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Streszczenie (j. polski):

Pielegniarka pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej sprawuje bezposrednia opieke nad
pacjentem ciezko chorym wykonujac wizyty domowe, a takze ponosi odpowiedzialno$¢ moralng
i prawng za swoje decyzje medyczne. W przedstawionym opisie przypadku zaprezentowano kwalifikacje
do dlugoterminowej opieki domowej pacjenta z rozleglym owrzodzeniem odlezynowym, w stanie
u kresu zycia. Kwalifikacji dokonala magister pielegniarstwa, specjalista pielegniarstwa opieki
paliatywnej wykorzystujac nabyte w toku ksztalcenia kompetencje oraz umiejetnosci i doswiadczenie
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wynikajace z dtugoletniej pracy zawodowej. Pacjenci z owrzodzeniem odlezynowym, u kresu swojego
zycia, sg bardzo czesto obejmowani specjalistyczng opieka diugoterminows, §wiadczong w warunkach
domowych. Gléwne dzialania s3 podejmowane z zakresu leczenia i pielegnacji ran przewlektych, trudno
gojacych sie, pielegnacji pacjenta zgodnie z ustalonym wczesniej procesem pielegnowania, a takze
szeroko pojeta edukacja osob bliskich i opiekunéw faktycznych. Istotng role w tym procesie odgrywa
pielegniarka, ktérej przygotowanie i doswiadczenie zawodowe umozliwia samodzielne podejmowanie
decyzji medycznych.

Streszczenie (j. angielski):

A home long-term nursing nurse takes direct care of a seriously ill patient by making home visits. the nurse
is morally and legally responsible for their medical decisions. This case report describes the eligibility for
long-term home care of a patient with extensive pressure ulcer at the end of life. Qualification is done by
a Master of Nursing, specialist in palliative care nursing, using the competences acquired in the course
of education, as well as skills and experience resulting from many years of professional work. Patients
with pressure ulcers, at the end of their lives, very often receive specialist long-term care at home. The
main activities are undertaken in the field of treatment and care of chronic, difficult to heal wounds,
patient care in accordance with a previously established nursing process, as well as broadly understood
education of relatives and actual caregivers. An important role in this process is played by the nurse,
whose preparation and professional experience enable independent making medical decisions.
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Wstep

Pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej sprawuje bezposrednia opieke nad pacjentem cigz-
ko chorym, czgsto u schytku zycia, gdzie gléwnym problemem pielegnacyjnym sg owrzodzenia odlezy-
nowe. Bardzo cz¢sto podejmuje samodzielne decyzje medyczne znajdujac si¢ na wizycie domowej bezpo-
srednio w $rodowisku pacjenta. W toku ksztalcenia przed i po dyplomowego nabywa ona umiejetnosci,
ale réwniez szeroko pojete kompetencje uprawniajace ja do samodzielnosci w zakresie leczenia i piele-
gnacji pacjenta. Wiaze sie to z odpowiedzialnosciag zawodowa. Jej zakres kompetencji jest uszczegdtowio-
ny przepisami prawa. Samodzielno$¢ ta jest szczegdlnie widoczna i wykorzystywana w zespoltach piele-
gniarskiej opieki dtugoterminowej domowej. Obecnie ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo odbywa
si¢ na poziomie studiéw licencjackich oraz magisterskich co daje okreslone w programie ksztalcenia
kompetencje i uprawnienia wykorzystywane w pracy zawodowej. Ksztalcenie podyplomowe odbywa
sie na poziomie kurséw doksztalcajacych, specjalistycznych, kwalifikacyjnych oraz specjalizacyjnych
zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej.[1] W toku tego ksztalcenia pielegniarki uzyskuja
kompetencje dostosowane do poziomu kursu. Uprawnienia pielegniarek ustawodawca sukcesywnie roz-
szerza podkreslajac samodzielno$¢ tego zawodu medycznego i jego prestiz. Swiadomosé posiadanych
uprawnien moze skutkowa¢ wykorzystaniem ich podczas wizyty kwalifikacyjnej. Nalezy wcze$niej za-
poznac¢ si¢ z dokumentacja medyczng, rozpoznaniem i potrzebami pacjenta i jego opiekunéw zakre-
sie proponowanej opieki. Niezwykle istotny bedzie tutaj wywiad przeprowadzony z chorym lub/i jego
rodzing. Biorgc pod uwage wyzej przedstawione zalozenia w prezentowanym artykule opisano wyko-
rzystanie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji a takze uprawnien jakie prawodawca zawart w stosownych
aktach prawnych w przedmiotowym temacie.

Cel pracy

Przedstawienie kompetencji i uprawnien pielegniarki z tytutem magistra pielegniarstwa oraz spe-
cjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej wykorzystanych podczas samodzielnej kwa-
lifikacji pacjenta, znajdujacego si¢ u kresu zycia z rozpoznaniem owrzodzenia odlezynowego do Piele-
gniarskiej Opieki Dlugoterminowej Domowe;.

Material i metody
Opis przypadku

Pacjentka 87 letnia z rozpoznaniem owrzodzenie odlezynowe L89.[2] Rozpoznania wspolistniejace
to: nadci$nienie samoistne 110, migotanie i trzepotanie przedsionkéw 148, otepienie blizej nie okreslone
F03, miazdzyca 170, dysfagia R13, niewydolno$¢ serca nieokreslona I50. Kierowana do objecia opieka
przez Pielegniarska Opieke Diugoterminowa Domowa po pobycie szpitalnym z powodu infekcji drég
moczowych oraz przedawkowania lekéw przeciw zakrzepowych, podczas ktérego opracowano chirur-
gicznie wystepujace wczedniej odlezyny. Skierowanie wystawil lekarz POZ oraz pielegniarka $rodowi-
skowa.

W dniu kwalifikacji, podczas wizyty domowej stan chorej ciezki, BARTEL - 0, ZUBROD - 4,
GLASGOW - 7 punktéw (chora z brakiem przytomnosci), lezaca. Kontakt logiczno - stowny nie moz-
liwy do nawigzania z powodu nasilenia objawdw zespotu otepiennego oraz braku przytomnosci. Chora
spokojna, reaguje na dotyk, nie manifestuje bélu. W badaniu fizykalny skéra sucha, marmurkowa, tusz-
czgca sie, z licznymi owrzodzeniami odlezynowymi, ranami trudno gojacymi sie. W zwiazku z istnie-
jaca sytuacja braku kontaktu z pacjentem zgode na objecie opieka wyrazita i podpisala w dokumentacji
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medycznej corka pacjentki, osoba bliska sprawujaca bezposrednig, faktyczng opieke, mieszkajaca z mat-
ka. Potraktowano to jako zgode dorozumiang. Cérka pacjentki oczekuje od zespolu gléwnie rozwigzan
zwiazanych z pielegnacja chorej oraz opanowaniem dolegliwo$ci w okresie odchodzenia. Utrzymuje sta-
ty kontakt z lekarzem POZ. Zglasza réwniez potrzeby w zakresie pomocy psychologicznej wzgledem
swojej osoby. Wdrozenie calo$ciowego wsparcia wydaje si¢ nieodzowne i konieczne. Po przeprowadze-
niu badania fizykalnego wyodrebniono:
» owrzodzenie odlezynowe nr 1[zdjecie nr 1]- okolicy kosci krzyzowej wedtug skali EPUAP
niesklasyfikowane [3] z martwica suchg, czarng oraz rozptywna brazowo-z6lta, wielkosci okoto
12 cm x 15 c¢m, z zachylkami. Brak mozliwosci oceny tozyska rany. Skéra wokot owrzodzenia

bez cech infekcji.

Zdjecienr 1 Zdjecie nr 2

« Owrzodzenia odlezynowe nr 2 [zdjecie nr 2]- okolicy lewego biodra wg skali EPUAP III stopnia,
wielko$ci 10 cm x 7 cm oraz 2 cm x 5 cm. Wypelnione z61ta rozplywna martwica. Ocena lozyska
rany nie mozliwa, brzegi rany gladkie, bez cech infekcji.

« Owrzodzenia odlezynowe nr 3 [zdjecie nr 3]- znajdujace si¢ w okolicy piety lewej wedlug skali
EPUAP niesklasyfikowane, wypelnione suchg i rozplywng martwicg, zwarte z podfozem, skéra
wokdt bez cech infekgiji.

« Owrzodzenie odlezynowe nr 4[zdjecie nr 4] - okolica wyrostkow kregdw piersiowych kregostupa,
uwypuklen kosci zeber wedtug skali EPUAP II stopnia z martwicg suchg, czarna.

Zdjecie nr 3 Zdjecie nr 4
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Na skorze catego ciata wybroczyny, zasinienia, pecherze z ptynem przesiekowym. [zdjecie nr 5,6]
Na konczynach dolnych od kolan do okolicy kostek zasinienie z uwidocznionym krwiakiem podskor-
nym. Podobne zasinienie z wysiekiem podskérnym w okolicy prawej konczyny gornej — [zdjecie nr 6]
Ruchomos¢ w stawach ograniczona, bolesnos$¢ podczas zmiany pozycji ulozeniowej. Obrzeki uogoélnio-
ne, szczegolnie wokot stawdw fokciowych i kolanowych obrzek ciastowaty. Jama ustna sucha, z nalotem,
wystepuja zmiany grzybicze. Brzuch migkki, rozlany, bez oporéw patologicznych, bez objawéw otrzew-
nowych, w bance odbytu wystepuja kamienie kalowe. Perystaltyka obecna. Dolegliwo$ci bolowe opano-
wane farmakologicznie za pomocg Buprenorfiny 52,5 mq/h zmian systemu transdermalnego co trzy dni

wedlug zlecenia lekarza POZ.

Zdjecie nr 5 Zdjecie nr 6

Pacjentka z zalozonym cewnikiem Foleya do pecherza moczowego oraz sondg zoladkows przez
ktdérg otrzymuje diete przemystowa wysokobiatkowa. Zabezpieczona w sprzet typu 16zko elektryczne,
materac przeciw odlezynowy zmiennocisnieniowy, podkiady jednorazowe oraz pieluchomajtki. Wcze-
$niejsze leczenie i pielegnacja ran nie byla prowadzona pod nadzorem profesjonalistow medycznych,
doraznej pomocy udzielala pielegniarka srodowiskowo-rodzinna, natomiast leczeniem objawowym zaj-
mowal sie lekarz POZ. Chora wymaga pelnej pielegnaciji i zaspakajania potrzeb fizjologicznych w 16zku
przez osoby drugie oraz profesjonalnego wsparcia medycznego.

Wystepujace na ciele pacjentki owrzodzenia odlezynowe maja charakter trwaly, nieuleczalny, mo-
zemy je zaliczy¢ do niegojacych si¢ ran terminalnych, nie rokujacych na wyleczenie, zaréwno ze wzgledu
na ich rozleglos¢, liczebnos¢ i faze gojenia ale takze stan fizyczny chorej. Rozleglos¢ owrzodzen oraz
zaawansowany, ciezki stan chorej wynikajacy z jej wielochorobowosci uniemozliwiaja dzialania rady-
kalne. Przewiezienie chorej w obecnej sytuacji do szpitala mogloby zagrazac jej zyciu, nie przyniostoby
spodziewanych efektow, a przeprowadzenie procedury opracowania chirurgicznego w warunkach do-
mowych jest nie mozliwe. Cdérka pacjentki nie wyraza zgody na pobyt chorej w szpitalu majac na uwadze
stan ogolny, doswiadczenia z poprzednich pobytéw oraz zaangazowanie w opieke i wigz emocjonalna.
Corka pacjentki chce swiadomie towarzyszy¢ chorej podczas odchodzenia w domu. Oczekuje wsparcia
w zakresie pielegnacji, edukacji oraz minimalizacji nasilajacych si¢ objawdéw u chore;j.

Podczas wizyty kwalifikacyjnej wykonano zabiegi pielegniarskie dostosowane do potrzeb i stanu
pacjentki. Wykonano toalete catego ciala, przeciw odlezynowas, toalete jamy ustnej, ptukanie cewnika
Foleya, sprawdzono droznos¢ sondy zoladkowej, reczna ewakuacje kamieni katowych. Priorytetowym
zadaniem bylo wykonanie higieny wystepujacych ran, z wykorzystaniem lawaseptyki oraz zabezpie-
czenie odlezyn w dostepne u pacjentki materialy opatrunkowe. Po wykonaniu zabiegéw ultozono chora
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w dogodnej pozycji oraz poinstruowano opiekunéw o sposobie i koniecznosci regularnej zmiany uloze-
nia.

Opiekunom pacjentki przedstawiono zalecenia pielegniarskie. Po dokonaniu oceny procesu goje-
nia odlezyn wedlug systemu klasyfikacji odlezyn EPUAP [3] wystawiono réwniez recepty na opatrun-
ki specjalistyczne - hydrozele, opatrunki chlonne antybakteryjne, dostosowane do wielkosci i ksztattu
rany, lawaseptyki, srodki antyseptyczne. Dokonano oceny stopnia wystgpienia odlezyn za pomocg ska-
li Waterlow - 23p co oznacza bardzo wysokie ryzyko powstania odlezyn. Podczas procesu pielegnacji
wdrozono zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. [3] Wystawiono wnioski na kontynuacje wy-
robéw medycznych oraz informacje dotyczaca specjalistycznych srodkéw do pielegnacji. Ustalono plan
pielegnacji. Wizyte pielegniarska kwalifikacyjna opisano w dokumentacji indywidualnej pacjentki. Po
wykonaniu badania fizykalnego oraz przeprowadzeniu wywiadu z cérka sprawujaca bezposrednig opie-
ke, rozpoznaniu potrzeb bio-psycho-spolecznych oraz przeprowadzeniu oceny wedlug skali BARTEL
pacjentke zakwalifikowano do Pielegniarskiej Opieki Diugoterminowej Domowej celem dalszej piele-
gnacji i leczenia. Kwalifikacje przeprowadzila magister pielegniarstwa, specjalista pielegniarstwa opieki
paliatywne;j.

Wyniki i oméwienie

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, §wiadczenia gwaranto-
wane udzielane w warunkach domowych i realizowane przez dwa rodzaje zespotow - zespot dtugoter-
minowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie oraz piele-
gniarska opieke dlugoterminowa domowg. Na potrzeby prezentowanej pracy skupimy sie na zadaniach
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej. Gléwnym warunkiem objecia chorego jest wynik skali
Bartel ponizej lub réwna 40 punktéw. Ocena ta jest sukcesywnie powtarzana na koniec kazdego mie-
sigca[4]. Szczegdtowe warunki realizacji Swiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej doprecyzowuje
Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i re-
alizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej[5].
Zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki i poloznej i ujetych w niej zasadach wykonywania zawodu pie-
legniarka jest uprawniona do orzekania o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych[1].

Wrykorzystane kompetencje pielegniarki podczas kwalifikacji.

Najwyzszym poziomem ksztalcenia podyplomowego pielegniarki opieki paliatywnej jest specjali-
zacja w dziedzinie pielegniarstwa. Celem ksztalcenia jest zdobycie specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci
do sprawowania samodzielnej, profesjonalnej i calo$ciowej opieki nad dorostym i dzieckiem z zaawanso-
wang postepujacg, chorobg niepoddajaca si¢ leczeniu przyczynowemu, oraz rodzing/opiekunami pacjen-
ta dorostego i dziecka. [6] Po uzyskaniu dyplomu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, pielegniarka
uzyskuje okreslone, wlasciwe dla danej dziedziny, kompetencje. Sa one szczegélnie istotne w zakresie
dziatan samodzielnych podejmowanych przez pielegniarke, a wynikajg z programu specjalizacji. Obec-
nie w programie kazdej specjalizacji zawarty jest wykaz §wiadczen zdrowotnych do ktérych uprawnio-
na jest pielegniarka po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa oraz wykaz
lekéw ktore pielegniarka z tytulem specjalisty moze poda¢ pacjentowi samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego. Zgodnie z obowigzujacym programem specjalizacji z zakresu pielegniarstwa opieki paliatywnej
[6] pielegniarka jest uprawniona miedzy innymi do $wiadczen zdrowotnych wykorzystanych podczas
powyzszej wizyty: ocena bolu u nieprzytomnego, planowanie i realizacja dzialan w profilaktyce odlezyn
i owrzodzen, opatrywanie/leczenie ran odlezynowych, edukacja chorego i rodziny w zakresie niwelowa-
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nia objawdw somatycznych oraz w zakresie zabiegéw pielegnacyjnych, pielegnacja jamy ustnej, wykony-
wania badania per rectum, wlewu doodbytniczego, recznego wydobycia stolca. Podczas wizyty w pelni
wykorzystano wiedze¢ z zakresu kompetencji spotecznych i opieki specjalistycznej oraz umiejetnosci na-
bywane w toku ksztalcenia podyplomowego.

W ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych [7] pielegniarka i polozna posiadajace dyplom ukonczenia studiéw drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz pielegniarka i polozna posiadajace tytul spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa majg prawo samodzielnie ordynowac leki i wystawia¢ na nie recepty
oraz ordynowa¢ wyroby medyczne oraz wystawia¢ na nie zlecenie. [1] W ramach kompetencji nabytych
na studiach drugiego stopnia pielegniarskich zaordynowano pacjentce, zgodnie z dokonang wcze$niej
oceng rany, opatrunki specjalistyczne oraz wystawiono na nie recepty. [8] Wystawiono réwniez w ra-
mach ordynacji zlecenia na pielucho majtki oraz cewniki urologiczne i worki do zbiérki moczu.

Analizujac zakres ksztalcenia przed dyplomowego juz na studiach pierwszego stopnia licencjac-
kich na kierunku pielegniarstwo studentka nabywa wiedz¢ w zakresie wykorzystywania techniki ba-
dania fizykalnego do oceny calo$ciowego stanu pacjenta, dokumentowania wynikéw badania oraz ich
analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej [8]. Sytuacja adekwatna dotyczy oceny poziomu bdlu, jego
nasilenia, reakcje pacjenta na doznania bélowe oraz zastosowania farmakologicznych i niefarmakolo-
gicznych metody leczenia bélu.

Natomiast pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa nabywa umiejetnosci do samodzielnego
pielegnowania pacjenta z rana przewlekla, dobiera i stosuje metody oceny stanu zdrowia oraz na pod-
stawie przeprowadzonej analizy udziela samodzielnych porad zdrowotnych. Zna zasady przygotowania
pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki wystepowania ran, zasad doboru opatrunkéw. Ocenia
i monitoruje bdl, dobiera metody leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego u pacjenta oraz
wspolpracuje z zespolem Zywieniowym. [8] Wszystkie powyzsze umiejetnosci zostaly wykorzystane
podczas przeprowadzania wizyty kwalifikacyjnej u chorej z owrzodzeniem odlezynowym. Podstawa
prawng do wykonania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z posiadang widzg i umiejetnosciami jest Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen samodzielnych udzielanych przez pielegniarke[7]. Pielegniar-
ka aktualizuje i podnosi swoja wiedze¢ podczas calej swojej pracy zawodowej poprzez np. uczestnictwo
w konferencjach naukowych, przeprowadzanie ankiet, analiz naukowych, redagowanie artykuléw(9]
oraz zapoznawanie sie z literaturg z zakresu medycyny i pielegniarstwa. Potencjal rozwoju zawodowe-
go osiaga poprzez laczenie praktyki z teorig. Analizujac literature z zakresu leczenia ran [10, 11, 12]
ma mozliwos¢ zastosowac ja w praktyce pielegniarskiej miedzy innymi u chorego w domu, a wspétpra-
ca z lekarzem POZ, pielegniarka srodowiskowa, fizjoterapeuta i opiekunka spoleczng jest nieocenione
zaréowno dla pacjenta, jego rodziny jak i pielegniarki prowadzacej. W ramach wspoétpracy z lekarzem
pielegniarka jest w stanie opanowac wystepujace u kresu zycia dolegliwosci bélowe stosujac zlecong far-
makoterapie z trzeciego stopnia drabiny analgetycznej, dokona¢ analizy procesu leczenia owrzodzen na
plaszczyznie leczenia chordb wspélistniejacych i przeprowadzonych badan laboratoryjnych. Kwalifiku-
jac pacjenta nalezy uwzglednié¢ potrzeby zdrowotne opiekunéw i ich mozliwosci. [13] Pacjenci z rozpo-
znaniem owrzodzenia odlezynowego zglaszani sg do opieki w okresie nasilenia niewydolnosci ogdlno-
ustrojowych, rokuja zle, ich okres przezycia jest krotki, dlatego tak wazne jest zaangazowanie kazdego
z cztonkow zespolu majace na celu poprawe jakosci zycia chorych i ich rodzin.

W zakresie $wiadczen opieki dlugoterminowej domowej istniej wiele barier ograniczajacych pa-
cjentow. Miedzy innymi dostgpnos¢ §wiadczonych ustug, szczegélnie poza aglomeracjami miejskimi,
kolejki oczekujacych, ale rowniez brak wydolnosci opiekunczej bliskich czesto wymagajacych réwniez
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pomocy. Nadal brakuje odpowiednich, dodatkowych i bardziej uszczegétawijacych kryteriow kwalifi-
kacji pacjentéw, do wszystkich placowek wyznacznikiem kwalifikacyjnym jest skala Bartel jednak nie
jest ona realnym odzwierciedleniem sytuacji pacjentéw w wielu przypadkach. [14] Ograniczeniem moze
réwniez by¢ zapewnienie holistycznej i zespotowej wspoélpracy w ramach sprawowanej opieki. Ograni-
czona dostepno$¢ do wizyt domowych lekarza POZ, brak wsparcia psychologicznego i fizjoterapeutycz-
nego, w istocie bedzie przektadac sie na zlg jako$¢ zycia pacjenta.

Whioski

Po przeanalizowaniu programoéw ksztalcenia przed i po dyplomowego dla pielegniarek, obecnych
standardéw w przedmiocie opieka dlugoterminowa a takze sytuacji medycznej i psycho — spolecznej
opisanego przypadku pacjentki przedstawione argumenty potwierdzajg tezg, iz pielegniarka z tytulem
magistra pielegniarstwa oraz specjalisty z dziedziny pielegniarstwa opieki paliatywnej w pelni posiada
wiedze, kompetencje i umiejetnosci do samodzielnego przeprowadzenia kwalifikacji chorego z rozpo-
znaniem owrzodzenia odlezynowego wdrazajac proces pielegnowania juz z chwilg pierwszej wizyty,
posiada mozliwosci diagnostyczne, lecznicze i pielegnacyjne ulatwiajace wszechstronnos¢ w zakresie
leczenia i pielegnowania ran trudno gojacych. Uwazam iz, w zespotach pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowej domowej nalezy zwrdci¢ uwage na to z jakim wyksztalceniem i kompetencjami udaje si¢ pie-
legniarka na wizyte kwalifikacyjna, szczegélnie u pacjentéw w stanach ci¢zkich z ranami przewlektymi,
owrzodzeniami i odlezynami.

Kwalifikowanie pacjentéw, w podobnych do przedstawionej sytuacji, w opiece diugoterminowe;
domowej wystepuje stosunkowo czesto, kompetencje i umiejetnosci posiadane przez odpowiednio wy-
ksztalcong pielegniarke moga znaczaco wplynac¢ na poprawe jakosci zycia pacjenta i jego opiekunéw
juz od pierwszej wizyty domowej. Positkowanie si¢ wsparciem lekarza POZ oraz innych czlonkéw ze-
spolow medycznych, maja na uwadze wszechstronno$¢ oraz holistyczne podejscie do problemoéw pa-
cjentéow przewlekle chorych. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Le-
czenia Ran priorytetowe staje si¢ tworzenie zespoldw interdyscyplinarnych zajmujacych sie terapia ran
przewleklych. Jest to zadanie przyszlosciowe, szczegdlnie w okresie starzenia si¢ spofeczenstwa, braku
wydolnosci opiekunczej rodzin oraz dotykajacej coraz czesciej ludzi wielochorobowosci. Z ekonomicz-
nego punktu widzenia opieka domowa jest tafisza i mniej obcigzajaca zaréwno platnika $wiadczen jak
i budzet panistwa. Najlepszym miejscem dla przewlekle chorego, pacjenta z zaburzeniami demencyjnymi
oraz w wieku senioralnym jest dom rodzinny. Najlepszym miejscem na odchodzenie chorych jest réw-
niez $§rodowisko domowe, w blisko$ci opiekundéw i rodziny.

Podnoszenie jakosci opieki domowej powinno sta¢ si¢ priorytetem dla wszystkich oséb w nia za-
angazowanych. Tylko $cista wspolpraca cztonkéw zespotu daje mozliwos¢ poprawy jakosci zycia cho-
rych objetych opieka domowa. Odpowiednio wyksztalcona i kompetentna pielegniarka moze i powinna
uczestniczy¢ w pelni w leczeniu i pielegnowaniu chorych od chwili kwalifikacji az do odejscia. [14]

Pismiennictwo:
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Lekarskie PZWL, 2017.

38


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111741039
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111741039

KWALIFIKACJA DO OPIEKI DLUGOTERMINOWE] DOMOWE]

10.

11.

12.
13.

14.

Szewczyk M.T., Kézka M., Cierzniakowska K., i in., Profilaktyka odlezyn - zalecenia Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran - cze$¢ I, Leczenie ran, 2020, 17, 3, 113-146.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2022 poz.
965).

Zarzadzenie Nr 22/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu zdrowia z dnia 28.01.2021
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j.

Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej dla
pielegniarek  (dostep:https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Specjalizacja-w-dz.-
piel.-opieki-paliatywnej.pdf)

Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2017 poz. 497).
Rozporzadzenie Ministra nauki i szkolnictwa wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz.U. 2019 poz. 1573).

Kucharzewski M., Forum leczenia ran, Pismo naukowe, kwartalnik, Warszawa, 2021.
Szewczyk M., Jawien A., Leczenie ran przewleklych, Warszawa, Wydawnictwo lekarskie PZWL,
2019.

Rosinczuk J., Uchmanowicz I., Odlezyny - profilaktyka i leczenie, Wroctaw, Continuo, 2014.
Szkiler E.,, Poradnik pielegnacji ran przewleklych, Warszawa, Evereth, 2012.

Adamczyk A., Kwiatkowska M., Filipczak-Bryniarska I., Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej dotyczace kwalifikacji do opieki paliatywnej i postegpowania z pacjentem
ze stwardnieniem zanikowym bocznym i stwardnieniem rozsianym, Medycyna Paliatywna,
2018, 10, 3, 115-130.

Gwarda - Zuranska J., Stan opieki dlugoterminowej w Polsce w latach 2010-2013, Folia
Oeconomica, 2016, 1, 318, 19-36.

39


https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Specjalizacja-w-dz.-piel.-opieki-paliatywnej.pdf
https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Specjalizacja-w-dz.-piel.-opieki-paliatywnej.pdf

