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OPINIA

w sprawie czy piel¢gniarka nie posiadajaca kursu kwalifikacyjnego z dziedziny
anestezjologii i intensywnej opieki moze sprawowa¢é opieke nad chorym zaintubowanym
u ktérego prowadzona jest sedacja ?

Przedstawiona sytuacja w ktorej opiek¢ nad pacjentem zaintubowanym u ktorego
Jednoczesnie prowadzona jest sedacja sprawuja pielegniarki z roznych oddziatéw szpitala nie
posiadajgce kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki w mojej ocenie nie przekracza kompetencji pielegniarek zatrudnionych w
oddziatach innych anizeli oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Pielegniarka zgodnie
z Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011 Nr 174 poz. 1039), ktéra w art. 52.
l. méwi ze ...Pielegniarka uzyskuje kwalifikacie zawodowe po ukonczeniu szkoty
pielegniarskiej...., zdobywajac umiejetnosci miedzy innymi w zakresie pielegnacji pacjenta z
przetoka, rurkg intubacyjng i tracheotomijna..., oraz w art. 4. 1. mowi ze ... Wykonywanie
zawodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosei na: 1)
rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta; 2) rozpoznawaniu probleméw
pielegnacyjnych pacjenta; 3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;
4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; 6) orzekaniu o
rodzaju i zakresie $wiadczen opiekuficzo-pielegnacyjnych; 7) edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia...

Pielegniarki posiadajg zatem wiedze, kwalifikacje, umiejetnosci oraz kompetencje do opieki
nad chorym, w tym cigzko chorym, czasem takze nieprzytomnym. Uwazam ze wykonywanie
ktoregokolwiek z wymienionych $wiadczen zdrowotnych nie moze ogranicza¢ jakakolwiek

metoda udrazniajaca drogi oddechowe w tym takze intubacja dotchawicza. Ponadto intubacja




dotchawicza, czy sedacja nie jest wskazaniem do przyjecia pacjenta do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Szczegdlowe wskazania do przyjecia do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wg
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajace zasady kwalifikacji oraz
kryteria przyjecia chorych do Oddzialéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii - luty 2012) to:
A. Uklad krazenia

Ostry zawal serca z towarzyszacym bélem, zaburzeniami rytmu, zastoinowa niewydolnoscig
krazenia lub brakiem stabilizacji parametréw dynamiki ukladu krazenia; Chorzy z zawalem
serca u ktorych zaplanowano, lub u kiérych wdrozono juz leczenie trombolityczne;
Niestabilna dusznica bolesna; Wstrzgs kardiogenny; Ostra, zastoinowa niewydolnos¢ serca z
niewydolnosciag oddechows i/lub wymagajaca wspomagania hemodynamicznego; Przetomy
nadci$nieniowe z towarzyszqcg encephalopatia, obrzekiem pluc, rozwarstwieniem aorty czy
rzucawka.

B. Uktad oddechowy

Ostra niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca wspomagania oddechu wiacznie z wentylacja
nieinwazyjng; Ciezki stan astmatyczny z FEV1 lub przeptywem szczytowym <40% od
naleznego, t¢tnem paradoksalnym >18 mmHg, odma optucnowa lub chory w stanie skrajnego
zmegczenia spowodowanego praca oddechowa; Chorzy z zatorowoscia plucna, niestabilni
krazeniowo i/lub kwalifikujgcy si¢ do leczenia trombolitycznego.

C. Choroby osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego

Pacjenci z udarem mozgu kwalifikujacy sie lub bedacy w trakcie leczenia trombolitycznego
(np. w ciggu 3 godz. od wystgpienia udaru niedokrwiennego) oraz pacjenci z udarem
mézdzku lub pnia mézgu oraz udarem krwotocznym moézgu, u ktérych doszio do ostrej
niewydolnosci oddechowej i ostrej niewydolnosci krazenia przebiegajacej pod réznymi
postaciami; Chorzy ze schorzeniami uktadu nerwowego OUN, u ktérych doszio do zaburzen
swiadomosci lub wydolnosci oddechowej w takim stopniu, ze wymagaja oni protezowania
drég oddechowych z terapia wentylacyjna lub aktywnie wspomagana tlenoterapia; Chorzy z
krwotokiem podpajeczynéwkowym (I-III w klasyfikacji Hunt’a i Hess’a).

D. Zatrucia i przedawkowanie lekow

Chorzy ze znacznego stopnia upo$ledzeniem $wiadomosci, z zaburzeniami odruchéw
obronnych pochodzacych z drég oddechowych. Drgawki w przebiegu zatrucia. Chorzy
wymagajacy ostrej hemodializy lub hemoperfuzji. Chorzy niestabilni krazeniowo 1

oddechowo w przebiegu zatrucia.



E. Zaburzenia ukfadu pokarmowego

Krwawienie z przewodu pokarmowego, ktéremu towarzyszy: * niestabilnoé uktadu krazenia:
cisnienie skurczowe <100 mmHg i/lub tetno >120/min, lub utrzymujaca sie po przetoczeniu
1000 ml plynéw hipotensja ortostatyczna, « spadek cisnienia wymagajacy miareczkowania
lekow presyjnych; « utrzymujgce si¢ krwawienie (jasnoczerwona krew z sondy zoladkowej),
krew w badaniu per rectum, ¢ nawracajace krwawienia, ¢ zaburzenia $wiadomodci w
przebiegu krwawienia, * niestabilna choroba ukladowa, ktorej towarzyszy incydent
krwawienia, ¢ koagulopatia (INR>1.4 i/lub czas trombinowy >40s); Ostry zolty zanik
watroby; Ostre, krwotoczne zapalenie trzustki (3 lub wigcej kryteriow w skali Ransona).

F. Zaburzenia ze strony uktadu wewngtrzwydzielniczego

Cigzka kwasica ketonowa, z niestabilnoscia uktadu krazenia lub zaburzeniami swiadomosci;
Zespoty hipertoniczne i hipotoniczne przebiegajace ze $piaczka i/lub niestabilnoscig ukladu
krazenia; Przetom tarczycowy lub $pigczka w przebiegu hipotyreozy:; Cigzkie zaburzenia
wodno-elektrolitowe przebiegajace z zaburzeniami §wiadomosci; Przetom nadnerczowy.

G. Opieka pooperacyjna

Pacjenci w bezposrednim okresie pooperacyjnym, wymagajacy monitorowania dynamiki
uktadu krgzenia, wspomagania oddychania, leczenia niestabilnosci uktadu krazenia lub
permanentnej kontroli droznosci drég oddechowych; Chorzy neurochirurgiczni wymagajacy
inwazyjnego monitorowania hemodynamicznego lub agresywnego leczenia wysokich
wartosci ci$nienia wewngtrzezaszkowego lub skurczu naczyh mozgowych, itp.

H. Rozne

Ciezka sepsa, wstrzgs septyczny wymagajacy inwazyjnego monitorowania lub wspomagania
uktadu oddechowego i krazenia.

I. Zaburzenia wartosci parametréw fizjologicznych bedacych wskazaniem do przyjecia

do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Tgtno <40 lub >150/min (>130/min jesli wiek >65 r.z.) Srednie ci$nienie tetnicze <60 mmHg
pomimo odpowiednie resuscytacji plynowej (1500 ml) lub potrzeba stosowania lekow
presyjnych dla MAP>60 mmHg Cis$nienie rozkurczowe >110 mmHg i jedno z ponizszych

* obrzgk ptuc, « encephalopatia « niedokrwienie m. sercowego * tetniak rozwarstwiajgcy aorty
* rzucawka lub stan przedrzucawkowy (ciSnienie rozkurczowe >100 mmHg) * krwotok
podpajgczynéwkowy (cisnienie rozkurczowe >100 mmHg) Czestosé oddechéw >35/min
(utrzymujgcy si¢) i niewydolnos¢ oddechowa; PaO2 <55 mmHg przy FiO2 >0.4 (ostre); K+
>6.5mEq/] (ostre); pH <7.2 lub >7.6; Poziom glukozy w surowicy >800 mg/dl; Poziom Ca
>15mg/dl; Temp. centralna <320C




Zgodnie z powyzszym stan opisany na wstepie jest jak najbardziej mozliwy i ma bardzo
czgsto miejsce w réznych oddziatach szpitala np. oddziatach neurologii.

Ponadto w trakcie opieki nad pacjentem w oddziale szpitala mnym anizeli oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii niezaleznie od jego stanu nie obowigzuje wymog
posiadania przez pielggniarke kwalifikacji niezbednych do pracy w oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U.
2016 poz. 2218).

Majac jednak na uwadze che¢ zapewnienia optymalnej opieki nad pacjentami mozna
rozwazy¢ podniesienie kwalifikacji personelu pielegniarskiego poprzez udzial w roéznych

kursach dotyczacych powyzszego zakresu opieki.
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