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Uwagi do projektu dokumentu rzadowego

pn , Polityka Wieloletnia Pafistwa na Rzecz Pielegniarstwa i Pofoznictwa w Polsce”

W opinii Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Opieki Paliatywnej powyiszy dokument daje
podstawy do poprawy sytuacji pielegniarstwa i pofoinictwa w Polsce. Dzieki proponowanym

strategiom dojdzie do poprawienia sytuacji ochrony zdrowia w Polsce.
Jednak duzym niepokojem napawa nas fakt zmniejszenia iloéci specjalizacji do 10.

Praktyka powinna zmierza¢ nie tylko do ilo$ciowego zmniejszenia ( z gory ustalonego na 10), ale do

jakosciowego i merytorycznego.

Uwazamy, ze wsréd specjalizacji pozostawionych powinna znalei¢ sie specjalizacja pielegniarskiej

opieki paliatywnej, poniewaz:

1. Pielggniarka, jako cztonek wielodyscyplinarnego zespotu, w codziennym kontakcie z
cztowiekiem chorym i umierajgcym, we wszystkich formach opieki paliatywnej realizuje
$wiadczenia ciggte i systematyczne, czesto samodzielnie, z uwagi na szybko zmieniajacy sie
stan ogdlny pacjenta. Czgsto zajmuje miejsce koordynatora dziatan poszczegolnych cztonkdw
zespotu. Bierze udziat w planowaniu opieki poszczegdinych czfonkéw zespotu, koordynuje
dziatania opiekuricze najblizszej rodziny chorego, ktéra w sytuagji cigzkiej choroby potrzebuje
wsparcia i pokierowania ich dziataniami. Podejmowanie decyzji poprzedzone jest
planowaniem, monitorowaniem i regularng weryfikacja indywidulanego planu opieki z
chorym, z rodzing i cztonkami zespotu. Specjalistyczne przygotowanie wszystkich cztonkow
opieki paliatywnej, w tym réwniez pielegniarek to koniecznoéé wptywajaca na nalezytg

realizacje opieki paliatywnej i hospicyjnej.



2. Dotyczy znaczgcej populacji mieszkaficdw naszego kraju (obecnie opieka paliatywna zajmuje
sig zawezong grupg pacjentdw, z powodu braku specjalistek z zakresu pielegniarstwa opieki
paliatywnej, a powinna dotyczy¢ wszystkich pacjentéw u kresu zycia z powodu choréb
przewlektych, postepujacych i nie poddajgcych sie leczeniu przyczynowemu)

3. Wymaga od pielegniarek nie tylko szerokiej wiedzy medycznej, psychologicznej, spoteczno-
socjalnej, ale takze wyksztatcenia odpowiednich postaw i rozumienia wszystkich sfer ludzkiej
egzystencji

4. Cigzar opieki powinien by¢ w wiekszym stopniu przeniesiony z lekarskiej na pielegniarska-
specjalistyczng, np. pielegniarka specjalistka jest przygotowana do kwalifikacji pacjenta do
domowej opieki paliatywnej.

Tylko w toku ksztatcenia specjalistycznego pielegniarka uzyskuje wysokospecjalistyczne i

samodzielne uprawnienia do:

e Doraznego modyfikowania dawki i drogi podawania lekdw analgetycznych w zaleznosci od
stanu pacjenta oraz natezenia bdlu.

e Doraznego modyfikowania dawki i drogi podawania lekdw stosowanych w celu tagodzenia
dokuczliwych objawdw ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowoptciowego i
nerwowego.

e Doraznego modyfikowania dawki i drogi podawania lekdw stosowanych u pacjentéw w
stanach nagtych.

e W stanach nagtych w przypadku braku kontaktu z lekarzem i/lub wpisanych wczesniej zleceh
lekarskich, podawania dorazne lekdw zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcznik do
programu ksztatcenia.

e Podawania na zlecenie lekarskie réinymi drogami (z uwzglednieniem drogi
zewngtrzoponowej) lekéw fagodzacych dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka
paliatywng, z uwzglednieniem nowoczesnych technik (np. analgezji sterowanej przez
pacjenta).

e Prowadzenia tlenoterapii w opiece paliatywne;j.

Pielegniarstwo opieki paliatywne, jako odrebna i dynamicznie rozwijajgca sie dziedzina praktyczna i
naukowa stanowi istotny element specjalistycznej i profesjonalnej opieki nad pacjentami w

zaawansowanej fazie choroby u kresu zycia.
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