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Zaawansowana praktyka pielegniarska. Czy wywazamy
otwarte drzwi?
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- To byta dobra i potrzebna debata - komentujg uczestniczki i uczestnicy XIV Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki w Krakowie. Mowa o debacie
dotyczacej mocno dyskutowanej w tej chwili w Srodowisku pielegniarskim zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej. Jakich zmian chca pielegniarki? Na jakie mogg przystac lekarze anestezjolodzy?

Eksperci, ktérzy wzieli udziat w debacie:
mgr piel. Marzena Pegiel, Prezes PTPAIIO

dr n. med. Matgorzata Knap, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki

prof. dr hab. n. med. Wojciech Szczeklik, cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

dr n. med. i n. o zdr. Monika Borzuchowska, Koordynator Zespotu Roboczego ds. APN PTPAIIO
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mgr piel. Kamilla Gdlcz, Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Jedno jest pewne, wspotczesne pielegniarstwo staje przed nowymi wyzwaniami, wynikajacymi z
dynamicznego rozwoju medycyny, technologii i rosngcych potrzeb pacjentéw.

Coraz wyrazniej ksztattuje sie koncepcja zaawansowanej praktyki pielegniarskiej - modelu, ktéry
rozszerza kompetencje zawodowe pielegniarek, nadajgc im wiekszg samodzielnos¢ decyzyjng oraz
odpowiedzialno$¢ za proces terapeutyczny. Na przyktad jezeli chodzi o0 mozliwos¢ zarzadzania lekami
- zmiany lekéw o innej nazwie niz zlecone; mozliwos¢ zmiany nastawéw lekdw np. amin presyjnych
regulowanych w zakresie RR, insuliny w zaleznosci od pomiaru cukru, lekéw sedetywnych w
zaleznosci od skali RAS, lekéw przeciw bdélowych w zaleznosci od stosowanych skal; zwiekszone
kompetencje w respiatoterapii- zmiana parametréw, odzwyczajanie od respiratora, wentylacja NIV,
intubacja nie tylko w stanach zagrozenia zycia; wymiana rurki tracheostomijnej; zarzadzanie
wentylacjg nieinwazyjng HVNOT; mozliwos$¢ zlecania badan np. rkz; wymazy - pobierane rutynowo
itp.; koordynacja leczenia pacjentéw po intensywnej terapii- spotkania z pacjentami, koordynacja
instytucjonalna, samodzielnos¢ na sali wybudzen tgcznie z wypisaniem pacjentéw, samodzielnos¢ w
prowadzeniu pacjentdéw wentylacji domowej, leczenie ran przewlektych ze szczegdlnym
uwzglednieniem odlezyn; zarzadzanie leczeniem zywieniowym dojelitowym odnosnie diet
medycznych, np. nutridrinki czy zywienie przemystowe dojelitowe.

Wyglada na to, ze na wiele postulatéw Srodowiska pielegniarskiego lekarze anestezjolodzy moga
przysta¢ w ramach nowo definiowanej wspotpracy. Jednak jezeli chodzi o samo znieczulanie - tu
potrzebna jest jeszcze dtuzsza dyskusja w pielegniarsko-lekarskim gronie.
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