w zespotowym procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Pielegniarka (potozna) wykonuje czynnosci zawodowe lub
wykonania ich odmawia na ryzyko pracodawcy. Ustawodawca,
dajac pielegniarce (potoznej) mozliwo$¢ odmowy wykonania
zZlecenia lekarskiego, nie zwalnia jej z obowigzkéw praco-
wniczych wzgledem zakfadu pracy. Natomiast w przypadku
zatrudnienia niepracowniczego co do zasady majg odpo-
wiednie zastosowanie przepisy o umowie zlecenia, ktore
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opieraja relacje zleceniodawcy i zleceniobiorcy na zaufaniu do
wykonawcy tego zlecenia. Utrata zaufania jest przestanka
rozwigzania umowy cywilnoprawnej.

Dlatego uwazam, ze zanim pielegniarka (potozna) od-
mowi wykonania zlecenia lekarskiego, powinna zasie-
gna¢ opinii innej pielegniarki (potoznej), aby upewnic
sie co do stusznosci podjetej decyzji, a fakt zasiegniecia
takiej opinii powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej.

Przedruk z Wolters Kluwer
Autor: Dorota Karkowska

NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warszawa, 2 czerwca 2014r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

W nawigzaniu do watpliwosci, w sprawie podawania produktu
leczniczego 6% Hydroksyetyloskrobii 200/0,5 - roztworu do
infuzji, ktéry znajduje sie w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 roku w sprawie
wykazu produktdw leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie do-
starczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w skiad
zestawOw przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie (Dz. U. Nr
18, poz. 94) - Wykaz produktow leczniczych wchodzacych w
sktad zestawu przeciwwstrzgsowego, ratujgcego zycie, ktére
moga by¢ podawane przez pielegniarke, potozng, zwracam sie
z prosha o przestanie informacji, czy wyzej wymieniony
preparat jest stosowany przez pielegniarki, potozne
w praktyce, a jezeli tak - to w jakim zakresie $wiad-
czen (pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej).

Odpowiedzi prosze przesta¢ w terminie do dnia 25 czerwca
2014 roku, na adres e-mailowy: i.kubajka@nipip.pl

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Teresa Kuziara

|
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Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie w dniu 28 maja 2014 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie cztery pielegniarki i jedng po-
tozna.

- Wpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie trzy pielegniarki.

- Skreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dwie pielegniarkiijedng potozna.

- Whniosek o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nie-
okreslony ztozyty trzy pielegniarki.

- Anulowano zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony dla jednej pielegniarki i jednej potoznej.

- Stwierdzono posiadanie przez pielegniarke kwalifikacji
zawodowych zgodnych z wymogami wynikajacymi z prze-
pisow prawa Unii Europejskiej.

- Skierowano dwie pielegniarki na odbycie przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat.

- Przyznano dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego
za: studia magisterskie - kierunek pielegniarstwo dla
2 0s6b na kwote 1400.00 zt, studia licencjackie - kierunek
pielegniarstwo dla 2 oséb na kwote 1400.00 zt, szkolenie
specjalizacyjne ,Pielegniarstwo neonatologiczne” dla
2 0s6b na kwote 1400.00 zt.

Sekretarz OR
Barbara Ptaza

KALENDARIUM

Maj - czerwiec 2014 rok

23.05.2014r. Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w rozpo-
czeciu 90 Ogdlnopolskiej Pielgrzymki Pracownikéw Stuzby
Zdrowia na Jasnej Gorze w Czestochowie.

09.06.2014r. W siedzibie Spétdzielni Pracy ,O$wiata’ odbyt
sie egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
.Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii”.
10.06.2014r. W siedzibie Spoétdzielni Pracy ,Os$wiata’ odbyt
sie egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
,Pielegniarstwa kardiologicznego”.

18.06.2014r. W Osrodku szkoleniowym OIPiP odbyt sie kurs
doksztatcajacy ,Diugoterminowe dostepy naczyniowe- uzy-
tkowanie portdw naczyniowych”.

18.06.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie zarzagdu
Kota Terenowego PTP w Czestochowie.

18.06.2014r. W siedzibie Spotdzielni Pracy ,,Oswiata” odbyt
sie egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
»Pielegniarstwa rodzinnego”.

25.06.2014r. W SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym odby#
sie konkurs na stanowisko pielegniarki oddziatowej bloku
operacyjnego.

25.06.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

25.06.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.

25.06.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie.

26.06.2014r W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Sekretarz OR
Barbara Ptaza
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Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez
Okregowaq Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje

1. Pielegniarstwo chirurgiczne

2. Pielegniarstwo operacyjne

3. Pielegniarstwo geriatryczne

4, Pielegniarstwo zachowawcze

5. Pielegniarstwo neonatologiczne
6. Pielegniarstwo psychiatryczne
7. Pielegniarstwo ginekologiczne
8. Pielegniarstwo potoznicze

9. Pielegniarstwo kardiologiczne
10. Pielegniarstwo nefrologiczne
11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYINE

1. Pielegniarstwo zachowawcze

2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

3. Pielegniarstwo chirurgiczne

4., Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo pediatryczne

8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

9. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10. Pielegniarstwo ratunkowe

11. Pielegniarstwo onkologiczne

12. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07

2. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 01/11

3. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
4. Leczenie ran Nr 11/07—-kurs dla pielegniarek

5. Leczenie ran Nr 12/07-dla potoznych

6. Szczepienia ochronne Nr 03/08

7. Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

8. Podstawy dializoterapii Nr 08/07

9. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

15. Leczenie ran —odlezyny Nr 11/07

16. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego

17. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotwordw

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. Zasady dezynfekdji i sterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

5. Dtugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie
portéw naczyniowych

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkdéw

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke
4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujacego prawa

5 Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznym

6 Diagnozowane i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobdjczymi

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest
uczestnictwo min. 20 osob.

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania
kosztow ksztalcenia podyplomowego ponoszonych
przez cztonkéw OIPiP w Czestochowie w przypadku
ukonczenia kursu podnoszacego kwalifikacje zorga-
nizowanego przez inng jednostke, a znajdujacego sie
w ofercie osrodka szkoleniowego OIPiP w Czesto-
chowie, dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego
nie przystuguje.

«|
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Przedruk z Gazeta Prawna, 5 maja 2014 nr 85

Pielegniarki gotowe
na zlecanie lekow

Prawo do wypisywania recept ma stanowi¢ nowa pta-
szczyzne wspolpracy z lekarzami. A nie tworzyc pole
konfliktu - mowi Beata Cholewka, dyrektor depar-
tamentu pielegniarek i potoznych w Ministerstwie
Zdrowia.
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W projekcie nowelizacji ustawy zdrowotnej minister
zaproponowat rozwigzania dotyczace nowych upra-
whnien dla pielegniarek i potoznych w zakresie wysta-
wiania recept. Czy polskie pielegniarki sa przygoto-
wane do ordynowania lekow pacjentom?

Pielegniarki/pielegniarze i potozne/potozni (bez studidow wyz-
szych) beda mieli uprawnienia jak dotychczas. Magister piele-
gniarstwa lub potoznictwa bedzie miat prawo samodzielnie
ordynowac okreslone leki oraz Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego — w tym wystawia¢ na nie re-
cepty, a takze okreslone wyroby medyczne — w tym wystawiac
na nie zlecenia — jezeli ukonczy kurs specjalistyczny w tym
zakresie. Osoba z tytulem co najmniej licencjata piele-
gniarstwa lub potoznictwa bedzie miata prawo wystawia¢ — na
Zlecenie lekarza — recepty na okreslone leki oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego nie-
zbedne do kontynuacji leczenia — réwniez jezeli ukonczy kurs
specjalistyczny. Obowigzek jego ukonczenia nie bedzie
dotyczyt pielegniarek/pielegniarzy i potoznych, ktérzy w ra-
mach ksztatcenia w szkotach pielegniarskich i w szkofach
potoznych zdobedg wiedze objeta takim kursem. Wigze sie to
z koniecznoscig zmiany standardow ksztatcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo. Co istotne, zaréwno osoby
z tytutem licencjata, jak i magistra bedg miaty prawo
wystawia¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laborato-
ryjnej.

Czy pielegniarki chca poszerzenia ich uprawnien. Ich
samorzad i zwiazki zawodowe wskazuja, ze to nie sg
uprawnienia, lecz nowe obowigzki. Podkreslaja, ze
jest ich za malo, a nowe zadania jeszcze bardziej
ograniczg czas, ktory majq dla pacjentow.

Nowa regulacja ma na celu poszerzenie kompetencji piele-
gniarek, nadanie im uprawnien, a nie narzucenie dodatkowych
obowigzkow. Zaproponowany termin wejscia ustawy w zycie —
styczen 2016 r. — daje czas na przygotowanie sie do nich.

Czy pielegniarki sa na tyle samodzielne, aby poradzi¢
sobie z tym zadaniem? Tradycyjnie zajmuja sie tylko
opieka nad pacjentem. Terapia to wylaczna domena
lekarzy.

Zawody pielegniarki i potoznej to samodzielne profesje
medyczne. Tak stanowi ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej. Juz od dawna zajmuja sie one nie tylko
tradycyjng opiekg nad pacjentem, lecz takze m.in.: roz-
poznawaniem jego potrzeb zdrowotnych, planowaniem i spra-
wowaniem opieki pielegnacyjnej; samodzielnym udzielaniem
— w okreSlonym zakresie — Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medy-
cznych czynnosci ratunkowych. Zajmuja sie takze edukacja
zdrowotng i promocjg zdrowia.

W jakim zakresie pielegniarki beda mogly skorzystac
z prawa przepisywania lekow chorym?

Minister zdrowia — po zasiegnieciu opinii prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej —
okresli w drodze rozporzadzenia wykaz obejmujacy m.in.
okreslenie substancji czynnych zawartych w lekach, ich
skfadu, sposdb i tryb wystawiania recept, ich wzor, a takze
sposdb realizacji recept i kontroli ich wystawiania i realizacji.

Wezmie pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany
zakres umiejetnosci i obowigzkdow.

Jednak czy przyznanie pielegniarkom prawa do wypi-
sywania recept nie otwiera pola konfliktu z lekarzami?

Oba zawody przeszly duzg transformacje — ksztatcenie
odbywa sie wylacznie na poziomie wyzszym. Prawo do
wypisywania recept ma stanowi¢ nowa ptaszczyzne wspot-
pracy z lekarzami, a nie pole konfliktu. W wielu panistwach,
a szczegodlnie tych nalezacych do UE, istniejg rozwigzania
umozliwiajace pielegniarkom i potoznym wystawianie recept.

Jak szerokie uprawnienia maja one w tych pan-
stwach?

Na przyktad w Wielkiej Brytanii, gdzie charakter uprawnien
i kompetencji pielegniarek i potoznych na trzech réznych
poziomach jest zrdéznicowany, przyznawanie uprawnien do
wystawiania recept rozpoczeto od tych Srodowiskowych.
Pacjenci majq tatwiejszy dostep do $wiadczen zdrowotnych.
A to stanowito podstawe do rozszerzenia uprawien na inne
grupy pielegniarek. Takie rozwigzania funkcjonujg tez m.in.
w Irlandii, Hiszpanii, Szwecji, Danii czy Holandii.

Czy tam te rozwigzania sie sprawdzity?

Sa korzystne dla systemu opieki zdrowotnej i pacjentéw, gdyz
ci ostatni skrupulatniej przestrzegajg zalecen terapeutycznych
i s chetni do ponownej konsultacji z pielegniarkg postrzegana
jako profesjonalistka. Ma to przetozenie na efekty ekono-
miczne, satysfakcje chorych i oszczednos¢ czasu. Powyzsze
zmiany wplywajg na bardziej racjonalne gospodarowanie
zasobami kadrowymi ochrony zdrowia.
Rozmawiata
Beata Lisowska

Beata Cholewka, dyrektor departamentu pielegniarek i potoznych
w Ministerstwie Zdrowia
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Aleksandra Switata

mgr potoznictwa,

Oddziat Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka,

WSzS w Czestochowie.

Zastosowanie pozaustrojowego utlenowania krwi
(ECMO) u noworodkow.

Metoda ECMO (Ciagte Pozaustrojowe Natlenianie Krwi za
pomocg membranowego wymiennika tlenowego z ang.
Extracorporeal Membrane Oxygenation) wyrosta z kardio-
chirurgii. Rozwdj metod krgzenia pozaustrojowego i coraz
lepsze wyniki nasunety pomyst zastosowania krgzenia
pozaustrojowego do leczenia ostrej niewydolnosci odde-
chowej. ECMO uwazane jest za metode wysoce inwazyjng
i obarczong licznymi powiktaniami. Pozwala nam jednak na
uzyskanie petnej regeneracji migzszu ptucnego, co jest
rownoznaczne z catkowitym wyleczeniem i powrotem do
petnego zdrowia chorego.

Kandydatami do leczenia metoda natleniania pozaustro-
jowego sa noworodki a takze dzieci i dorosli ze skrajng
niewydolnoscia oddechowa i/lub krazeniowg z przewidy-
wanym ryzykiem zgonu > 80%, oporng na zastosowane
konwencjonalne metody leczenia, spetniajgcy okreslone
kryteria.

Decyzja o poddaniu dziecka leczeniu metodg ECMO musi
by¢ w petni przemyslana i zgadzad sie ze $wiatowymi kry-
teriami jej zastosowania, ktdre zostaty okreslone przez pow-
statg w 1989 roku miedzynarodowag organizacije ELSO
(Extracorporeal Life Support Organization) z siedzibg w Ann
Arborw stanie Michigan w USA. Pozwala to na optymalizacje
kryteriow kwalifikacji do leczenia, rozwigzan technicznych
a takze oszacowanie spodziewanych wynikow leczenia w po-
szczegolnych jednostkach chorobowych i grupach wiekowych.

Wskazaniem ogdlnym do zastosowania ECMO jest
wystgpienie ostrej niewydolnosci oddechowej i/lub kraze-
niowej opornej na zastosowanie metod konwencjonalnych,
u podtoza ktorej lezy odwracalny proces chorobowy, mozliwy
do wyleczenia oraz brak przeciwwskazan bezwzglednych.
ECMO stosowane jest w tym celu, aby umozliwi¢ wyleczenie
choroby w momencie gdy zawodzg inne dostepne metody
terapeutyczne.

Wskazaniami szczegétowymi dla zastosowania

ECMO u noworodka sa:

- masa cigza powyzej 2000 g,

- wiek ptodowy powyzej 34-35 hbd,

- odwracalna choroba ptuc,

- brakletalnych wad wrodzonych,

- brak przeciwwskazan do petnej heparynizacji (krwawienia,
krwawienie do OUN),

- indeks utlenowania (0.1.).40,

- schorzenie mozliwe do wyleczenia np.: zespot ostrej
niewydolnoéci oddechowe (ARDS), przetrwate ptodowe
nadcisnienie ptucne (PPHN), przepuklina przeponowa
(CDH), wrodzone zapalenie ptuc(CP), zespot zachtysniecia
smotka (MAS), przetrwate krazenie ptodowe (PFC),

- zgoda rodzicow lub prawnych opiekundw.

Badaniami dodatkowymi i obrazowymi wykonywanymi
przed ECMO celem uzupetnienia kryteriéw kwalifikacji: sa:
- ECHO serca - celem wykluczenia wad przeciekowych
(catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych, ubytki mie-

dzyprzedsionkowe i miedzykomorowe) oraz oceny funkgcji
zastawek przedsionkowo- komorowych i komorowo- tetni-
czych.

- USG przezciemieniowe - celem wykluczenia krwawienia
wewnatrzmdzgowego powyzej II stopnia wg. Papille'a oraz
obrzeku mézgu.

- RTG klatki piersiowej - celem wstepnej oceny obrazu
radiologicznego ptuc i stopnia ich uszkodzenia, wyklu-
czenia obecnosci odmy optucnowej i wolnego ptynu w ja-
mach optucnej.

- Podstawowe badania laboratoryjne, oznaczenie parame-
trow i poziomu czynnikdw uktadu krzepniecia, wskazniki
wydolnosci nerek, watroby, parametry stanu zapalnego.

Przeciwwskazaniami ogélnymi do zastosowania

metody ECMO s3:

- nieodwracalnos¢ procesu chorobowego lezgcego u pod-
staw niewydolnosci oddechowej i/lub krazeniowej,

- przeciwwskazania do przedtuzonej heparynizacji,

- znaczne pogorszenie jakosci zycia i funkcjonowania
organizmu po ostatecznym zakonczeniu terapii,

- brak zgody pacjenta lub jego prawnych opiekunoéw.
Przeciwwskazaniami szczegétowymi do zastoso-

wania ECMO u noworodka sa:

- masa ciata ponizej 2000 g,

- wiek ptodowy ponizej 34 tygodni cigzy,

- stosowanie wentylacji mechanicznej wiecej niz 8-10 dni,
przy uzyciu 80-100% stezenia tlenu,

- obecnos$¢ lub podejrzenie wad genetycznych chromo-
somalnych,

- obecnos$¢ wad serca,

- inne ciezkie chirurgiczne wady rozwojowe,

- obecnos$¢ wylewu $rédczaszkowego > I1°,

- obecno$¢ skazy krwotocznej lub potencjalnego zrddta
krwawienia.

Przeciwwskazania powyzsze wynikajg ze sposobu prowa-
dzenia leczenia metodg ECMO. Ograniczenie doboru
pacjentéw do dzieci powyzej 2 kg masy ciata, wynika z roz-
miarow dostepnych kaniul do ECMO. Najmniejszg dostepng
kaniulg jest kaniula o wielkosci 8 French. Istotne jest aby
kaniulacje przeprowadzi¢ najwieksza mozliwg kaniulg, co
pozwala zapewnic prawidtowy sptyw zylny z prawego przed-
sionka do uktadu drendw. Dlatego u najmniejszych pacjentow
mozliwe jest zastosowanie wytgcznie opcji tetniczo-zylnej
ECMO, podczas gdy u pacjenta o masie ok. 3 kg mozliwa jest
kaniulacja pojedyncza dwuswiattowa kaniulg i zastosowanie
metody Zzylno-zylnej. Ograniczenie terapii dotyczy réwniez
wszystkich pacjentéw, u ktdrych petna heparynizacja mogtaby
spowodowac grozne nastepstwa. Dotyczy to zaréwno nowo-
rodkow niedojrzatych < 34 tyg. cigzy, u ktdérych tatwo moze
wystapi¢ krwawienie $rédczaszkowe, noworodkéw z doko-
nanym krwawieniem $rédczaszkowym, jak i wszystkich pa-
cjentéw z czynnym krwawieniem lub zaburzeniami krzep-
niecia. Jest to ograniczenie w wielu przypadkach czasowe i po
prawidtowym zaopatrzeniu pacjenta, wyréwnaniu zaburzen
krzepniecia, mozliwe jest rozpoczecie leczenia. W trakcie
ECMO, po zapewnieniu hemostazy naczyniowej, mozliwe jest
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, jak ma to miejsce
w przypadku korekcji przepukliny przeponowej, przebie-
gajacej ze skrajnym nadcisnieniem ptuc. Najczestszg przy-
czyna braku mozliwosci przyjecia chorego do zastosowania tej
terapii jest stosowanie u noworodka przedtuzonej wentylacji
mechanicznej (>10 dni), ktéra doprowadza do nieodwra-
calnych zmian w uktadzie oddechowym oraz skrajnie ciezki
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stan chorego uniemozliwiajacy bezpieczny transport do osro-
dka ECMO (zabezpieczenie w ciggtg podaz wziewna tlenku
azotu w karetce transportujgcej/transporcie lotniczym).

Uktad ECMO sktada sie z:

- oksygenatora membranowego - zapewniajgcego utleno-
wanie krwi,

- pompy rolkowej lub odsrodkowej- centryfugalnej (bio-
pompa), ktorej zadaniem jest zapewnienie odpowiedniego
przeptywu,

- wymiennika ciepfa podgrzewajgcego krew w uktadzie,
oraz

- zestawu kaniul i drenéw wraz z czujnikami ci$nien i tem-
peratury,

- dodatkowo uktad ten bywa uzupetniany o dodatkowe urza-
dzenia, takie jak monitor przeptywu i saturacji zylnej oraz
urzgdzenie monitorujgce warto$¢ hematokrytu krwi kra-
zacej.

W zaleznosci od sposobu kaniulacji pacjenta natlenianie ECMO

dzielimy na:

1. Zylno-zylne (VV ECMO) jest stosowana przy izolowanej
niewydolnosci oddechowej. Jest ona najczesciej stoso-
wana u noworodkow, u ktdrych niewydolnosc krazenia jest
jedynie patologig wtérng do niewydolnosci oddechowej
i ustepuje ona samoistnie po rozpoczeciu ECMO. Zaletami
tej metody sa: brak koniecznosci podwigzania naczynia po
zakonczeniu terapii, wieksza stabilno$¢ w prowadzeniu
ECMO, mniejsze ryzyko zatorowosci jako powiktania
terapii. Wyboru naczyn i wielkosci kaniul dokonujg lekarze
chirurdzy w porozumieniu z lekarzem prowadzacym ECMO,

2. Zylno-tetnicze (VA ECMO) jest stosowana w przypadku
niewydolnosci oddechowej ze wspdtistniejgcg niewydol-
noscig krazenia. W tej metodzie mozliwe jest zastosowanie
kaniul zatozonych $rddoperacyjnie podczas zabiegu
kardiochirurgicznego i wyprowadzonych przez rane z klatki
piersiowej lub zatozenie kaniul poprzez odstoniecie naczyn
w miejscach typowych. Tu réwniez wyboru naczyn i roz-
miaru kaniul dokonujg chirurdzy w porozumieniu z leka-
rzem prowadzacym ECMO. Kaniulacja tego typu sto-
sowana jest u noworodkéw przedwczesnie urodzonych,
u ktorych wielko$¢ naczyn uniemozliwia wprowadzenie
kaniuli dwuswiattowej.

Podczas stosowania terapii metodg ECMO konieczna jest
wspodtpraca wielu specjalistow oraz oddzielnego, przezna-
czonego wytacznie dla pacjenta leczonego tg metoda, statego
wykwalifikowanego zespotu nadzorujgcego przebieg terapii.
Zespot sktada sie z lekarza prowadzacego intensywng terapie
pacjenta, lekarza przeszkolonego w stosowaniu metody
ECMO, perfuzjonisty odpowiedzialnego za techniczne dzia-
fanie ukfadu krgzenia pozaustrojowego oraz pielegniarki
zajmujacej sie wytgcznie tym pacjentem. Wg kryteriéw ELSO
zespot prowadzacy terapie ECMO musi by¢ przeszkolony
w trybie certyfikowanego kursu, oraz podlegac ustawicznemu
szkoleniu i okresowym kursom uzupetniajgcym wiedze i umie-
jetnosci.

Prowadzenie ogdlne pacjenta podczas stosowania ECMO
nie odbiega od zasad klasycznej intensywnej terapii z kilkoma
modyfikacjami. Wentylacja mechaniczna jest prowadzona
z zastosowaniem niskich cisnien szczytowych, wysokiego
cisnienia koncowo-wydechowego oraz niskich stezen tlenu.
Czesciej wykonywane sg zdjecia przegladowe klatki piersiowej
oraz badania kontrolujgce utlenowanie krwi i gospodarke

kwasowo-zasadowq. Terapia ptynami jest optymalizowana
stanem klinicznym, nawodnieniem, badaniami dodatkowymi,
okresowo stosuje sie obwdd hemofiltrujgcy podtgczony do
uktadu drenéw ECMO. Terapia ECMO wymaga stosowania
dtugotrwatej heparynizacji, a w zwigzku z tym czestszej kon-
troli parametréw uktadu krzepniecia i morfologicznego obrazu
krwi. Podczas ECMO pacjent podlega gtebokiej analgezji, z ko-
niecznoscig okresowego zwiotczenia. Monitorowanie stanu
ukfadu nerwowego wymaga czestych kontroli ultrasonogra-
ficznych gtowy noworodka.

QOdtaczenie noworodka od uktadu ECMO jest rozwazane po
poprawie radiologicznej i klinicznej ptuc, probnym obcigzeniu
petnym oddechem oraz po zminimalizowaniu przeptywu
w ukfadzie. Przy zadowalajacych wynikach uzyskanych po
dwugodzinnym zacisnieciu kaniul zostajg one usuniete. Ka-
niule dwuswiattowg usuwa sie podobnie, jak kazdg centralng;
w przypadku kaniulacji tetniczo-zylnej $ciane naczynia
tetniczego po usunieciu kaniuli nalezy zeszyé lub naczynie
catkowicie podwigza¢. Po dekaniulacji pacjent pozostaje
w oddziale intensywnej terapii az do uzyskania peinej
wydolnosci oddechowej.

Uktad ECMO odtgczany jest rowniez w sytuacji zaistnienia
niekorzystnych objawow i powiktan dtugotrwatego krgzenia
pozaustrojowego, takich jak zaburzenia ukfadu krzepniecia
prowadzace do niekontrolowanych krwawien, niewydolnosé
wielonarzagdowa i brak poprawy funkcji ptuc lub wydolnej
hemodynamicznie czynnosci serca. Kontynuowana jest terapia
metodami konwencjonalnymi z powrotem do petnej wentylagji
zastepczej celem stopniowego odtgczenia od respiratora.
Niestety nie ma pewnosci ze po wyczerpaniu mozliwosci
leczenia z zastosowaniem ECMO nastgpi w petni wydolna
czynnosc¢ serca i ptuc.

Kazde powikfanie podczas prowadzenia ECMO musi zostac
zgtoszone podczas rejestracji pacjenta leczonego tg metoda
w bazie danych ELSO. Zgodnie z wymaganiami tej bazy,
powiktania dzielimy na techniczne i zwigzane bezposrednio ze
stanem pacjenta.

Powikfania techniczne wynikaja z ukrytych wad sprzetu lub

z nieprawidtowej jego obstugi jak np.: obecno$¢ powietrza
w uktadzie drenéw, uszkodzenie pompy, drendw, przyrzadow
pomiarowych, wykrzepienie krwi w obrebie oksygenatora, ka-
niuli, uszkodzenie wymiennika ciepta, przypadkowa deka-
niulacja.
Nalezy podkresli¢, ze kazde takie powikfanie stanowi bez-
posrednie zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta i wymaga
natychmiastowego podjecia dziatan naprawczych. Nad spraw-
noscig ukfadu oksygenatora przez catg dobe w kazdym osrod-
ku ECMO czuwajg przy t6zku chorego perfuzjonista i lekarz.
Zapewniajg oni ciggta i skuteczng prace aparatury oraz
zabezpieczajg przed ewentualnym wystgpieniem usterek
technicznych (standardowa wymiana drenu w pompie rol-
kowej co 24 godziny, kontrola linii w kierunku obecnosci
powietrza i skrzeplin co godzine).

Druga duzg grupe powiktan stanowig zaburzenia kliniczne
zwigzane z prowadzeniem natleniania pozaustrojowego.
Obserwowano i opisywano zaburzenia stezen tlenu i dwu-
tlenku wegla we krwi, zaburzenia hemodynamiczne (gtdwnie
hipowolemia), zaburzenia hemostazy z mozliwoscig tworzenia
sie krwiakow, krwawienia w miejscu kaniulacji lub z rany po-
operacyjnej, wystgpienie nasilonej hemolizy, drgawek,
niewydolnosci nerek wymagajacej hemofiltracji, nadcisnienia
tetniczego, infekgji, hiperbilirubinemii, odmy optucnowej,
wystgpienie zaburzen rytmu serca wigcznie z zatrzymaniem
krazenia.
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Innym problemem z jakim spotykamy sie w trakcie leczenia
pacjenta, jest uogolniona reakcja zapalna zwigzana z ekspo-
zycja krwi na sztuczne powierzchnie podczas natleniania po-
zaustrojowego. Powoduje ona aktywacje komdrkowych i hu-
moralnych mediatoréw zapalnych doprowadzajgc do wtor-
nego uszkodzenia wielonarzagdowego. To zjawisko jest odpo-
wiedzialne za pogorszenie obrazu radiologicznego i klinicz-
nego ptuc po rozpoczeciu terapii z zastosowaniem ECMO i przy
kazdorazowej wymianie oksygenatora. Mediatory zapalne w
pierwszym etapie leczenia metodg ECMO nasilajg uszkodzenie
ptuc i pogtebiajg inaktywacje surfaktantu. Zjawisko to dodat-
kowo przedtuza czas i koszty leczenia noworodka.

Wdrozenie Metody Ciggtego Pozaustrojowego Natleniania
(ECMO) do ogdlnopolskiej praktyki klinicznej realizowane jest
rownolegle w dwu osrodkach:

1. Instytut, Pomnik—Centrum Zdrowia Dziecka” w War-

szawie,

2. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Ltodzi

w ramach programu POLKARD-ECMO, finansowanego przez
Ministerstwo Zdrowia. Oba osrodki warszawski i tddzki w petni
wspOtpracujg i koordynujg swojg prace. Osrodki zapewniajg
transport pacjenta ,na siebie” z o$rodka zgtaszajacego do
wykonujacego procedure ECMO.

ECMO uwazane jest za metode wysoce inwazyjng i w zwigz-
ku z tym obarczong licznymi powikfaniami, pozwala jednak na
uzyskanie petnej regeneracji migzszu ptucnego i leczenie
pooperacyjnej niewydolnosci serca, co oznacza szanse na
catkowite wyleczenie i powrét do petnego zdrowia pacjenta.
Podtaczenie uktadu ECMO samo w sobie nie leczy, stwarza
natomiast warunki do zadziatania innych, skojarzonych z poza-
ustrojowym natlenianiem sposobdw terapii. S to antybiotyki,
katecholaminy, endogenne substancje czynne, czynniki ukta-
du odpornosci humoralne i komorkowe, odpowiedzialne za
proces leczenia i powrotu do prawidtowej funkcji serca i ptuc.

Wprowadzenie ECMO pozwolito zwiekszy¢ szanse na
przezycie do ok. 50-95% w zaleznosci od grupy wiekowej
i choroby podstawowej. Ocena skutecznosci leczenia powinna
dotyczy¢ nie tylko przezycia pacjenta, lecz réwniez powstatych
w jego wyniku powiktan odlegtych oraz dalszego rozwoju
dziecka.

Literatura u autora

Ewa Kilinska

Problemy z odzywianiem
w chorobie nowotworowej

Brak apetytu jest jedna z najczestszych dolegliwosci , na ktdrg
uskarzajg sie pacjenci w przebiegu wielu chordb.
Konsekwencja utraty taknienia jest postepujace niedozywienie
uznawane za niezalezny czynnik ryzyka rozwoju nowych
chordb oraz wystepowania powiktan zwigzanych z leczeniem.

Diugotrwate problemy zwigzane z odzywianiem powodujg
powstanie niedoboréw sktadnikéw odzywczych, ostabiajgc
organizm i wydtuzajac czas powrotu do zdrowia.

Niezamierzona,postepujaca utrata masy ciala zawsze jest

sygnatem, ktory nalezy zdiagnozowac u lekarza, aby wczesniej
rozpoznac objaw ciezkiej choroby.

Kazdy cztowiek do prawidtowego funkcjonowania organizmu
codziennie potrzebuje okreslonej ilosci energii, biatek, ttuszczu,
weglowodandw, sktadnikéw mineralnych i witamin.

Dorosty cztowiek powinien przecietnie spozywac od 1700 do
2500 kcal w porcjach podzielonych na 3-5 positkdw.

Podczas choroby dostarczenie odpowiedniej ilosci sktadnikdw
odzywczych jest szczegdlnie wazne w procesie powrotu do
zdrowia.

Odpowiednie zywienie wzmacnia organizm,zwieksza odpor-
no$¢, zapobiega zakazeniom, przyspiesza proces gojenia sie
ran i poprawia reakcje na zastosowane leczenie.

Brak apetytu

Brak faknienia wystepuje w wielu przypadkach od zwyktych
przeziebien az po powazne schorzenia takie jak choroba nowo-
tworowa.

Czesto jego przyczyna jest stres zwigzany z samg chorobg oraz
z zastosowanym leczeniem.

Jezeli podczas choroby okres braku apetytu przediuza sie,
moze to powodowac spadek masy ciata prowadzac do osta-
bienia, a w skrajnych przypadkach do wyniszczenia orga-
nizmu.

Trzeba sobie uswiadomi¢, ze bez wiasciwej diety proces
zdrowienia moze by¢ op6zniony,a nawet niemozliwy.

Dlatego nalezy zadba¢ by pacjent uskarzajgcy sie na brak
taknienia przyjmowat positki jak najbardziej wartosciowe.

- Zaleca sie jes¢ czesto, ale w matej ilosci (nawet 6-7 dzien-
nie).

- Dania powinny by¢ urozmaicone, kolorowo i atrakcyjnie
podane.

- Potrawy muszg by¢ przygotowane ze $wiezych produktow.

- Aromatyczne ziota mogg pomoc w zaostrzeniu apetytu.

- Nalezy unika¢ potraw smazonych i pieczonych, poniewaz
szybko sycq i sg ciezko- strawne. W zamian lepiej wybierac
lekkie warzywa i biate mieso, gotowane na parze lub w folii.

- Dobrym dodatkiem skrobiowym sg kasze zawierajace duzo
witamin z grupy B.

- Positki dobrze doprawione i lekko kwasne sg bardziej
apetyczne.

- Nalezy pamieta¢, ze przy braku apetytu kazdy positek
powinien dostarczy¢ jak najwiecej sktadnikow odzywczych
w jak najmniejszej objetosci.

- Mozna wzbogaci¢ dania, dodajac do nich oliwe z oliwek,
masto lub $Smietane, a do kawy czy herbaty petnottuste
mleko lub $mietanke.

- Powinno sie ograniczy¢ stodycze, gdyz sa mato warto-
Sciowe i szybko syca.

- Nie jest wskazane przyjmowanie duzej ilosci ptynéw tuz
przed positkiem, aby nie wypetnia¢ zotadka.

- Dziennie powinno sie wypija¢ $rednio 1,5-2 litréw ptyndw,
w matych porcjach, po positkach lub miedzy nimi.

- Najlepiej wode niegazowang, ziotowe lub owocowe her-
batki i soki warzywno-owocowe.

- Nie bez znaczenia jest otoczenie i towarzystwo do positku.
Nie nalezy sie réwniez spieszy¢ i denerwowac, zmuszac
chorego do jedzenia,ani rozpraszac innymi czynnosciami.

- Pomieszczenie do positku nalezy odpowiednio przygo-
towac poprzez wywietrzenie, gdyz nadmiar kuchennych
zapachéw moze wywotywac dodatkowa niechec¢ do jedze-
nia.
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- Ole to mozliwe, wskazany jest umiarkowany wysitek fizy-
czny, np. spacer na $wiezym powietrzu, ktéry zaostrza
apetyt.

- Jezeli mimo wysitkow u pacjenta dochodzi do dalszego
spadku masy ciata,powinno sie normalng diete uzupetnic
gotowymi preparatami odzywczymi.

Problemy z potykaniem
Problemy z przetykaniem wystepujg w przebiegu wielu scho-
rzen, moga by¢ spowodowane:

- stanem zapalnym btony $luzowej jamy ustnej u chorych
poddanych radio-i chemioterapii

- przeszkoda mechaniczng wywotang przez guz u chorych
z rakiem przetyku i wpustu zotgdka

- ostabionymi lub porazonymi miesniami po udarach mdz-
gowych

- zaburzeniami potykania u osdb obtoznie chorych stale
przebywajacych w tdzku

Jezeli problemy z potykaniem zwigzane sg z bdlem:

unikamy potraw draznigcych,czyli gtéwnie owocow i ich prze-
twordw zawierajgcych kwasy owocowe oraz pomidoréw, dra-
Znigco moga dziatac réwniez jogurty.

Positki powinny by¢ miekkie i rozdrobnione,z duzg zawartoscig
wody,aby utatwi¢ przetykanie. Produkty takie jak chleb czy
herbatniki mozemy moczy¢ w mleku lub herbacie, aby nie
podrazniaty btony $luzowej gardta. W skrajnych przypadkach
nalezy potrawy miksowac i podawac w formie papki lub ptynu.
Ulge mogg przynies¢ dania i napoje schtodzone,unikamy
goracego jedzenia.

Trzeba pamietac¢ o wartosci odzywczej positkdéw, poniewaz ich
postac powinna by¢ ptynna lub pétptynna, nalezy zadbac by nie
byty ubogie w sktadniki odzywcze. Dorostemu cztowiekowi nie
wystarczy kaszka na mleku,rosét czy inna zmiksowana zupa.
W diecie muszg znajdowac sie wszystkie niezbedne sktadniki
odzywcze: biatko, ttuszcze, weglowodany, btonnik, witaminy
i sole mineralne.

Jezeli przygotowuje sie positki miksowane, to powinny one
zawiera¢ warzywa, mieso i dodatki skrobiowe takie jak kasza
lub ziemniaki.

Przed zmiksowaniem najlepiej ugotowac je na parze lub udusic¢
z odrobing ttuszczu, aby zapewnic¢ najlepsze zachowanie
wartosci odzywczych.

Gdy dieta nie pokrywa zapotrzebowania chorego w sktadniki
odzywcze, mozna jg wzbogaci¢ wprowadzajgc sktadniki
odzywcze takie jak oliwa z oliwek, Smietana, ttuste mleko,
masto.

Kiedy naturalna dieta jest niewystarczajgca i pomimo czestego
przyjmowania positkdw pacjent nadal traci na wadze, lub kiedy
przygotowanie miksowanych pokarméw jest ktopotliwe, moz-
na siegng¢ po gotowe preparaty odzywcze,ktére sg wysoko-
kaloryczne i bogatobiatkowe, w formie ptynu, zawierajg petna
game witamin i sktadnikéw mineralnych w odpowiednich pro-
porcjach.

Suchos¢ w jamie ustnej

Dla niektdrych chorych jest to znaczny problem,nalezy dbac
wtedy aby potrawy nie byly za suche i za twarde oraz by byty
popijane podczas jedzenia. Do positkdbw mozna dodawac
sosy,a pieczywo moczy¢. Pomocne jest podawanie gumy do

zucia, pomiedzy positkami co stymuluje wydzielanie Sliny
i wspomaga apetyt.

Wskazane jest réwniez ptukanie jamy ustnej naparem z sie-
mienia Inianego, ktdre powleka btone $luzowa ochronng
warstwa.

Krztuszenie sie

Kiedy spozywanie positkdw powoduje krztuszenie sie musimy
zadba¢ nie tylko o jego sktad ale réwniez o sposdb jego
spozywania.

Nalezy dopilnowa¢ by pacjent utozony byt w pozycji wysokiej
czyli siedzace lub pdtsiedzacej, a glowa pochylona do przodu
w kierunku klatki piersiowej.

Najwieksze prawdopodobienstwo zachty$niecia wystepuje
przy spozywaniu potraw ptynnych. Dlatego do napojow i zup
mozna dodawal preparaty zageszczajace na bazie maczki
chleba $wietojanskiego.

Podczas spozywania positkow chory nie moze sie spieszyc,
jedzenie nalezy podawac¢ do ust w matych porcjach, aby
zbytnio nie meczy¢ pacjenta powinno sie robic czeste przerwy.
W tym przypadku réwniez zwracamy uwage nha wartosci
odzywcze potraw, urozmaicone i apetyczne ich podanie,
odpowiednig ilo$¢ kalorii, wszystkie niezbedne sktadniki
odzywcze.

Problemy z gryzieniem

Moga by¢ spowodowane ubytkami w uzebieniu, parodonto-
z3, bdlem lub trudnosciami mechanicznymi np. po operacji
w obrebie jamy ustnej.

W kazdym z tych przypadkow pacjent z czasem zacznie unikac
positkow lub redukowac ich ilos¢,dlatego zwracamy uwage,
czy jest ona odpowiednia.

Przy problemach z gryzieniem dieta powinna by¢ przede
wszystkim zmodyfikowana pod wzgledem konsystencji. Cza-
sami wystarczy tylko ugotowanie potrawy do petnej miekkosci.
Nie wolno zapomina¢, ze dieta powinna by¢ petnowarto-
Sciowa, czyli bogata we wszystkie sktadniki odzywcze w odpo-
wiednich proporcjach.

Nie nalezy rezygnowac z miesa, nabiatu czy warzyw.

Wszystkie te sktadniki musimy jednak przygotowac¢ w spe-
cjalny sposob,ugotowac na parze,udusic i rozdrobni¢ do po-
zadanej konsystencji lub zmiksowa¢ do postaci ptynnej i spo-
zywac przez stomke. Jezeli jedzenie szybko meczy pacjenta
podajemy mniejsze ilosci, ale czesciej.

Ptynna i zmiksowana postac nie wymaga gryzienia, co utatwia
choremu przyjecie wartosciowego positku.

Nudnosci

Czesto wystepujg z takimi objawami jak biegunka, bodle
brzucha, goragczka, bol gtowy i utrata taknienia.

U ludzi starszych przyczynami nudnosci czesto jest owrzo-
dzenie i zapalenie zotadka, zakazenie bakteryjne i pasozy-
tnicze,a takze alergia pokarmowa.

U dzieci i oséb mtodych najczesciej sg wynikiem zakazenia
wirusowego potocznie zwanego grypg zotgdkowa.

U chorych na nowotwory nudnosci pojawiajg sie jako wynik
prowadzonego leczenia-chemio-lub radioterapii.

W wyniku zastosowania tych metod leczenia czesto dochodzi
do wystgpienia nudnosci i wymiotéw, zaburzen smakéw oraz
nieprawidtowej motoryki przewodu pokarmowego.

Leczenie to przyczynia sie réwniez do wystapienia nawraca-
jgcych standéw zapalnych w obrebie jamie ustne;j.

Radioterapia w zaleznosci od obszaru objetego napromie-
nianiem moze prowadzi¢ réwniez do zaburzen smaku i powo-
nienia, zapalenia btony $luzowej przewodu pokarmowego.
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Gdy pojawiajg sie nudnosci,pacjent zmniejsza ilo$¢ przyjmo-
wanych pokarmdéw w obawie przed wywotaniem wymiotdw.
Ograniczenia te nie zniwelujg jednak problemu. Mozna
natomiast zastosowa¢ pewne modyfikacje w sposobie
odzywiania,ktére zmniejsza niepozadane objawy. Jezeli
mdtosci pojawiajg sie juz od rana to zaleca sie spozycie
kawatka biatego pieczywa jeszcze przed wstaniem z tézka,
poniewaz czeSciowo wypetniony zotgdek poprawia samo-
poczucie.

Positki przygotowujemy i spozywamy w wywietrzonych pomie-
szczeniach,by nadmiar aromatdw kuchennych nie powodowat
dodatkowych nudnosci.

Spozywamy czesto, niewielkie positki $wiezo przygotowane,
tak skomponowane aby w matej objetosci zawieraty duze ilosci
skfadnikow odzywczych.

Wybieramy gtéwnie te dania, na ktdre chory ma ochote
pamietajgc jednoczesnie o ich pozywnosci.

Nalezy unika¢ potraw smazonych i wzdymajacych,ktére dtugo
zalegajg w zotadku i powodujg uczucie sytosci. Podczas
przyprawiania potraw musimy zwrdci¢ uwage na niektore

przyprawy.

Trudnosci w przygotowaniu positkow

Osoby starsze lub chore czesto majg problemy w samo-
dzielnym przygotowaniu positku. Moze by¢ to spowodowane
niedowtadem lub drzeniem rak,ktopotami z poruszaniem sie
lub po prostu ogolnym ostabieniem. W takim przypadku
potrzebna jest pomoc osoby drugiej, ktora zrobi zakupy,
pomoze przygotowac positek czy w skrajnej sytuacji nakarmi
pacjenta.

U ludzi chorych i starszych baczng uwage nalezy zwracac na
warto$¢ odzywcza positkdw, poniewaz osoby te czesto maja
sktonnos¢ do spozywania ubogiej diety, zawierajacej gtdwnie
weglowodany.

Musimy pamieta¢ o dostarczeniu réwniez biatka (z ryb, na-
biatu, wedlin, chudego miesa), ttuszczy (masto i oleje ro-
$linne), witaminy, btonnik, mineraty (warzywa i owoce).

Jezeli problemem jest samodzielne postugiwanie sie sztu¢-
cami, positki przygotowujemy tak, aby jak najtatwiej mozna je
byto zjes¢. Warzywa mozna przyrzadzic w postaci puree,
a mieso zmieli¢ lub posiekac. Wtedy tatwiej jest naktadac
potrawe na widelec, a chory moze jes$¢ nawet tyzka.

Jezeli problemy z samodzielnym przygotowaniem i spozy-
waniem przedtuzajg sie, nalezy skonsultowac sie z lekarzem
w celu wprowadzenia tzw. leczenia zywieniowego. Lekarz
moze réwniez zadecydowaé o konieczno$ci zatozenia zgte-
bnika lub gastrostomii.

Taki sposdb odzywiania moze by¢ stosowany przez kilka
tygodni,miesiecy a nawet lat i zawsze prowadzony jest pod
nadzorem lekarza lub wykwalifikowane pielegniarki.

Literatura u autora
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Rola pielegniarki
w opiece paliatywnej
Opieka paliatywna stanowi jeden z elementéw funkcjo-

nujgcej w Polsce polityki zdrowotnej. Polityka zdrowotna jest
dajacym sie wyodrebnic¢ $wiadomie ksztattowanym zespotem

dziatan na rzecz zdrowia publicznego, prowadzacym do
poprawy stanu zdrowia populacji i do zagwarantowania
wszystkim obywatelom bezpieczenstwa zdrowotnego.

System opieki zdrowotnej jest systemem instytucjo-
nalnym, ktérego wielofunkcyjnym zadaniem jest zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych ludzkosci, a wiec zapewnienie opieki
zdrowotnej poszczegdlnym jednostkom i catej spotecznosci,
w tym zastosowanie catego zakresu dziatan zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. System po-
winien wykorzystywa¢ w maksymalnym stopniu potencjat
posiadanej infrastruktury i kadr, w ktérych najliczniejsza grupe
zawodowa stanowig pielegniarki.

Uswiadomienie sobie istoty opieki- czestych codziennych
spotkan z cierpigcymi, zblizajgcym sie do kresu zycia chorym-
jest niezbedne, aby zrozumiec jak taka opieka winna by¢
zorganizowana, na czym polega opieka hospicyjna, jaka jest
rola poszczegdlnych cztonkéw zespotu, w tym takze piele-
gniarek.

Opieka hospicyjna (hospes- z tac. przyjazn, goscinne przy-
jecie, dom goscinny, goscina w sercu, gospoda) ma dac
schronienie choremu i potrzebujgcemu pomocy oraz obdarzy¢
czgstka swojego serca, da¢ mitos¢ i opieke wyptywajaca z po-
trzeby mitosiernego serca.

Hospicjum zajmuje sie specjalistyczng pomocg ciezko
chorym i cierpigcym gtéwnie z powodu zaawansowanej cho-
roby nowotworowej, ale réwniez w sytuacjach, w ktoérych
niemozliwe jest wyleczenie, a przediuzanie zycia staje sie
bezsensowne i kiedy $mierc i umieranie sg nieuniknione.

Miejscem opieki najczesciej jest dom chorego, a wiec miej-
sce, ktére wigze sie z poczuciem witasnego $wiata, bliskich
ludzi, zdarzen, a nawet sprzetéow. Wsparcie ofiarowane przez
pielegniarki musi zawsze uwzglednia¢ skomplikowang historie
cierpienia chorego i wspdicierpigcej rodziny, wzajemne uwa-
runkowania, wiezi i konflikty.

Opieka paliatywna jest ,catosciowg” (holistyczng) i wielo-
specjalistyczng opiekg w daleko zaawansowanym okresie
choroby przewlektej obejmujacg wszystkie potrzeby chorego.
Jej celem jest poprawa jakosci zycia chorego przez tagodzenie
dolegliwosci, a takze przez niesienie szeroko pojetej pomocy
psychologicznej, duchowej i Srodowiskowej. Prowadzona jest
przez lekarzy, pielegniarki, psychologéw, pracownikéw so-
cjalnych, osoby duchowne, wolontariuszy, itp. i obejmuje
przede wszystkim chorych na nowotwory ztosliwe.

Opieka ta ma na celu usmierzenie bolu i innych doku-
czliwych objawdw, ofiarowanie ulgi w cierpieniach i pod-
noszenie rangi uciekajgcego zycia, dazy rowniez do zaspo-
kajania psychosocjalnych i duchowych potrzeb, pozwalajgc
choremu na spedzenie ostatniego okresu zycia z godnoscia-
mozliwie jak najdtuzej wsrdd rodziny, ktérg nalezy wspierac
podczas choroby bliskiej osoby jak i w okresie osierocenia.

Miejsce kluczowe w zespole opieki paliatywnej przypada
niewatpliwie pielegniarce. To pielegniarka spedza z chorym
najwiecej czasu, petnigc czynnosci pielegnacyjne, towarzyszy
jego lekowi i rozterka. Chorzy czesto chetnie zwierzajg sie
pielegniarka i radzg w trudnych sytuacjach, dlatego tez zakres
dziatan pielegniarek poszerzyt sie o pomoc psychologiczng
chorym. Czesto to pielegniarka jest powiernikiem tajemnic
zycia. Dlatego tez do przesztosci nalezg czasy kiedy rola
pielegniarki sprowadzata sie wytacznie do wypetniania zalecen
lekarza i wykonywania zabiegdw pielegnacyjnych.

Pielegniarka w opiece hospicyjnej musi by¢ wszech-
stronnie wyksztatcona w zakresie wiasciwej pielegnacji i zwal-
czania dolegliwosci chorego. Wiodaca rola pielegniarki w ze-
spole oznacza takze koordynacje dziatait wszystkich cztonkdw
zespotu aby wspdtpraca byta harmonijna.
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Pielegniarka wspotpracuje z innymi cztonkami zespotu
czynigc wspolne wysitki aby zapewni¢ jak najwyzszg jakos¢
opieki.

Pielegniarka, bedac przy chorym, wie jak zaspokoic stale
zmieniajgce sie potrzeby, zalezne od przebiegu choroby
i wystepujgcych objawdw. To pielegniarka jest najczesciej przy
t6zku chorego, poznaje jego upodobania, zwyczaje, $wiato-
poglad. Moze odczytac przekazy niewerbalne, moze zdoby¢
jego zaufanie.

Chorzy obarczeni chorobg nowotworowg wymagajg by-
strej obserwacji, cierpliwosci oraz zaspokojenia potrzeb
fizycznych tj. spanie, jedzenie i ruch oraz emocjonalnych,
spotecznych i duchowych.

Pielegniarka bacznie obserwujac chorego, stuchajac wy-
powiedzi werbalnych, jak i niewerbalnych tj. postawa ciata,
gesty, symbole, moze zorientowac sie jaki jest ich stosunek do
wilasnej choroby, do Zzycia, czego sie obawiajg, za czym
tesknig, co chcieliby wiedzie¢ o wiasnym stanie zdrowia i ile
prawdy sg w stanie przyjgc. Szczere i otwarte komunikowanie
sie pielegniarki z pacjentem wymaga od niej umiejetnosci oraz
odwagi.

Wiasciwie przeprowadzona przez pielegniarke rozmowa
pozwala skutecznie udzieli¢ pomocy choremu. W miare mo-
zliwosci nalezy postara¢ sie o stworzenie warunkéw intym-
nosci. Pielegniarka powinna zadbac¢ aby chory miat wygodna
pozycje, upewnic¢ sie czy fizycznie czuje sie zdolny do roz-
mowy, wytgczyc radio, TV.

Aby pielegniarka nawigzata rowniez kontakt emocjonalny
z chorym wymaga sie od niej postugiwania strategig nie-
werbalng, tzw. ,jezyk ciata” (usmiech, mimika, kontakt
wzrokowy, postawa, przyjazne gesty, czasem dotyk), oraz
aktywne stuchanie. Bardzo istotne jest udzielenie choremu
informacji na nurtujgce go pytania (tryb zycia, sposéb opieki,
sposdb odzywiania, itp.).

Informacje powinny byc:

e zrozumiate,

e jednoznaczne,

e oparte na dotychczasowych wiadomosciach chorego,

e podane stopniowo i po trochu.

Pacjent w terminalnym okresie choroby nowotworowej jest
cztowiekiem cierpigcym na schorzenia nieuleczalne prowa-
dzace do nieuchronnej $mierci. Dlatego pogarszajgcy sie stan
chorego wymaga od pielegniarki podejmowania wielu zabie-
gow medycznych i pielegnacyjnych, a takze nauczenia wielu
czynnosci rodziny chorego. Czynnosci te to: karmienie, po-
jenie, toaleta ciata w tdzku, technika zmiany opatrunku,
nieprofesjonalny masaz, toaleta przeciwodlezynowa, zapo-
bieganie zaparciom i sposoby postepowania w przypadku
wystapienia biegunki i zaparé, zaktadanie i pielegnacja
motylka, obstuga pompy infuzyjnej, technika przygotowania
i podawania lekéw doustnych, podskdrnych, we wlewkach,
podawanie lekéw przez cewnik zewnatrzoponowy.
Wykonujgca te zabiegi pielegniarka hospicyjna pozwala
poprawi¢ jakos¢ zycia chorego. To wtasnie pielegniarka ho-
spicyjna jest najczesciej i najdtuzej przy ciezko chorym.

Rola pielegniarki pracujgcej na oddziale rdézni sie od pracy
w domu chorego. Nie dotyczy to czynnosci medycznych, lecz
podejscia do pacjenta. Pielegniarka otacza opiekg nie tylko
troskliwg, ale réwniez petng empatii, otwartosci i ciepta
zapewniajgcej wsparcie i dobrg pielegnacje. Wszystkie zabiegi
wykonywane u chorego muszg by¢é wykonywane za jego
zgoda.

Pielegniarka poprzez wiedze stara sie poprawic realng sytuacje
chorych, uwzgledniajac ich podstawowe potrzeby psychiczne
i spoteczne.

Poprzez whasciwg troske o zaspokojenie potrzeb psychicznych
i spofecznych, pielegniarka przyczynia sie w znacznym stopniu
do poprawy jakosci zycia (spotkania rodzinne, msze przy t6zku
chorego). Do poprawy jakosci zycia stuzg takze wysitki per-
sonelu zmierzajgce do zmniejszenia ucigzliwosci leczenia
poprzez unikanie metod agresywnych, przykrych (pre-
ferowanie podawania lekdw doustnych, lub przez ,motylek”).
Zmieniajacy sie wyglad chorego, utrata masy ciata i brak
apetytu jest bardzo stresogennym, objawem zaréwno dla
pacjenta jak i jego rodziny. Nalezy starac sie aby chory czas
positku i positki traktowat jako przyjemnos¢, zwréci¢ uwage na
smak i zapach. Pokarmy powinny by¢ ciepte, wyglad positku
apetyczny. Wazna rolg pielegniarki jest uwrazliwienie rodziny
aby nie karmita chorego ,ha site”.

Sprawowanie przez pielegniarke ciagtej i fachowej opieki,
umozliwienie kontaktu telefonicznego, zapewniajg poczucie
bezpieczenstwa choremu i jego rodzinie. Pielegniarka ko-
niecznie powinna uprzedzi¢ opiekundw o mozliwosci poja-
wienia sie sytuacji nagtych i sposobu postepowania, np.:
w razie bolu, rzezenia przed$miertnego.

Pielegniarka musi podchodzi¢ do swojej pracy elastycznie,
dostosowujac rodzaj ustug do potrzeby danej rodziny.
Poniewaz w opiece domowej bardzo wazny jest problem
wspdtpracy z rodzing chorego, rola pielegniarki jest tu
niezastgpiona. Pielegniarka bardzo czesto staje sie przy-
jacielem rodziny, udzielajgc rad i wsparcia emocjonalnego, od
niej zalezy ogdola atmosfera i organizacja pracy.

Istotng rolg pielegniarki jest wyttumaczenie, ze jezeli
w rodzinie chorego sg dzieci nie powinny by¢ izolowane, lecz
powinny one by¢ wigczone do opieki na miare ich mozliwosci i
wieku.

Najlepszym miejscem dla chorego umierajacego jest dom.
A najlepszymi opiekunami rodzina. Zasadnicza pomoc pie-
legniarki powinna polegaé na wiasciwym instruktarzu.
Pielegniarka uprzedza o ewentualnym pojawieniu sie nowych
objawéw i sposobach przeciwdziatania. Bardzo wazng rolg
pielegniarki jest wsparcie psychiczne opiekundw, wyttu-
maczenie niektorych reakcji chorego, podjecie prob poprawy
komunikacji i wzajemnych kontaktdéw chorego z rodzing.
Szczegolnie potrzebna okazuje sie pomoc pielegniarki rodzinie
w okresie umierania. Trzeba przygotowac opiekundow na
$mier¢ bliskiej osoby. Spokojnie i taktownie przekazac, ze
wszelkie dziatania nadzwyczajne, takie jak kroplowki, leki
podnoszace cisnienie krwi, itp. nie przedtuzaja zycia, a okres
umierania. Pielegniarka powinna zwrdci¢ uwage rodziny na
role dotyku- jest najdtuzej odczuwalnym zmystem.
Pielegniarka pomimo braku uprawnienia do informowania
chorego i jego rodziny o diagnozie i jej rokowaniu, petni
w procesie informowania pacjenta u kresu zycia ogromna role.
Kazdy cztowiek ma prawo do przygotowania sie do wiasnej
Smierci. Pielegniarka powinna skupi¢ sie na staraniach by
$mierc pacjenta uczynic¢ ,$miercig dobrg”.

Pielegniarka musi zadbac o komfort fizyczny, psychiczny i so-
cjalny umierajgcego cztowieka. Pielegniarka bywa bardzo
potrzebna rodzinie, bezposrednio po $mierci chorego.
Pielegniarka podejmujaca decyzje o podjeciu pracy w opiece
paliatywnej musi niejednokrotnie zweryfikowac swdj system
wartosci. Pielegniarka powinna charakteryzowac sie wrazli-
woscig, a zarazem odpornoscia psychiczna.

Pacjentami sg osoby w réznym wieku zaréwno dzieci, mfo-
dociani, jak i ludzie w sile wieku oraz starsi. Pielegniarka
hospicyjna musi sprostac sytuacjom wystepujgcym w rodzinie

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2014r



Prace autorskie b

chorego. Ponadto, niezaleznie czy sprawujac opieke palia-
tywng w domu chorego, czy w tzw. hospicjum domowym, czy
w oddziale stacjonarnym opieki hospicyjnej, w osrodku opieki
dziennej, w poradni medycyny paliatywnej oraz wszedzie tam,
gdzie moze znalez¢ sie pacjent w terminalnym okresie cho-
roby- musi by¢ gotowa na podejmowanie stale nowych
wyzwan. Opieki paliatywnej nie mozna nauczyc sie raz. Kazdy
nowy pacjent to nowa szkota dla pielegniarki opieki ho-
spicyjnej.

Literatura u autora.

Renata Macherzynska
Z0Z Ktobuck

Oddziat Chordb
Wewnetrznych w Ktobucku

Koto Terenowe PTP
w Ktobucku

ROLA PIELEGNIARKI
W PRZYGOTOWANIU PACIENTA
DO KOLONOSKOPII

Wstep

Kolonoskopia jest badaniem endoskopowym, wykonywanym
w celu diagnostycznym (dokfadne obejrzenie jelita grubego,
pobranie materiatu do badania), terapeutycznym (wykonanie
polipektomii, hamowanie krwawien z nieprawidtowych stru-
ktur dolnego odcinka przewodu pokarmowego wywofanych
przez guzy, owrzodzenia i malformacje naczyniowe, usuwanie
ciat obcych, poszerzanie zwezen, dekompresja zaostrzenia
colitis ulcerosa) oraz profilaktycznym (profilaktyka i kontrola
pooperacyjna raka jelita grubego).

Wskazania do kolonoskopii

Wskazaniami do diagnostycznej kolonoskopii sa niepo-
kojgce objawy (niewyjasnione krwawienie z odbytu, krew
w stolcu lub krew utajona w kale, niewyjasniona niedokrwi-
sto$¢, zmiana rytmu wyprdznien, niewyjasnione zahamowanie
wzrostu oraz utrata masy ciata, brak apetytu bez ustalonej
przyczyny, przewleklte, nasilone bdle brzucha o nieznanej
przyczynie, uporczywe parcie na stolec, uczucie niepetnego
wyproznienia, bezwiedne oddawanie stolca, przewlekte za-
parcia, przewlekle biegunki o nieznanej etiologii, zmiana
wygladu stolca np. waski ,otdwkowaty" stolec), podejrzewanie
nieswoistego zapalenia jelit i wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego, niewyjasniona niedokrwisto$¢ wynikajgca z niedo-
boru Zelaza, podejrzewanie zmian w obrebie dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, uwidocznionych w badaniach obra-

zowych, jako badanie diagnostyczne choréb jamy brzusznej,
w tym zespotu jelita nadwrazliwego, podejrzewanie no-
wotworu ztosliwego jelita grubego.

Wskazaniami do nadzoru endoskopowego dolnego odcinka
przewodu pokarmowego jest polipowato$¢ przewodu pokar-
mowego, w tym rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata (wy-
maga wykonywania kolonoskopii co 1-2 lata poczawszy od
10-12 roku zycia), Zespdt Peutza-Jeghersa (nadzér kolono-
skopowy dotyczy oséb dorostych, wskazana jest kolonoskopia
od 25 roku zycia co 3 lata), polipowato$¢ miodziencza
(kolonoskopie zaleca sie co 3 lata u nastolatkow lub wczesniej
w przypadku objawdw w obrebie dolnego odcinka przewodu
pokarmowego). Nadzorem takim objeci sg pacjenci z wrzo-
dziejagcym zapaleniem jelita grubego w celu profilaktyki oraz
wczesnego wykrywania zmian nowotworowych. Kolonoskopie
wowczas wykonuje sie co 2 lata po 8 latach od postawienia
diagnozy jesli nastgpito rozlegte zajecie jelita grubego, po 15
latach choroby ograniczonej tylko do lewej czesci okreznicy
oraz co rok w przypadku wspdtistnienia pierwotnego stwar-
dniajgcego zapalenia drdg zétciowych. Badanie wykonywane
jest rowniez jako kontrola po wykonanej polipektomii
i leczeniu chirurgicznym raka jelita grubego oraz jako kontrola
u 0séb z chorobg Lesniowskiego - Crohn‘a, jako badanie
przesiewowe (skrining) w kierunku raka jelita grubego
(wczesne wykrycie raka niedajgcego jeszcze objawdw oraz
zmian przedrakowych w postaci gruczolakéw - raz na 10 lat
u osob ktére przekroczyty 50 rok zycia), w przypadku ro-
dzinnego obcigzenia nowotworem jelita grubego oraz w sy-
tuacji odrzucania przeszczepu po transplantacji jelita.
Wskazania do terapeutycznej kolonoskopii obejmujg usuwanie
polipdbw w obrebie jelita grubego usuwanie ciat obcych
poszerzanie zwezen w obrebie dolnego odcinka przewodu
pokarmowego i tamowanie krwawien.

Badanie ma szczegdlne znaczenie w diagnostyce raka jelita
grubego, wykonywane jest zawsze, kiedy zaistnieje chocby
najmniejsze podejrzenie wystgpienia tego nowotworu.
W przypadku wystgpienia niedokrwistosci (anemii), czyli obni-
zenia stezenia hemoglobiny we krwi o niejasnej przyczynie,
kolonoskopie wykonuje sie w celu sprawdzenia, czy powodem
niedokrwistosci nie jest patologia w obrebie jelita grubego
(krwawienie spowodowane nieprawidtowosciami naczynio-
wymi lub nowotwor).

Przeciwwskazania do kolonoskopii

Mimo rozlegtych wskazan, istniejg pewne przeciwwskazania
do wykonania kolonoskopii. W$rdd nich mozemy wyrdznic
wstrzas lub niestabilny stan chorego, ciezkie zaburzenia
krzepniecia krwi, podejrzenie perforacji jelita (zapalenie wsier-
dzia do1 roku od zachorowania), ciezkg postac wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego, toksyczne rozszerzenie okreznicy
(megacolon toxicum), zaostrzenie chordb zapalnych jelita
grubego (wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba
Lesniowskiego - Crohn’a), zapalenie otrzewnej (silna bole-
sno$¢ przy dotykaniu, deskowaty brzuch), cigza ( II i III try-
semestr), Swiezy zawat serca, ostra niewydolno$¢ wiencowa,
niewydolnos¢ oddechowa i krazeniowa, ciezkie choroby serca
(m.in. ciezkie zaburzenia rytmu), brak wspotpracy pacjenta
z lekarzem, a przede wszystkim brak zgody pacjenta.

Powiktania badania

Badanie kolonoskopowe jest badaniem inwazyjnym, obar-
czonym mozliwymi powiktaniami. Czynniki zwiekszajgce ry-
zyko wystgpienia powiktan moga wystapic¢ zaréwno na etapie
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ustalania wskazan i przeciwwskazan do badania, przygo-
towania chorego do badania jak tez samego przeprowadzenia
kolonoskopii. Zmniejszenie ryzyka wystapienia powikfan jest
zalezne od starannego rozpatrzenia wskazan i przeciw-
wskazan do badania, wykonania zabiegu zgodnie z obo-
wigzujgcymi standardami jakosci, oznaczenia mozliwych
powiktan oraz rozpoznania czynnikéw ryzyka. Uwzgledniajac
czynnik sprawczy, niepozadane skutki badania kolono-
skopowego mozna podzieli¢ na powiktania wystepujgce przed
przeprowadzeniem zabiegu i bedgce skutkiem przygotowan
do badania oraz powiktania bedace bezposrednio zwigzane
zprocedura.

Do pierwszej kategorii zaliczy¢ mozna powikfania zwigzane ze
stosowang przed badaniem sedacjg - poczawszy od krwiaka
w miejscu wktucia, zapalenia zyt, poprzez niepozadane
dziatanie lekéw stosowanych przy sedacji jak np. tachykardia,
zaburzenia rytmu serca, depresja ukiadu oddechowego,
zaburzenia zachowania, obnizenie cisnienia. Podczas przy-
gotowania do kolonoskopii konieczne jest oczyszczenie jelita
grubego, co takze moze prowadzi¢ do niepozadanych sku-
tkdw, zardwno podczas jego mechanicznego czyszczenia
(uszkodzenie $luzéwki), jak i przygotowaniu doustnym sto-
sujgc preparaty fosforanowe, co moze spowodowaé dys-
elektrolitemie. Przygotowanie pacjenta przy pomocy pre-
paratdw izotonicznych wymaga natomiast przyjecia ich
w znacznej objetosci, co czesto powoduje spore trudnosci,
szczegdlnie u dzieci. Koniecznos¢ pozostania przed badaniem
na czczo w potgczeniu z przyjmowaniem $rodkow przeczy-
szczajgcych, moze przyczyni¢ sie do hipowolemii. Kolono-
skopia obarczona jest réwniez mozliwoscig powiktan okoto-
odbytnytniczych takich jak perforacje, krwawienia, reakcje
wazowagalne, zespoty po polipektomii, bdl brzucha, che-
miczne zapalenie jelita, bakteriemia, uszkodzenie $ledziony,
ostre zapalenie trzustki, uszkodzenie lub rozerwanie krezki
poprzecznicy oraz inne rzadkie powiktania.

Przygotowanie pacjentow do kolonoskopii

Optymalna metoda przygotowania pacjenta do kolonoskopii
powinna by¢ bezpieczna, dobrze tolerowana przez chorego,
prosta do zastosowania oraz powinna zapewni¢ dobre
oczyszczenie jelita grubego. Ponadto nie moze zaburzaé oceny
endoskopowej ani histopatologicznej. Wiasciwe przygo-
towanie pacjenta ma kluczowe znaczenie dla jakosci badania,
umozliwiajagc wykonanie doktadne, szybkie i bezpieczne.
Naczelne miejsce zajmuje przygotowanie psychiczne. Pacjenci
obawiajg sie potencjalnego bdlu, wstydliwych dla nich obja-
wow (wzde¢, odruchéw wymiotnych, gazdw), czujg sie za-
wstydzeni koniecznoscig obnazenia sie, obawiajg sie utraty
kontroli nad zwieraczami podczas endoskopii, a takze od-
czuwajg strach przed postawieniem diagnozy mogacej
potwierdzac chorobe nowotworowa. Chorzy czesto wzajemnie
sie zastraszajg, opowiadajgc o swoich nieprzyjemnych
doznaniach zwigzanych z badaniem, kfopotliwym przy-
gotowaniu oraz gtodéwka trwajacag kilka dni. Opinie te s
czesto przyczyng rezygnacji z wykonania badania, totez
sposdb przeprowadzenia rozmowy powinien by¢ zalezny od
osobowosci oraz indywidualnych potrzeb chorego. Waznym
elementem jest nawigzanie emocjonalnego kontaktu z pa-
cjentem, zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa oraz
zaufania. Informacje muszg byC rzetelne, przekazane w
zrozumiaty sposdb bez pozostawienia niepewnosci, nie-
wyjasnionych zagadek. Istotnym aspektem jest poszanowanie

intymnosci i godnosci pacjenta. Niekiedy konieczne jest
podanie $rodkéw farmakologicznych. Najczesciej sto-
sowanymi lekami stosowanymi w kolonoskopii s3 midazolam
i fentanyl, wykorzystuje sie takze propofol, ktéry wymaga
nadzoru anestezjologicznego.

Przygotowanie fizyczne polega gtdwnie na petnym oczy-

szczeniu jelit z resztek pokarmowych. U dorostych pacjentow
przygotowanie do badania prowadzone jest zwykle w wa-
runkach domowych. Przygotowanie dziecka jest duzo trud-
niejsze, dlatego w wiekszos¢ osrodkdw w Polsce przygotowuje
dzieci w warunkach szpitalnych, zwykle 1-2 dni przed
planowanym zabiegiem endoskopowym. Optymalny sposdb
przygotowania jelita grubego powinien by¢ skuteczny, trwaé
krétko i opierac sie na stosunkowo niewielkiej ilosci tatwych do
szybkiego przyjecia ptyndw zapewniajgcych doktadne wyptu-
kanie jelita grubego. Czynnosci te nie mogga powodowac
zaburzen wodno—elektrolitowych, wywotywac powiktan oraz
wptywaé na strukture $luzéwki. Zaden z istniejacych spo-
sobdw przygotowania jelita do kolonoskopii nie spetnia tych
wszystkich wymogoéw, dlatego nie moze by¢ uznany za
uniwersalny. Istnieje wiele sposobdw przygotowania do
kolonoskopii, a zalecenia w réznych pracowniach endosko-
powych mogg znacznie sie od siebie rézni¢. Najczesciej
stosowane sg schematy oparte na preparatach fosforanéw lub
izotonicznym roztworze glikolu polietylenowego (PEG,
polyethylene glycol). Skuteczno$¢ fosforanéw i PEG jest
poréwnywalna, natomiast preparaty zawierajgce sennozydy
sg oceniane gorzej. Roztwory fosforandw czesciej wywotujg
zaburzenia wodno-elektrolitowe, dlatego stosowanie ich
u o0séb z niewydolnoscig serca, nerek, wodobrzuszem czy
zwezeniami w przewodzie pokarmowym powinno by¢ ogra-
niczone. W wyzej wymienionych stanach bezpieczniejsze sg
preparaty izoosmotyczne PEG. Przed planowang kolonoskopia
pacjent musi zaprzesta¢ przyjmowania doustnie pokarmoéw.
W dniu poprzedzajgcym badanie mozna zje$¢ jedynie lekkie
$niadanie (bez mleka, warzyw i owocdw, napojéow gazo-
wanych), a nastepnie pi¢ jedynie ptyny (2 do 4 litréw) oraz
wskazany przez lekarza $rodek przeczyszczajacy. Dodatkowo
przez 3 dni przed badaniem nie nalezy spozywaé owocéw
pestkowych i warzyw (m.in. pomidoréw, winogron, truska-
wek) oraz nasion siemienia Inianego czy maku. Jezeli
kolonoskopia planowana jest w znieczuleniu ogoélnym, to 6
godzin przed badaniem nie wolno przyjmowac réwniez za-
dnych ptynéw. W przypadkach dzieci odmawiajgcych picia,
mozliwe jest zatozenie sondy nosowo zotgdkowej i podanie
ptyndw dozotgdkowo. W wiekszosci przypadkéw zalecana jest
dieta ptynna.
Najczesciej stosowang w Polsce metodg przygotowania jelita
grubego do badania kolonoskopowego jest schemat wy-
magajgcy wypicia 3—4 litréw roztworu PEG (1 1/20 kg mc.)
w godzinach popotudniowych lub wieczornych w dniu po-
przedzajgcym badanie oraz zaniechanie spozywania positkdw
od momentu rozpoczecia przygotowan az do wykonania
kolonoskopii. Jednorazowe wypicie petnej dawki PEG oraz
zakaz jedzenia bywaja Zle tolerowane przez chorych, co moze
skutkowa¢ brakiem akceptacji i wspotpracy a tym samym
nieukonczeniem przygotowania. Wadg tego schematu jest
réwniez pogarszanie sie stopnia oczyszczenia, zwitaszcza
prawej czesci okreznicy, wraz z czasem, jaki uptynat od
zakonczenia przygotowania do rozpoczecia kolonoskopii. W
zwigzku z powyzszym wcigz poszukuje sie rozwigzan alter-
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natywnych, np. poprzez zmniejszenie dawki PEG do 2 litréw,
jednak schemat ten wymaga niekiedy dotgczenia drugiego
leku przeczyszczajgcego (bisakodylu lub kwasu askorbino-
wego) w duzych dawkach. W celu jednoczesnej poprawy
akceptacji i skutecznosci przygotowania mozna dokonac
podziatu petnej dawki PEG. Jest to tzw. schemat split-dose.
Pierwsza czes¢ dawki przyjmuje sie wowczas po potudniu lub
wieczorem w dniu poprzedzajacym kolonoskopie natomiast
drugg cze$¢ rano w dniu badania. Schemat split-dose sprzyja
ukonczeniu przygotowania do badania kolonoskopii i cechuje
sie podobng czestoscig powiktan w poréwnaniu ze standar-
dowym przygotowaniem. Przy dawce podzielonej nie stosuje
sie istotnych ograniczen dietetycznych, co nie pogarsza jakosci
oczyszczenia. Dawke PEG mozna podzieli¢ na rézne sposoby:
2 litry/2 litry, 3 litry/1 litr, 2 litry/ 1 litr, 1,5 litra/1,5 litra. W celu
zwiekszenia skutecznosci, dodatkowo przed rozpoczeciem
spozycia PEG przyjmuje sie bisakodyl (10 mg). W przypadku
wykonywania kolonoskopii bez znieczulenia ogdlnego
przyjmowanie porannej dawki nalezy zakonczy¢ 1,5-2 godziny
przed planowang kolonoskopig. Wcigz brak jest dostepnych
schematdw przygotowania dzieci do Kolonoskopie i jest za-
lezne od wieku, stanu przedmiotowego oraz mozliwosci
wspOtpracy. Niemowleta przygotowywane sg za pomocq
wlewek z soli fizjologicznej w ilosci 10 ml/kg m.c. U starszych
dzieci stosuje sie diete ptynna, srodki przeczyszczajace i wle-
wki doodbytnicze. Liczba dostepnych na rynku preparatow
stuzacych do oczyszczania jelit przed badaniem stosowanych
u dzieci jest ograniczona. Glikol polietylenowy moze
powodowac¢ nudnosci i wymioty, a preparaty fosforanowo-
sodowe z uwagi na dziatanie osmotyczne mogg prowadzi¢ do
dyselektrolitemii i z tego powodu nie sg rekomendowane
u dzieci. Przeprowadzenie kolonoskopii u dziecka wymaga
jego wspotpracy przy badaniu. Jezeli nie jest ona mozliwa,
nalezy zastosowac sedacje. W takich przypadkach wyko-
rzystuje sie sedacje ptytka, gteboka lub znieczulenie ogdine.
Nalezy pamietac, ze w przypadku dzieci istnieje wieksze ryzyko
komplikacji podczas sedacji. Jest to zwigzane z mniejsza
podatnoscig drég oddechowych, wiekszg produkcjg $luzu,
wiekszg niz u dorostych objetoscig jezyka oraz znacznymi
rozmiarami migdatkow sprzyjajgcymi wystgpieniu epizodow
niedotlenienia. Przed wypisem ze szpitala rodzice lub opie-
kunowie dziecka powinni ponadto otrzyma¢ informacje o ko-
niecznosci dalszej obserwacji pacjenta w warunkach do-
mowych oraz o ewentualnych objawach, mogacych $wiadczy¢
o powikfaniach, wymagajacych pilnego kontaktu z lekarzem.
Nalezy takze poinformowaé o mozliwosci wystgpienia
komplikacji nawet po 2 tyg. od przeprowadzenia badania.
Pacjentom z ryzykiem wystgpienia bakteryjnego zapalenia
wsierdzia (np. ze sztucznymi zastawkami serca, z przeciekiem
systemowo-ptucnym, po przebytym endocarditis, z nowa pro-
tezg naczyniowg lub ze ztozonymi siniczymi wadami serca) za-
leca sie profilaktyczng antybiotykoterapie przed wykonaniem
badan.
Bezposrednie przygotowanie pacjenta do zabiegu wymaga od
pielegniarki rejestracji zgtaszajgcego sie pacjenta, spraw-
dzenia dokumentacji i wynikdw badan, kontroli ci$nienia krwi
i tetna, zebrania wywiadu obejmujgcego informacje na temat
przyjmowanych lekéw, chordb wspdtistniejgcych, uczulenia na
leki. Ponadto pielegniarka upewnia sie, czy pacjent wyrazit
pisemng zgode na wykonanie procedury. Pielegniarka pomaga
choremu przyjac odpowiednig pozycje do badania.

Po badaniu pielegniarka przewozi pacjenta na sale,
zapewniajac mu spokoj i odpoczynek. Pacjent pozostaje pod

opiekg pielegniarskg do momentu, az przestang dziatac
podane leki. W tym okresie prowadzi sie obserwacje oraz
kontrole parametréw takich jak tetno, ciSnienie tetnicze,
oddech czy stan $wiadomosci. Pacjenta nalezy poinformowac,
zeby po badaniu nie wstrzymywat gazow. Podczas badania
zadaniem pielegniarki jest przypominanie pacjentowi o konie-
cznosci gtebokiego i spokojnego oddychania. Pielegniarka
podaje lekarzowi odpowiednie akcesoria endoskopowe i za-
bezpiecza pobrany w trakcie badania materiat diagnostyczny.
Pielegniarka udziela pacjentowi informacji, gdzie i kiedy
mozna sie zapoznac z wynikami badan histopatologicznych.

Co czuje pacjent?

Nawet najlepsze opracowania naukowe nie zastapig opinii
samego pacjenta, totez, aby poznac odczucia, obawy chorego
oraz dostosowac postepowanie personelu do zapewnienia
optymalnego standardu postepowania przeprowadzono son-
daz diagnostyczny z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety
wiasnej konstrukcji. Ankieta ta byta anonimowa, a badanie
przeprowadzono wsrdd pacjentéw poddanych badaniom
endoskopowym.

Badana grupa (30 osob) wysoko ocenita poczucie bezpie-
czenstwa oraz zapewnienie intymnosci podczas badania.
W odpowiedzi na pytanie: ,Jak ocenia Pan/Pani swoje przygo-
towanie do badania?” - 65% badanych odpowiedziato ,bardzo
dobrze"” a 35% ,dobrze”. Na pytanie ,Czy personel oddziatu byt
pomocny w przygotowaniu badania?”, wszyscy respondenci
udzielili odpowiedzi twierdzgcej. Ankietowanych pytano szcze-
gbtowo o wystepowanie kilku mozliwych objawdw niepoza-
danych podczas badania, takich jak: krwawienia z odbytdw,
nudnosci, wymioty czy inne. Najczesciej podawanymi przez
ankietowanych dolegliwoséciami byty nudnosci (35%), krwa-
wienia z odbytu (4%) i wymioty (4%). 62% ankietowanych nie
odczuwata zadnych dolegliwosci zwigzanych z badaniem.
Z analizy zebranego materiatu-jednoznacznie wynika, ze
mozliwe dolegliwosci wystepowaty jedynie u nieznacznego
odsetka badanych i nie mialy one znaczacego wptywu na
przebieg badania. Lek przed badaniem w badanej grupie
odczuwato 58% ankietowanych. Wyraznie wyzszy poziom leku
odnotowano u 0sdb, ktdre nie miaty wczesniej wykonywanego
badania kolonoskopowego (76%), oraz wérdd kobiet (65%).
Osoby, ktore zgtosity wystgpienie-roznych dolegliwosci
podczas przygotowania do badania, czesciej réwniez repre-
zentowaty wyzszy poziom leku niz osoby, u ktérych nie wy-
stgpity zadne dolegliwosci.

W wyniku przeprowadzonych badarn mozna wysung¢ naste-
pujgce wnioski. Kolonoskopia jest badaniem inwazyjnym dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego, na ktérego wykonanie
pacjent musi zosta¢ odpowiednio i starannie przygotowany
przez personel medyczny, zaréwno fizycznie jak i psychicznie.
Wsrdd pacjentow--zakwalifikowanych do kolonoskopii panuje
wiele nieprawdziwych-sagdéw dotyczacych skomplikowania
badania, wystepowania bdlu oraz powiktan w trakcie badania.
Brak lub niewystarczajacy poziom wiedzy pacjenta, wyol-
brzymione lub nieprawdziwe informacje moga wzbudzaé
niepokdj i lek, ktdry wptywa niekorzystnie na przebieg badania
i zwigzane z tym dolegliwosci bdlowe. Szczegdlng uwage
nalezy zwrdcic na przekaz prawdziwych-informacji, edukacje a
takze wsparcie psychiczne i emocjonalne pacjentéw zakwa-
lifikowanych do kolonoskopii. Personel pielegniarski stanowi
kluczowa role w przygotowaniu fizycznym i psychicznym pa-
cjenta do kolonoskopii.
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Choroby nerek u ludzi w wieku
podesziym

Nie nalezy zaklada¢, ze kazdy cztowiek po przekroczeniu
65 czy 70 roku zycia ma nieuchronnie mniej lub bardziej
zaawansowang postac niewydolnoscig nerek.

Okoto 30% osob w wieku podesztym nie wykazuje w ogole
zaburzen czynnosci nerek, natomiast tych, u ktérych wyste-
puje najszybszy ubytek masy czynnego migzszu nerkowego,
zwykle stwierdza sie zwykle obecno$¢ czynnikéw ryzyka
nerkowego w postaci nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, hiper-
lipidemii czy nikotynizmu. Wzrost ci$nienia tetniczego nawet w
granicach wartosci prawidtowych, skutkuje u oséb w pode-
sztym wieku przyspieszeniem uposledzenia czynnosci nerek.

Zmiany czynnos$ciowe w nerkach wywotane starczymi
procesami inwolucyjnymiiich nastepstwa kliniczne

Czynnosé

Rodzaj zaburzenia

Nastgpstwa kliniczne

Przeptyw krwi

przez nerki

Spadek wraz z wiekiem o 30-50%

Sktonnos¢ do rozwoju zmian

niedokrwiennych w nerkach

Filtracja

kigbuszkowa

Spadek wraz z wiekiem o 30-50%

Uposledzenie funkcji wydalniczej nerek

Zaggszczanie

moczu

Spadek zdolnodci zaggszczania

i rozcienczania

Sktonnos¢ do rozwoju odwodnienia lub

przewodnienia

Konserwacja sodu

Spadek zdolnosci konserwacji sodu

Sktonnos¢ do rozwoju h iponatremii oraz

hipotensji ortostatycznej

Gospodarka

potasowa

Spadek ogodlnej puli jonow potasu i jego
funkcji wymienialnej. Spadek
aktywnosci uktadu renina -

angiotensyna- aldosteron

Sktonnos¢ do rozwoju zaréwno

hipokalemii i hiperkalemii

Zakwaszanie

moczu

Spadek zdolnos$ci zakwaszania
niezalezny od spadku filtracji

kiebuszkowej

Rozwdj niepelnej kwasicy cewkowej,
sktonnos¢ do rozwoju jawnej kwasicy

metabolicznej

Choroby nerek u pacjentéw w wieku podesztym moga niekiedy
przebiega¢ w sposéb odmienny niz u oséb miodych jak
rowniez czesto$¢ wystepowania schorzen nefrologicznych
ulega w wieku podesztym pewnym zmianom.

Kilebuszkowe zapalenie nerek

Ktebuszkowe choroby nerek, zwtaszcza niektore, mogg wyste-
powac czesciej u ludzi starych. Dotyczy to nefropatii btoniastej
i submikroskopowego kiebuszkowego zapalenia nerek. Naj-
czesciej wystepujg cechy zespotu nerczycowego lub niepra-
widtowosci w osadzie moczu (nawracajgcy krwinkomocz,
biatkomocz itd.), z nadci$nieniem tetniczym lub prawidtowymi
wartos$ciami cisnienia tetniczego. U okoto 20% chorych jest
zwigzany z chorobga nowotworowa, czesto uktadu krwiotwor-
czego.

Nefropatia cukrzycowa

Schorzenie to staje sie stopniowo najczestszg przyczyng
niewydolnosci nerek, szczegdlnie u osdb w wieku podesztym.
Zwiekszajgca sie progresywnie liczba chorych na neuropatie
cukrzycowa jest spowodowana epidemig cukrzycy typu 2, jak
rowniez poprawg opieki diabetologicznej. Przedtuzenia zycia
chorych przez stale doskonalony nadzér diabetologiczny
sprawia, ze coraz wiecej pacjentdw osiggajgc wiek podeszty
wkracza, wskutek zmian nefropatycznych, w etap przewlektej
niewydolnosci nerek. Zaktadajac, ze okoto10% chorych na
cukrzyce typu 2 jest zagrozonych rozwojem neuropatii
cukrzycowej, to w Polsce okoto 200 000 os6b jest obarczonych
tych ryzykiem.

Nefropatie cukrzycowg definiuje sie jako state, utrzymujace
sie wydalanie albumin z moczem przekraczajgce 0,3 g ha dobe
(klinicznie obecno$¢ jawnego biatkomoczu) u chorych na
cukrzyce, przy nieobecnosci innych chordb nerek. Obraz
kliniczny nefropatii cukrzycowej u chorych wieku podesztym
rozni sie jedynie tym, ze czesciej obserwuje sie u nich wyste-
powanie nadci$nienia tetniczego wtérnego zakazenia uktadu
moczowego W poréwnaniu z mtodszg grupg wiekowg. Nagte
pojawienie sie wysokiego cisnienia tetniczego Ilub jego
opornosci na leczenie wymaga wykluczenia miazdzycowego
zwezenia tetnic nerkowych. Jednak badania radiologiczne
z kontrastem moze powodowaé pogorszenie funkgcji nerek.
Chorych w wieku powyzej 60 lat z pdznymi powiktaniami
narzgdowymi cukrzycy i chorobami wspotistniejgcymi, ktore
nie stanowig bezwzglednego przeciwwskazania wigcza sie do
leczenia nerkozastepczego.

Nefropatia nadcisnieniowa

W Swietle aktualnych danych u okoto 13 % chorych leczonych
nerkozastepczo w Europie Zachodniej przyczyng przewlekiej
niewydolnosci nerek jest zwigzana z wieloletnim nadcisnie-
niem tetniczym.4 Ta postac patologii nerek wynika z ich uszko-
dzenia w nastepstwie wieloletniego, podwyzszonego ciénienia
tetniczego dotyczy w gtéwnej mierze drobnych naczyn nerko-
wych.

W podesztym wieku szczegdlnego znaczenia nabiera czesto
wystepujace izolowane nadcisnienie skurczowe. Istniejg row-
niez czynniki zwiekszajgce ryzyko nefropatii nadci$nieniowej
isgto:

1 | Starszy wiek

2 | Miazdzyca

3 | Zaburzenia metaboliczne ( hiperlipidemia, hiperurikemia,

insulinoopornos¢)

4 | Palenie tytoniu

5 | Obecnosé schytkowej niewydolnosci nerek w wywiadzie rodzinnym

(predyspozycja genetyczna).

Nefropatia miazdzycowo — zatorowa jest wynikiem mnogich
zatorow fragmentow blaszek miazdzycowych zlokalizowanych
w aorcie powyzej odejscia tetnic nerkowych, co prowadzi do
uposledzenia przeptywu krwi w tetnicach nerkowych. Uwal-
niany materiat zatorowy gromadzi sie czesto — w 75% przy-
padkbw w naczyniach wewnatrznerkowych. U chorych
powyzej 65 roku zycia neuropatia miazdzycowo — zatorowa
wspdtistnieje az w 80% przypadkdéw ze zwezeniem tetnicy
nerkowej. Czynnikiem inicjujgcym zatorowos$¢ cholesterolowa
sg nierzadko zabiegi diagnostyczne i chirurgiczne prowadzone
na naczyniach tetniczych potozonych proksymalnie w sto-
sunku do tetnic nerkowych, np. aortografia, zabiegi chirur-
giczne na zastawkach serca, chirurgiczna korekta tetniaka
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aorty. U chorych cechami uogdlnionej miazdzycy (w wywiadzie
chromanie przestankowe, objawy dusznicy bolesnej, przebyty
zawat serca, udar mézgu) materiat zatorowy moze by¢ uwal-
niany z niestabilnych blaszek miazdzycowych pod wptywem
leczenia trombolitycznego. W badaniu stwierdza sie biat-
komocz, erytrocyturie i niewielkg leukocyturie, okresowo na
0got przejsciowy wzrost w surowicy parametrow czynnosci
wydalniczej nerek ( mocznika i kreatyniny).

Skrobiawica

Najczesciej wystepujg dwie postacie tej choroby: amyloidaza
AL wynikajgca z nadmiernego wytwarzania tancuchdow lekkich
immunoglobin i amyloidoza wtdrna AA, zwiana z obecnoscig
przewlektego procesu zapalnego (rozstrzenie oskrzeli, gru-
Zlica, przewlekle zapalenie szpiku i kosci, choroba Crohna,
wrzodziejgce zapalenie jelita) lub procesu nowotworowego.
Chorzy na amyloidoze to ludzie starsi ($redni wiek 62-64 lata),
cechujg sie rzadszym zajeciem serca i dtuzszym czasem
przezycia (Srednio 25 miesiecy) niz pacjenci amyloidozg AL.
Zasadniczym postepowaniem jest skuteczne leczenie choroby
wywotujgcej skrobawice, w tym chirurgiczne usuniecie ogni-
ska ropnego lub procesu nowotworowego.

W razie wystgpienia przewlektej niewydolnosci nerek stoso-
wane jest leczenie nerkozastepcze.

Zakazenia ukladu moczowego

Czestos¢ zakazen uktadu moczowego wzrasta wraz z wiekiem
i dotyczy 10% mezczyzn i 20% kobiet w wieku podesztym.
Bezobjawowa bakteriuria wystepuje u okoto 20 % zdrowych
mezczyzn i 20 — 25% kobiet w wieku od 65 do 80 roku zycia.
Zakazenie ukfadu moczowego niemal zawsze spowodowane
jest przez drobnoustroje tlenowe. Najczesciej hodowanym
drobnoustrojem jest Eschericha coli. Wystepuje ona w 90%
ambulatoryjnych przypadkdéw ostrego zapalenia pecherza mo-
czowego u kobiet w wieku podesztym. Odrebnosci zakazenia
ukfadu moczowego w wieku podesztym dotyczg etiopatogezy,
problemoéw diagnostyki laboratoryjnej, przebiegu klinicznego
oraz leczenia. U osoby starszej objawy kliniczne wystepuija
najczesciej patogenezie postaci zespotu objawowego pato-
genezie dolnego odcinaka ukfadu moczowego patogenezie
postaci dyzurii, czestomoczu, bolu krocza i okolicy nadtonowej
oraz temperatury w granicach 37 -38°C.

W patogenezie zapalenia uktadu moczowego u 0sob starszych
duzg role odgrywajg czynniki zalezne od gospodarza, ktére
przedstawiono w tabeli.

Czynniki zalezne od gospodarza o duzym znaczeniu w pato-
genezie zakazen uktadu moczowego u 0sob starszych

1 | Uposledzenie mechanizmu efektywnego oprozniania pecherz  a moczowego po, mikeji, co

prowadzi do zalegania moczu w pegcherzu

2 | Miejscowe mechanizmy zapobiegajace namazaniu si¢ bakterii staja si¢ mniej sprawne

3 | U mezczyzn zmiany w obrgbie gruczotu krokowego (przerost, nowotwor, zapalenie,)

powoduja zmniejszenie wydzielania substancji przeciwbakteryjnych przez gruczot krokowy

4 | U kobiet pomenopauzalne zmniejszenie wytwarzania estrogendw sprzyja zanikowemu

zapaleniu pochwy,

5 | Aktywno$¢ przeciwbakteryjna moczu ulega zmniejszeniu

6 | Ogdlna odporno$¢ immunologiczna organizmu ulega ostabieniu.

Réwniez polipragmazaja typowa dla wieku podesztego sprzyja
zapaleniom uktadu moczowego wywotang przez flore oportu-
nistyczna.

U oséb starszych uzyskanie zanieczyszczonego moczu do
badania bakteriologicznego jest trudne, zwtaszcza u kobiet.
Stad u starszych kobiet poleca sie oddanie moczu bezpo-
$rednio do sterylnego pojemnika podczas normalnej mikcji, po
doktadnym umyciu woda okolicy krocza.

U mezczyzna wiarygodny wynik daje metoda strumienia
$rodkowego. U 0séb unieruchomionych usprawiedliwione jest
pobieranie moczu metodg jednorazowego cewnikowania
pecherza moczowego. Naktucie nadionowe jest technicznie
niemozliwe u ludzi starszych z nietrzymaniem moczu ze
wzgledu na trudnoéci uzyskania odpowiedniego rozciggniecia
pecherza moczowego. Ropomocz wystepuje we wszystkich
postaciach zapalenia uktadu moczowego u oséb w wieku
podesztym poza bezobjawowg bakteriuria.

U osoby starszej jatowy ropomocz moze by¢ objawem gruzlicy,
skrobawicy lub grzybicy.

Zaburzenia oddawaniu moczu wystepuja czesto u starszych
mezczyzn z powodu przerostu prostaty. Utrudnienie w odda-
waniu moczu sprzyja jego zaleganiu niewydolno$¢ pecherzu
niewydolnos$¢ nawracajgcym zakazeniom uktadu moczowego.
Prawie potowa populacji ludzi starszych, zwiaszcza niedo-
teznych kobiet, skarzy sie na nieotrzymanie moczu, bedace
przede wszystkim wynikiem uposledzonej funkcji zwieraczy
i dysfunkcji miesni wypierajgcych mocz.Na odrebny przebieg
kliniczny zapalenia uktadu moczowego u chorych wieku
podesztym sktada sie wiele czynnikdw przedstawionych w ta-
beli

Czynniki wptywajace na odmienny przebieg zakazen uktadu
moczowego u chorych w podesztym wieku

1 Wystepowanie obok objawow swoistych rowniez wysuwajacych si¢ na pierwszy plan
objawow nieswoistych (nagle pojawienie si¢ nie trzymania moczu, nudnosci,

wymiotow, dezorientacji psychicznej).

2 Szczegdlnie czeste postacie kliniczne zapalenia uktadu moczowego u 0sob starszych,
jak zespot objawow ze strony dolnego odcinaka uktadu moczowego, bakteriuria u 0s6b
dlugotrwale cewnikowanych, nawracajace zapalenia ukladu moczowego, powiktane

zapalenie uktadu moczowego

3 Potencjalny zwiazek zapalenia uktadu moczowego z nietrzymaniem moczu jest jednym

z waznych problemow geriatrycznych, zwlaszcza u 0sob po 70 roku zycia

Powikfaniem przebiegu infekcji drég moczowych moze by¢
zakazenie uogdlnione (urosepsis), ktére zdarza sie niewy-
dolno$¢ 0s6b starszych dos¢ czesto, zwtaszcza w nastepstwie
cewnikowania pecherza moczowego lub cystoskopii, podczas
ktorych to zabiegdw dochodzi do przedostawania sie dro-
bnoustrojéw niewydolno$¢ moczu do krwi. Choroba zaczyna
sie gwattownie goraczka, dreszczami niewydolno$¢ czasem
objawami wstrzasu.

U os6b w wieku podesztym przy wystgpieniu posocznicy ero-
gennej rokowanie jest powazne; 20-25% chorych niewy-
dolno$¢ dodatnimi posiewami krwi umiera. Wstrzas bakte-
riemiczny w przebiegu powiktanego zapalenia ukfadu mo-
czowego moze doprowadzi¢ do ostrej niewydolnosci nerek.

Ostra niewydolnosc¢ nerek
Ostra niewydolno$¢ nerek jest czesto spotykana u ludzi
starszych, sktonnych do odwodnienia. Nagte upos$ledzenie
filtracji ktebuszkowej u chorego przyjmujacego leki nasuwa
podejrzenie $rédmigzszowego zapalenia nerek. Czesto tez
wystepuje nefropatia kontrastowa, spowodowana podaniem
w celach diagnostycznych jodowych preparatéw kontra-
stujgcych. Zwtaszcza u ludzi odwodnionych, moze ona pro-
wadzi¢ do wystgpienia ostrej niewydolnosci nerek.
Podsumowujac, mozna stwierdzi¢ ze czestos¢ wystepowania
chordb nerek w podesztym wieku jest wieksza niz w populacji
ludzi dorostych. Dotyczy to pierwotnych ktebuszkowych
zapalen nerek oraz wtdrnych zapalnych i niezapalnych choréb
nerek. Obserwuje sie wzrost przewleklych choréb nerek
typowych dla ,Trzeciego wieku” zwianych z cukrzyca typu 2,
nadcisnieniem i miazdzyca.

Literatura u autora.
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Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy !

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszcza¢ 10
pytan z roznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna
odpowiedz jest poprawna.

Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu
odpowiedzi.

Zadanie 1.

Odlezyna powstaje w wyniku:

A. zaburzen ukrwienia wywotanego uciskiem,

B. zaburzen ukrwienia wywotanego zakrzepem,

C. zaburzen ukrwienia spowodowanego niedroznoscig naczy-
nia wiencowatego,

D. nadmiernie miejscowego gromadzenia sie tkanki ttuszczo-
wej.

Zadanie 2.

Duodenoskopia stuzy ocenie:
A. Zotadka,

B. jelita grubego,

C. dwunastnicy,

D. jelita cienkiego.

Zadanie 3.

Najwieksze ryzyko zakazenia zespotu operacyjnego wirusem
HIV wystepuje przy zabiegach:

A. ortopedycznych,

B. chirurgiibrzucha,

C. endoskopowych,

D. chirurgii klatki piersiowej.

Zadanie

4,

Do btedéw w praktyce przeciwodlezynowej zalicza sie stoso-
wanie:

A. materacy zmiennocisnieniowych,

B. fizjoterapii,

C. stabilizacji pozycji chorego przy uzyciu podporek,

D. dtugich przerw w zmianie utozenia chorego.

Zadanie 5.

Helicobacter pylorii moze by¢ przyczyna:

A. choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
B. wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
C. choroby Hirschsprunga,

D. uchyitka jelita grubego.

Zadanie 6.

W ktérym kwadrancie sutka najczesciej wystepuje rak:

A. gbérnym wewnetrznym,

B. gornym zewnetrznym,

C. wobu tych kwadrantach wystepuje w réwnych ilosciach,
D. dolnym zewnetrznym.

Zadnie 7.

Wirus HIV ulega inaktywacji w temperaturze:
A. 56°C,

B. 76°C,
C. 80°C,
D. 120°C.

Zadanie 8.

W walce z zakazeniami szpitalnymi najwazniejsza jest:
A. rejestracja zakazen szpitalnych,

B. antybiotykoterapia przed i pooperacyjna,

C. badanie flory bakteryjnej szpitala,

D. wiedza i motywacja personelu.

Zadanie9.

Najsilniejsze dziatanie przeciwbolowe wykazuje:
A. morfina,

B. alfentanyl,

C. sufentanyl,

D. fentanyl.

Zadanie 10.

Drabina analgetyczna WHO jest to drabina:
A. jednostopniowa,

B. dwustopniowa,

C. trzystopniowa,

D. czterostopniowa.

r

BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Czg¢stochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" - 16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2014r



|

Informacje

Osrodek Szkoleniowy OIPiP w Czestochowie,

ze wzgledu na duze zainteresowanie tematykg kursu doksztatcajgcego

,Dilugoterminowe dostepy naczyniowe —

uzytkowanie portow naczyniowych”

uruchamia

II edycje kursu dnia 16 wrzesnia 2014r.
w godzinach 9:00 — 18:00

Miejsce szkolenia: siedziba OIPiP - sala konferencyjna na I pietrze.

Kurs poprowadzi mgr Maria Budnik-Szymoniuk — Bydgoszcz

Koszt kursu dla cztonkdw OIPiP w Czestochowie wynosi - 100 zt, dla pozostatych chetnych -150zt.

Karty zgtoszeniowe (do pobrania ze strony internetowej OIPiP) wraz z kserokopig prawa

wykonywania zawodu oraz opfaty za kurs przyjmowane bedg do 9 wrzesnia 2014 .

Informacja pod numerem tel. 519-862-186 lub 34 524-51-12 wew. 407

4 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

Przewodniczgca OR pn-pt 7°°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7*°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7%°-15% p. 410
Biblioteka
Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 7*°-16® p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITI $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14°-16% p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

\ OIPiP w kazdq $rode peini dyzury do godz. 17 j

~
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b Kondolencje

,,Nie mozna przestac tesknié¢ za kims, kodo sie stracito....
mozna tylko nauczy¢ sie zZy¢ z tq wielkq
niekonczqcq sie pustkq w sercu.”

Kolezance

Halinie Kurzynskiej

Wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

Mamy

sktadajg Pielggniarki i Potozne
Szpitala Neuropsychiatrycznego
w Lublincu
oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

e9leoe9vle~o

,, Ktos tutaj byt i byl, a potem nagle znikngt
i uporczywie go nie ma... ... ”

Kolezance

Halinie Kurzynskiej

Wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

Mamy

sktadajg uczestnicy wycieczki
do Pragi.

,Ludzie, ktorych kochamy zostaja na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach.”

Kolezance

Malgorzacie Kwec

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu
Smierci

Taty

sktadajg Pielggniarki i Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada
Pielggniarek 1 Potoznych w Cze¢stochowie.

9 v e9le~o

,, Czlowiek zyje tak diugo,
az nie zginie po nim pamigc.”

Kolezance

Joannie Heler

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu
Smierci

Taty

sktadajg Pielggniarki i Potozne
z SP Z0OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
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Egzamin wewnetrzny szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,,Pielegniarstwo operacyjnego”
Osrodek Szkolenlowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych - Czestochowa, dnla 23 maja

Egzamin wewnetrzny szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie , Pielegniarstwo neonatologicznego”
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych - Czestochowa, dnia 16 maja 2014 roku.




Egzamin wewnetrzny szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,,Pielegniarstwa zachowawczego”
zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP Czestochowa dnia 11 kwietnia 2014 roku.

Egzamin wewnetrzny szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,, Pielegniarstwa psychiatrycznego”
zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP w Czestochowie - Lubliniec, dnia 14 kwietnia 2014 roku.
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