Ordynacja pielegniarska: trzeba usungc braki w przepisach
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Mleko juz sie rozlato

Wprowadzenie do systemu pielegniarek majacych czes¢ uprawnien lekarzy w zatozeniach
ustawodawcy ma skrocic kolejki w lecznictwie otwartym. Bo lekarzy jest w Polsce za mato.
Ale przeciez pielegniarek tez jest o wiele za mato, a ich liczba raczej maleje, niz wzrasta.

Od 1 stycznia br. pielegniarki i polozne, ktére ukoni-
czyly studia II stopnia, moga po zaliczeniu 65 godzin
szkolenia diagnozowa¢ i ordynowac¢ leki ujete w wyka-
zie sporzadzonym przez Ministerstwo Zdrowia. Ab-
solwentki studiéw I stopnia moga po zaliczeniu kursu
trwajacego 40 godzin przepisywac leki w ramach kon-
tynuacji terapii wdrozonej przez lekarza.

Piecioletnia debata

Dyskusja nad pomystem przyznania pielegniarkom
tych uprawnien toczyta sie przez 5 lat. Miedzy innymi
Naczelna Rada Lekarska w maju 2014 r. wypowie-

sierpief-wrzesien 6-7/2016

dziata sie negatywnie na temat projektu ustawy wpro-
wadzajgcej te zmiany. Niestety nikt z dyskutujacych
w tej sprawie nie mogl sie odnie$¢ do tego, co najwaz-
niejsze — do zakresu i programu szkolenia 0séb maja-
cych otrzymac tak istotne uprawnienia. Bo ten pojawit
sie dopiero w pazdzierniku 2015 r., 3 miesiace przed
plerwszymi kursami. A jest niedostateczny.

Kurs trwa tydzied, po odliczeniu czasu na za-
gadnienia formalnoprawne na medycyne pozostajg
33 godziny. Na dodatek wspomniany wykaz lekéw,
ktére pielegniarka moze samodzielnie ordynowaé,
liczy tylko 30 pozycji, co ma by¢ swego rodzaju wen-
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13 W zakresie diagnostyki
pielegniarka-terapeutka
powinna mie¢ wiedze niczym
nieograniczona. | jesli ja ma,
powinna leczy¢ infekcje
antybiotykiem wtasciwym,

a nie tym z wykazu?’

tylem bezpieczefistwa. Ale jego skromno$¢ pomniejsza
sens przedsiewziecia. Bo w zakresie diagnostyki taka
pielegniarka-terapeutka powinna mieé¢ wiedze niczym
nieograniczong. I jesli ja ma, powinna leczy¢ infekcje
antybiotykiem wlasciwym, a nie tym z wykazu, jesli
najwlasciwszy nie jest.

Program szkolenia zostal opracowany przez zesp6t
skladajacy sie z 6 lekarzy i 4 0s6b z wyksztalceniem
pielegniarskim, wszyscy z ,gornej pétki”, pracujacy
w instytutach, katedrach, klinikach. I przez 4 (sic!) ma-
gistréw prawa. Wyrazam nalezyty szacunek dla pozycji
naukowej cztonkéw zespotu prezentujacych medycyne,
ale zaluje, ze wéréd tworzacych program nie przewi-
dziano miejsca dla lekarzy pracujacych na co dzief
w podstawowej opiece zdrowotnej. To przeciez oni
maja przyjaé do swych zespoléw pielegniarki-terapeut-
ki — PT (a propos... tak na potrzeby tego tekstu nazy-
wam pielegniarke z uprawnieniami do diagnozowania
i samodzielnego leczenia, jej nazwa w USA to advanced
practice nurse — APN, a nasze pielegniarki, ttumaczac
tekst ,,na zywca”, proponuja na ten nowy zawdd przy-
dlugi termin , pielegniarka zaawansowanej praktyki”).

Rozkaz Stalina

Trudno zrozumied, dlaczego gremium odpowie-
dzialne za programy tych kurséw dziatato jakby
w stanie wyzszej koniecznosci, kiedy wobec pilnosci
potrzeb trzeba przymknaé oko na jako$¢. Jak w cza-
sie IT wojny $wiatowej, kiedy to w lazaretach Armii

1) Trudno zrozumie¢, dlaczego
gremium odpowiedzialne
za programy kursow
dla pielegniarek dziatato
jakby w stanie
wyzszej koniecznosci?l)
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Czerwonej wolno bylto pono¢ stosowad przedatowang
surowice przeciwtezcowsa, bo na opakowaniu byta pie-
czatka, ze rozkazem Stalina jej wazno$¢ przedtuzono
0 2 lata. Przeciez Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych, ktdre z upowaznienia
Ministerstwa Zdrowia programy te zatwierdzilo, do
innych szkolefi podchodzi powaznie. Kurs spirometrii
czy szczepieni trwa 80 godzin, specjalizacja w zakresie
ochrony zdrowia pracujgcych czy opieki paliatywnej
trwa 2 lata (ok. 1000 godzin szkolenia), przy czym jego
uczestnik musi wczesniej zaliczy¢ 100-godzinny kurs
badania fizykalnego.

Ale co teraz? Pocieszajgce jest to, ze minister Radzi-
will tez ma watpliwosci, czy ,kursy receptowe” zostaly
zaprogramowane wlasciwie. Wiec decydentom pozo-
stawiam problem, jak odpowiedzialnie przeprojekto-
waé ksztalcenie pielegniarek w zakresie diagnostyki
i terapii oraz jakie warunki powinny spetniac szkolace
instytucje. Na razie obawiam sie, czy sg to warunki
dostateczne, o czym $wiadczy liczba takich instytucji.
Wiedze moga zdobywaé uczestnicy studiéw I i II stop-
nia w 73 szkotach wyzszych w zakresie pielegniarstwa
i 15 w zakresie poloznictwa. A organizatoréw ksztal-
cenia podyplomowego uprawnionych do prowadzenia
kurséw w zakresie ordynacji lekéw jest az 239 {Barto-
siewicz A. i wsp. Mozliwo$¢ przepisywania recept przez
pielegniarki i polozne — stan prawny w Polsce i ogélny
przeglad sytuacji na $wiecie. Prz Med Uniw Rzesz Inst
Lekéw 2015; 13 (3)}. Niemniej szkolenia biegna, prze-
znaczane sg na to niemale pienigdze, pojawia sie wiec
pytanie, jak wykorzysta¢ fake, ze na naszym skapym
rynku kadrowym pojawily si¢ osoby majace patent na
ordynacje lekéw. Jak te PT wprowadzi¢ do naszych
poradni lekarza rodzinnego? Tym bardziej, ze pomyst
przekazywania stosownie przeszkolonym pielegniar-
kom czesci uprawnien diagnostyczno-terapeutycznych
lekarza nie sprawia wrazenia efemerydy. Bo pielegniar-
ki z takimi kompetencjami pracuja juz w kilkunastu
krajach $wiata, m.in. w USA i w Wielkiej Brytanii.
I jak wies¢ niesie, zdaje to egzamin, po poczatkowych
oporach z wielu stron sprawa zyskuje zwolennikéw.

Co ja bym zrobit

Niestety, nikt nie zbadal, czy lekarze rodzinni byli-
by zainteresowani wlaczaniem PT do swych zespoléw.
Postawilem wiec sobie pytanie, co ja bym zrobit, gdy-
bym byt kierownikiem przychodni lekarza rodzinnego,
mial obowigzkéw wiecej niz czasu na ich wykonywanie
i byl gotéw na rezygnacje z cze$ci dochodéw na rzecz
osoby chcacej mi poméc. Moze moje przemySlenia sta-
ng sie zaczynem dyskusji, jak te PT wprowadza¢ do
placéwek POZ?

Rozejrzatbym sie za pielegniarkg z dyplomem magi-
stra, ale co rownie wazne — osobg inteligentna i chcacy
sie uczy¢. I przekonalbym pracujacych ze mna kolegéw
do zyczliwego jej przyjecia do naszego grona, do poma-
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gania jej przy wprowadzaniu w prace z chorymi. Wie-
rz¢, ze poSwiecony na to czas pdzniej nam si¢ zwrocl.
I zachecalbym do traktowania jej z duza zyczliwoscia.
Pozycja pielegniarki w systemie, szczegdlnie w szpi-
talu, jest w pelni autonomiczna — bez dobrej pielegnacji
na nic si¢ nie zda wysilek lekarza. Ale w tej nowej roli,
do ktorej pielegniarka musi sie przyuczad, jej autono-
mia silg rzeczy bedzie ograniczona. Bedzie zdana na
konieczno$¢ czestych konsultacji lekarza, oby zawsze
taktownych. Bo relacje miedzy lekarzami i pielegniar-
kami, zawodami réwnoprawnymi i uzupelniajagcymi
sie, nie wszedzie sg dobre... I wywiesilbym w poradni
informacje, ze mgr XY jest nasza bliska wsp6tpracow-
nica, ma uprawnienia do ordynacji lekéw, darzymy ja
zaufaniem i prosimy o to samo naszych pacjentow.

Badanie fizykalne

Namoéwitbym PT do odbycia wspomnianego kursu
badania fizykalnego i chyba tez kursu leczenia trud-
no gojacych sie ran i odlezyn. To dziedzina medycyny,
ktéra w naturalny sposéb taczy pielegnacje z farma-
kologig. Wiem z doswiadczenia, ze ta cze$¢ umiejet-
nosci lekarskich, szczegblnie wobec duzego postepu
w tej trudnej dziedzinie (na rynku istnieje 80 réznych
opatrunkéw, na dodatek pojawiajg sie¢ metody pétkon-
wencjonalne — larwoterapia, tlenoterapia), nie jest naj-
mocniejsza strong ani moja, ani znanych mi lekarzy
rodzinnych.

Zaczelaby obowiazki od powtarzania ordynacji
lek6w wczesniej zleconych przez nas, lekarzy. To juz
w Polsce zdaje egzamin. Dyrektor ds. medycznych
Lomzyfiskiego Centrum Medycznego dr B. Pedzifiski
ocenia, ze w praktyce poradni POZ grupa pacjentéw
z chorobami przewlektymi, przychodzacych po powtér-
ke recepty, generuje 20—30 proc. wizyt lekarskich i ze
PT mu w tym istotnie pomaga.

Umoéwitbym sie wiec z recepcja, zeby kierowata do
PT pacjentéw, w ktérych kartach choroby znajdzie sie
ustalony znaczek informujacy, ze lekarz upowaznia ja
do kontynuacji okreslonych lekéw. Chciatbym podkre-
§li¢, ze cho¢ juz dzisiaj w wielu poradniach pielegniarki
powtarzajg recepty przewlekle chorym, dajac je nastep-
nie do podpisania lekarzowi, proponowane novum nie
bytoby tym samym. Wielu lekarzy powtarza leki ma-
chinalnie, nie sprawdzajac, czy nadal sa skuteczne, czy
nie szkodza i czy pacjenci przyjmujg je w zaleconych
ilosciach (a do§wiadczenie uczy, ze czesto nie). Wierze,
ze Swiadoma swej roli PT robilaby to bardziej skru-
pulatnie. Musiataby oczywiscie poglebi¢ swojg wiedze
na temat najczesciej przewlekle stosowanych lekéw:
statyn, inhibitoréw ACE, beta-blokeréw, blokeréw ka-
natu wapniowego, diuretykdéw, niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych, lekéw przeciwcukrzycowych itp.
Konsultujac ewentualne zastrzezenia (polipragmazja,
interakcje) z lekarzem, podnositaby na wyzszy poziom
stosowang w poradni farmakoterapie.
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) Wielu z nas, lekarzy, powtarza
leki machinalnie, nie
sprawdzajac, czy nadal sg
skuteczne i czy nie szkodzg !

Samodzielne leczenie

Rolg PT ma by¢ tez samodzielne leczenie. I wy-
szedtbym z tym poza ministerialny wykaz, koncentru-
jac sie nie na liscie lekéw, ale na problemach. Przeciez
recepcjonistka, rozwazajac, czy moze skierowaé pacjen-
ta do PT, nie moze go pytal, czy jego choroba jest
z tych, ktére sie leczy doksycykling lub hydroksyzy-
na, ktére to leki w zestawie ministerialnym akurat sie
znalazly. Wybraliby§my wiec z kolegami stany (skargi,
objawy), do ktérych diagnozowania i propozycji terapii
zaczeliby$my stopniowo nasza PT angazowac (np. nie-
zyty gérnych drég oddechowych, dyzuria, biegunka,
zaparcia, bdle krzyza, béle reumatyczne, béle glowy).
Zaleciliby$my jej postepowanie w ocenianiu tych sta-
néw wg algorytmdw — czy to ustalonych przez nas, czy
moze centralnie (np. przez Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych, konsultantéw wojewddzkich w zakresie medycy-
ny rodzinnej?). W miare poszerzania si¢ wiedzy naszej
PT o postepowaniu w okreslonych stanach przeszkolo-
na w friage recepcjonistka po uzyskaniu krétkiego wy-
wiadu kierowataby do niej pewnych chorych. Byliby to
nadal pacjenci przynalezni do lekarza, do ktérego sie
zapisali. To z nim pielegniarka omawiataby przypadki
budzace watpliwo$¢ oraz propozycje terapii, do kté-
rych minister jej nie upowaznil, np. zastosowanie fu-
raginu, bo zlecone przez PT badanie moczu na posiew
wykazato np. wrazliwo$§¢ E. co/i na nitrofurantoine,
a takze wydanie orzeczenia o niezdolnosci do pracy
czy skierowania do specjalisty, do czego PT uprawniefi
nie ma.

By¢ moze kryja sie w tych propozycjach wymaga-
jace pokonania przeszkody prawne. Lekarz mialby
zapisa¢ lek pacjentowi, ktérego osobiscie nie zbadal,
niebedaca fachowym pracownikiem medycznym re-
cepcjonistka miataby wypytywaé chorego o jego do-
legliwosci. Nie wiem, czy doktryna na to pozwala.
Skoro jednak Ministerstwo Zdrowia powiedzialo ,,A”,
to niech powie tez ,B” i ewentualne przeszkody dla
proponowanej mapy drogowej usunie! Ustawa o POZ
stwarza ku temu okazje.

Maciej Krzanowski

Doktor n. med. Maciej Krzanowski jest autorem ksiqzki pt. ,,Primum
non nocere, czyli jak leczy¢ lekami refundowanymi i wiele extras”
(www.lekirefundowane.eu) znajdujqcej sie na liscie literatury
uzupetniajqcej dla uczestnikéw , kurséw receptowych”.

menedzer zdrowia 105



