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Z DNIA 24 CZERWCA 2017 ROKU

W SPRAWIE: NIEUPRAWNIONEGO DELEGOWANIA PIELEGNIAREK ANESTEZJOLOGICZNYCH

DO SAMODZIELNEGO NADZOROWANIA PACJENTA PODCZAS ZNIECZULENIA, WYPEENIANIA
DOKUMENTACJI LEKARSKIEJ PRZEBIEGU ZNIECZULENIA ORAZ PODAWANIA LEKOW W CZASIE
/NIECZULENIA MIEJSCOWEGO NA ZLECENIE CHIRURGA

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Ane-
stezjologicznych i Intensywnej Opieki stanowczo nie zgadza
sie na praktyki zwigzane z delegowaniem pielegniarek aneste-
zjologicznych do samodzielnego prowadzenia nadzoru nad
znieczuleniem miejscowym.

Na mocy Ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej zawdd pielegniarki jest zawodem sa-
modzielnym. W art. 4.1. ustawy stwierdza si¢, Ze wykony-
wanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci na:

o rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pa-

cjenta;

o rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;

o planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;

o samodzielnym udzielaniu (w okre§lonym zakresie)
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno-
$ci ratunkowych [1].

Jednakze zadna forma ksztalcenia podyplomowego do-
stepna dla personelu pielegniarskiego nie przewiduje uzyska-
nia przez pielegniarke anestezjologiczng uprawnien do samo-
dzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu aneste-
zji, polegajacych na wykonywaniu lub samodzielnym nadzoro-
waniu znieczulenia ogélnego, regionalnego oraz miejscowego.

Jednoczesnie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 roku w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii stwierdza si¢ — w § 8, pkt. 1 — ze w podmiocie lecz-
niczym $wiadczenia te moga by¢ udzielane wylacznie przez
lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii. Nato-
miast § 9, pkt 9 stanowi, ze podczas znieczulenia z lekarzem
anestezjologiem wspolpracuje pielegniarka anestezjologicz-
na; dotyczy to réwniez znieczulen poza sala operacyjna [2].
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Lekarz nie jest przetozonym pielegniarki. Osoby pelniace
te zawody wspolpracuja ze sobg i wzajemnie si¢ uzupelnia-
ja, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2016 roku. Z zapisu tego wynika jednoznacznie, ze
pielegniarka nie moze samodzielnie sprawowa¢ nadzoru nad
pacjentem znieczulanym, niezaleznie od jego rodzaju. Jeze-
li jest to znieczulenie miejscowe wykonywane przez chirur-
ga, tym bardziej nie moze nadzorowa¢ takiego znieczulenia.
Pielegniarka anestezjologiczna nie jest czlonkiem zespolu
chirurgicznego. Ponadto kazde znieczulenie wymaga prowa-
dzenia dokumentacji przebiegu znieczulenia, a zgodnie z ww.
rozporzadzeniem taka dokumentacje prowadzi lekarz.

Nieobecnos¢ lekarza anestezjologa podczas znieczulenia
i delegowania tego obowiazku na pielegniarke anestezjolo-
giczna stwarza realng watpliwos$¢ co do dokonania oceny sta-
nu pacjenta przez anestezjologa przed znieczuleniem i nie-
prawidlowego prowadzenia okolooperacyjnej karty kontroli.

Za przebieg kazdego znieczulenia odpowiedzialnos¢ po-
nosi zespdt anestezjologiczny i bezprawne jest delegowanie
takiej odpowiedzialnoéci wylacznie na personel pielegniarski.
Zgodnie z Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach piele-
gniarki i poloznej, pielegniarka ma prawo odmoéwi¢ wykona-
nia zlecenia lekarza, jezeli jest ono niezgodne z jej kwalifika-
cjami zawodowymi. Za przekroczenie kompetencji grozi od-
powiedzialno$¢ karna.

Karta przebiegu znieczulenia nie jest dokumentacja pie-
legniarska. Jak stanowi Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2016 roku w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii (§ 9, pkt 12), lekarz wykonujacy znieczu-
lenie wypelnia karte przebiegu znieczulenia, uwzglednia-
jaca w szczegolnosci: jego przebieg, dawkowanie aneste-
tykow i innych lekow, aktualne warto$ci parametréw pod-
stawowych funkcji Zyciowych oraz ewentualne powiktania.
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Pielegniarka nie jest uprawniona do prowadzenia wymienio-
nej dokumentacji, a zwlaszcza wykonywania zlecen chirurga,
odnotowywania ich w dokumentacji lekarskiej, a nastepnie
informowania o tym lekarza anestezjologa. Chirurg nie od-
powiada za przebieg znieczulenia, bo nie ma takich kompe-
tencji, wiec podawanie lekéw — takich jak np. heparyna — na
zlecenie chirurga bez obecno$ci anestezjologa jest niedopusz-
czalne. W takim przypadku mozna méwi¢ o falszowaniu do-
kumentacji medycznej i ukrywaniu potencjalnego zdarzenia
niepozadanego, wynikajacego z bledu organizacyjnego oraz
niedopelniania obowigzkéw przez lekarza anestezjologa, kto-
ry powinien przebywa¢ w najblizszym sasiedztwie pacjen-
ta. Dotyczy to réwniez pracy na koncie elektronicznym in-
nej osoby, jesli dokumentacja prowadzona jest w ten sposob.
Lekarz nie moze nadzorowaé wypelniania dokumentacji pie-
legniarskiej, poniewaz zawdd pielegniarki jest zawodem sa-
modzielnym i pielegniarka dysponuje wlasng dokumentacja.
Personel pielegniarski ma obowiazek prowadzenia dokumen-
tacji medycznej w zakresie pielegnowania pacjenta i realizacji
zlecen lekarskich dotyczacych terapii pacjenta, a nie organiza-
¢ji pracy innego czlonka zespotu.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2016 roku (§ 9, pkt 11, 14), lekarz anestezjolog od-
powiada za przebieg znieczulenia i znajduje si¢ w bezposred-
niej bliskosci pacjenta przez caly czas trwania znieczulenia.
Opusci¢ stanowisko moze tylko w przypadku reanimacji in-
nego pacjenta.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2016 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdro-
wotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (§ 9,
pkt 10) stwierdza sie, ze przed przystapieniem do znieczule-
nia lekarz wykonujacy znieczulenie, a w przypadku lekarza
w trakcie specjalizacji rowniez lekarz nadzorujacy wykony-
wanie znieczulenia, jest zobowigzany:

o sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia;

o  skontrolowa¢ sprawno$¢ dzialania wyroboéw medycz-

nych niezbednych do znieczulenia i monitorowania;

o  skontrolowa¢ wlasciwe oznakowanie plynéw infuzyj-
nych, strzykawek ze srodkami anestetycznymi, strzy-
kawek z lekami stosowanymi podczas znieczulenia;

o przeprowadzi¢ kontrole zgodnosci krwi biorcy z kaz-
da jednostka krwi lub jej skladnika, przeznaczong do
przetoczenia w przypadku koniecznosci jej toczenia;

o dokona¢ identyfikacji pacjenta poddawanego znie-
czuleniu.

Potwierdzenie realizacji tego zapisu powinno znalez¢ si¢
np. w liscie kontrolnej (tzw. checklist), w ktorej sprawdze-
nie kazdego elementu potwierdza zaréwno lekarz, jak i pie-
legniarka. Podwdjny monitoring stanowiska znieczulenia za-
pewnia optymalne bezpieczenstwo pacjenta.

W przypadku przygotowania do planowego zabiegu pa-
cjenta, ktory wymaga okolooperacyjnej profilaktyki anty-
biotykowej, dopuszczalne jest podanie antybiotyku na sali

operacyjnej. Pacjent powinien przyjecha¢ na blok operacyj-
ny z indywidualng karta zlecen lekarskich wypelniong przez
chirurga, pielegniarka dokumentuje wykonanie zlecenia le-
karza w indywidualnej karcie zlecen lekarskich. Adnotacja
o podaniu antybiotyku na bloku operacyjnym przez zesp6t
anestezjologiczny powinna by¢ réwniez odnotowana w kar-
cie przebiegu znieczulenia. Powinno to jednak dotyczy¢ tyl-
ko antybiotykoterapii okotooperacyjnej, poniewaz nie zawsze
jest mozliwe podanie leku na oddziale w odpowiednim rezi-
mie czasowym [3].

Organizacja opieki zdrowotnej i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii jest uregulowane aktami prawnymi i wszelkie postepowa-
nie w tym obszarze powinno by¢ zgodne z obowigzujacymi
aktami normatywnymi.

Osoby zarzadzajace oddzialem, zwlaszcza pionem pie-
legniarskim, przekraczaja swoje kompetencje, jezeli tworza
procedury niezgodne z zapisami aktéw nadrzednych i moga
zosta¢ poddane odpowiedzialnosci karnej w przypadku wy-
stapienia zdarzenia niepozadanego oraz roszczen pacjenta.
Dlatego anestezjologiczny personel pielegniarski powinien
bardzo sumiennie dokumentowa¢ swoja prace i odnotowy-
wac wszelkie zdarzenia wykraczajace poza obowigzujace pra-
wo. Powinien takze regularnie sporzadza¢ notatki stuzbowe
i przekazywac je pielegniarce naczelnej, organizacji zwigzko-
wej oraz konsultantom wojewddzkim i krajowym w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Konieczne jest rowniez odmawianie wykonywania polecen,
ktore dotyczg przekroczenia kompetenciji.

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki rekomenduje prowadzenie karty czyn-
noéci pielegniarki anestezjologicznej na stanowisku znieczu-
lenia, gdzie jest mozliwos¢ udokumentowania wszelkich nie-
pozadanych sytuacji wystepujacych podczas znieczulenia.
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