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Streszczenie: Anestezjologia jest dziatem medycyny, ktory obejmuje wszelkie aspekty
zwigzane ze zwalczaniem bolu, towarzyszacego chorobom, urazom czy wadom wrodzonym
W latach 50 - tych XX wieku rozpoczat si¢ dynamiczny rozwoj anestezjologii w Europie.
Zaczetly powstawacé nowe specjalizacje, ktore nie omingty takze pielegniarstwa. Znieczulenia
podawali juz w wickszosci lekarze specjalnosci zabiegowych w asy$cie pielegniarek
instrumentariuszek. W tym czasie tez wyodrebniono pielegniarki, ktore zajmowaly si¢

wylacznie podawaniem znieczulen.

Stowa kluczowe: intensywna opieka, pielggniarstwo anestezjologiczne, historia

Summary: Anesthesiology is a branch of medicine that covers all aspects of the fight against
pain, associated diseases, injuries or malformations in the 50 - of the twentieth century began
with the dynamic development of anesthesia in Europe. New specializations have emerged
that have not missed nursing. Anesthesia was administered by most of the specialists in the
field of nursing of instrumentalists. At that time, nurses were also separated, who only dealt

with the administration of anesthesia.

Key words: intensive care, anesthesiology nursing, history

Wprowadzenie

Anestezjologia jest dzialem medycyny, ktory obejmuje wszelkie aspekty zwigzane ze
zwalczaniem bolu, towarzyszacego chorobom, urazom czy wadom wrodzonym. W jej zakres
wchodzi ratownictwo medyczne, reanimacja, dziatania przygotowujace chorego do operacji,
znieczulanie i1 jego kontrola w czasie operacji, przywracanie poprawnego funkcjonowania
organizmu, a takze pielegnowanie 1 intensywna opieka nad chorym.

Pojecie Anestezjologia pochodzi od greckich stéw an- (bez) aisthesis (zmystu) oraz logos
(nauka). Stowo anaisthetos (nieczuto$¢ ciala, brak odczu¢) bylo uzywane przez Platona w
znaczeniu filozoficznym juz okoto 400 lat p.n.e. Wspotczesnie termin anestezja jest

rozumiany jako kontrolowane, odwracalne zniesienie $wiadomosci, odruchéw oraz czucia
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bolu, a co za tym idzie bezpieczne i bezbolesne przeprowadzenie pacjenta przez czas trwania
operacji, czy innego potencjalnie bolesnego zabiegu medycznego.

Znieczulenie jako kamien milowy postepu bylo poczatkiem nowej ery walki z bdlem.
Wprowadzenie znieczulenia zniosto straszliwe bodle jakie przechodzili operowani chorzy,
otworzyto nowy kierunek niesienia pomocy i stuzby w cierpieniu [ 1,3,8]. Anestezjologia stata
si¢ specjalnoscig interdyscyplinarng. Zostata zaliczona do nauk lekarskich 1 rozwingta si¢ do
tego stopnia, ze stala si¢ macierza, z ktorej wyrastajg nowe kierunki dzialalnosci lekarskiej
[3,4,5]. Rozw¢j anestezjologii przyniést medycynie, a tym samym ludzkos$ci ogromne
korzysci. Ludzie przestali ba¢ si¢ zabiegdow, decydowali si¢ na nie wczesniej, co umozliwiato

pomyslne rokowanie co do ich zdrowia i dalszego Zycia.

Rozwdj pielegniarstwa anestezjologicznego na Swiecie

Od czasow gdy ludzie zaczeli odczuwac wigzi emocjonalne taczac si¢ w grupy, rozwingta si¢
wzajemna pomoc, troska o drugiego czlowieka. Pomaganie, zaspokajanie jego zyciowych
potrzeb w przypadkach zlego stanu zdrowia spowodowanego wypadkami, ranami
odniesionymi podczas zdobywania pozywienia czy tez nie zrozumianymi chorobami byly
pierwszymi objawami pielgegnowania. Z czynno$ci zwigzanych z pielegnowaniem wylonita
si¢ z biegiem lat dziatalno$¢ o charakterze leczniczym.

W kazdej kulturze mozna odnalez¢ wzmianki o ludziach zajmujacych si¢ niesieniem pomocy
innym. Z poczatku byli nazywani ,,znajagcymi si¢”, babami, wiedzmami badz czarownikami,
szamanami, uzdrowicielami, znachorami, zaklinaczami, kaptanami. Przywracanie przez nich
ludzi do zdrowia bylo czym$ niepojetnym dla przecigtnego cztowieka. Uzdrawianie byto
odbierane, jako niezrozumiate czary, zamawiania, kontakty z duchami. Towarzyszyta mu aura
tajemniczos$ci. Dzialania powodowaly strach i niepokoj, ale tez fascynowaty mozliwos$ciami.
Uzdrowiciele pielggnowali swoich pacjentéw, wykorzystujac sobie tylko znane sktadniki
napar6éw, masci, substancji wspomagajacych [1,2].

W starozytnej Grecji pielggnowaniem zajmowaty si¢ kaptanki, podejmujac si¢ tych czynnosci
w $wigtyniach. W starozytnym Rzymie w okresie przedchrzescijanskim pielegnowaniem
zajmowali si¢ niewolnicy. W czasach chrzescijanskich opieka objeto biednych, bezdomnych 1

cierpigcych. Czesto w sklad zgrupowan podejmujacych sie ich pielegnacji wchodzity
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rzymianki z bogatych domoéw. Chorymi opiekowano si¢ w ich wtasnych domach, zabierano
ich do domoéw innych ludzi lub do siedzib biskupow.

Pomoc byta oparta na chrzescijanskiej idei mitosierdzia i poswigcenia dla bliznich. Z czasem
pielegnowaniem chorych zajeli si¢ zakonnicy i1 zakonnice, ktérzy przy klasztorach
organizowali przytutki i szpitale. Zakonnice wyruszaty takze do doméw chorych by pomagac
W zajmowaniu si¢ nimi w ich domowym otoczeniu [2,10].

W okresie wojen krzyzowych zaczely powstawaé zakony zajmujace si¢ pielggnowaniem
rannych po wyprawach krzyzowych. W tym czasie powstawaty tez zakony zajmujace si¢
opieckag nad chorymi na trad. Gdy nastapit powazny wplyw instytucji koscielnych na
ustawodawstwo nastgpito zahamowanie rozwoju dzialalnos$ci chirurgicznej. Uznano, Ze jest to
zajecie niegodne duchownych i zakonnikow.

W tych czasach pielegnowanie i opieka nad chorymi wcigz jednak bylo domeng sidstr
zakonnych, ktore czynily to z powinnosci niesienia pomocy bliznim. Szpitale byly
lokalizowane przy zakonach. Zakonnice nie miaty jako takiego przygotowania zawodowego.
Swoja wiedze¢ przekazywatly nastepczyniom, rozwijajac ja poprzez

wlasne doswiadczenia 1 wieloletnie praktyki [7].

Poczatek pielegniarstwa Swieckiego

Na poczatku XIX wieku zaczgto organizowa¢ w Europie szkolenia pielegnujacego personelu
swieckiego co sprawilo, ze w roku 1838 na polecenie rzadu dr Ludwik Gasiorowski dokonat
przektadu z jezyka niemieckiego ,,Przewodnika pielegnowania chorych”, przygotowanego do
szkolenia w berlinskim zakladzie leczniczym. Projektom szkolenia o0s6b $wieckich
sprzeciwialy si¢ jednak siostry mitosierdzia, grozac nawet, ze opuszcza prace w przypadku
wprowadzenia do szpitali przeszkolonych ,,dozorcow™ [7].

Za poczatek nowoczesnego pielegniarstwa na Swiecie uwaza si¢ czas, w ktorym miejsce siostr
zakonnych dotychczas zajmujacych si¢ opieka nad chorymi zajety osoby s$wieckie —
pielegniarki. Radykalna zmiana w dziedzinie pielggniarstwa przypadta dopiero na druga
polowe XIX wieku [7]. W czerwcu roku 1860 zostata zorganizowana pierwsza szkota
pielegniarska. Jej zalozycielka byta Florence Naghtingale. Szkola miala na celu wyksztatci¢

takie pielegniarki, ktére potrafig tworzy¢ i rozwija¢ wtasciwy system pielegnowania chorych i
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pielegnowania uczy¢ innych. Prowadzenie szkoty zostalo powierzone pani Wardroper, ktora
pozostajac w $cistym kontakcie z Florence Naghtingale kierowata szkota przez 20 lat [7]. Do
rozwoju pielegniarstwa przyczynity si¢ czasy wojen napoleonskich i krymskich. Wielu
rannych, potrzebujacych pomocy sprawito, ze Florence Naghtingale zorganizowata grupe
pielegniarek, z ktérymi wyjechata pomagaé¢ rannym i chorym Soierzom. Heroizm i
poswigcenie kobiet doprowadzily do spadku $miertelnosci o ponad 40%. Po zakonczeniu
wojny Florence Nightingale stata si¢ generalng przetozong szpitali wojskowych armii
brytyjskiej. Pracowata rowniez na rzecz cywilnych szpitali, zajmujac si¢ problemami
zdrowotno-spotecznymi Indii. Uwazata, ze pielegniarstwo powinno by¢ dziedzing
profesjonalnej pomocy ludziom chorym, winno mie¢ charakter §wiecki i by¢ domena kobiet.
Glosita, Ze pielegniarstwo jest powotaniem 1 wyznaczyla wysokie wymogi moralne

kwalifikujace do jego sprawowania.
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Rycina 1. Florence Nightingale

Zrédio: http://www.lib.utexas.edu/exhibits/portraits/index.php ?img=295

W roku 1864 powotano organizacj¢ pod nazwa Czerwony Krzyz — organizacj¢ o charakterze
miedzynarodowym z siedzibg w Genewie, ktorego inicjatorem byt Henryk Dunant, a
inspiracja dla jego dziatalnosci byta Florenc Nightingale i jej osiagni¢cia na Krymie. Celem
organizacji bylo niesienie pomocy ofiarom wojen 1 kataklizméw, opieka zdrowotna a takze
organizowanie $wieckich szkot pielegniarstwa.

Na przetomie XIX 1 XX wieku powstalo wiele szkot pielegniarskich na catym $wiecie,
zrodzitlo sie pielegniarstwo zawodowe. Najwicksze zmiany w rozwoju pielegniarstwa
zachodzity w USA i Kanadzie, co zwigzane bylo z rozwojem diagnostyki lekarskiej i metod
leczenia. Przed pielgegniarkami stawiano coraz wigcej zadan, wymagano ponoszenia wigkszej
odpowiedzialno$§ci 1 podnoszenia kwalifikacji. Wprowadzono domowg praktyke

pielegniarskg, a w programach szkot zmiany majgce na celu lepsze przygotowanie nowej
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kadry do pielggnowania chorego w domu. Doprowadzito to powstania pielegniarstwa
srodowiskowego [7,14].

Na dalszy rozwdj zawodowy pielegniarki wpltynely wydawnictwa pielegniarskie.

Pierwszym czasopismem bylo ,,The Nightingale”, ukazywalo si¢ jednak bardzo krétko. Od
1900 roku zaczat wychodzi¢ ,,Amerykanski Dziennik Pielegniarski”. Stopniowo ukazywato
si¢ coraz wigcej fachowej literatury. Dzigki wydawnictwom pielggniarki zyskaty mozliwos¢
samodzielnego prezentowania wlasnych pogladéw 1 opinii w sprawach pielegniarstwa.
Czasopisma ksztaltowaty swiadomo$¢ zawodowa pielegniarek, podnosity poziom wiedzy i
jednoczyty te grupe zawodows [7,13].

W  Europie rozwoj pielggniarstwa odbywal si¢ znacznie wolniej. Najwigcej zmian
wprowadzono w Wielkiej Brytanii. Wprowadzono rejestracj¢ pielegniarek, podniesiono
poziom praktyki zawodowej w polaczeniu z rozwojem ksztalcenia 1 doskonalenia
zawodowego. Powstaly kierunki rozwoju pielegniarstwa takie jak pielegniarstwo
pediatryczne, psychiatryczne i choréb zakaznych. Nowoczesne pielegniarstwo w Wielkiej
Brytanii wywartlo duzy wplyw na kraje europejskie. System ten zostal przyjety i1
rozpowszechniony w takich krajach jak: Norwegia, Szwecji, Finlandii, Danii, Holandii a
takze w Niemczech. Nieco wolniej rozpowszechnit si¢ we Francji, Czechoslowacji,
Wrtoszech, Belgii, na Batkanach 1 w Turcji [7].

W Polsce druga potowa XIX wieku 1 poczatek XX wieku byty okresem, w ktorym ochrona
zdrowia publicznego nie rozwijata si¢. Dzialo si¢ tak na obszarach wszystkich trzech
zaboréw. Opieka zdrowotna stala na niskim poziomie. Wolno przebiegal proces
przeksztalcania si¢ powszechnych wowczas przytutkow w szpitale, ktérych glownym
zadaniem byloby leczenie na odpowiednim poziomie [7]. Pionierska dziatalno$¢ szkolenia
przygotowujacego kobiety to pielegnowania chorych rozpoczgta w Warszawie Julia
Aleksandrowicz. Zalozyta ona w 1882 roku ambulatorium dla chorych i podjeta w nim prace
pielggniarska. Swoje doswiadczenie zawodowe zdobyta w Berlinie, Paryzu i Wiedniu. W
swoim ambulatorium rozpoczeta prowadzenie krotkich kurséw z zakresu pierwszej pomocy w

nagtych wypadkach oraz z zakresu higieny dla kobiet — wolontariuszek [7].
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Rozwoj pielegniarstwa anestezjologicznego w Polsce

Ponowny wzrost rozwoju pielegniarstwa nowoczesnego nastapit po pierwszej wojnie
$wiatowej. Objat on kraje nad Morzem Battyckim, w tym Polske. Pielegniarki z catego
$wiata braty udziat w konferencjach organizowanych w Paryzu i Cannes. Powotano specjalng
sekcje pielegniarska z Alice Fitzgerald na czele. Za jej pomystem powstaty kursy doskonalace
w zakresie administrowania w dziedzinie publicznej opieki zdrowotnej [7]. Duza role
odegrala réwniez Fundacja Rockefellera, w ktorej intensywna dziatalno$¢ prowadzita
Elizabeth Crowell, stojaca na czele pielggniarek. Przyczynila si¢ ona do otwierania nowych
szkot pielegniarskich na terenie Europy, w tym rowniez w Polsce. Pielegniarki otrzymywaty
stypendia na wyjazdy zagraniczne i szkolenia do krajéw o wysokim poziomie pielegniarskim.
W Belgii i we Francji bezposrednio po I wojnie $wiatowej dokonano reorganizacji
pielegniarstwa. Efektem tych reform, bylo powstanie w 1935 roku w Brukseli,
Uniwersyteckiej Szkoty Pielggniarek, ktora prowadzita na wysokim poziomie ksztalcenie
pielggniarek, podstawowe jak 1 podyplomowe do celéw publicznej opieki zdrowotnej.
Podobne szkotly zaczely powstawaé rowniez w innych krajach. Zaczeto wprowadza¢ coraz to
wigksze reformy w sposobie ksztalcenia pielegniarek. W krajach, w ktérych rozwdj
pielegniarstwa rozpoczal si¢ najwczesniej, pielegniarki wyspecjalizowaly si¢ w roéznych
dziedzinach medycyny. Stawaty si¢ coraz bardziej samodzielne 1 odpowiedzialne [7].

W Polsce zainteresowanie organizowaniem szkoty pielegniarskiej wzrosto na poczatku XX
wieku. W 1911 roku utworzono w Krakowie pierwsza szkole pielggniarska — Szkote
Pielgegniarek Zawodowych Panien Ekonomek $§w. Wincentego a Paulo. Zorganizowala ja
grupa kobiet we wspotdziataniu z grupg lekarzy krakowskich. Nauka trwata trzy poéirocza,
jedno teoretyczne 1 dwa praktyczne zakonczone egzaminem koncowym uprawniajagcym do
otrzymania dyplomu. Wkroétce czas nauki przedtuzono do dwoch lat. W programie czesci
teoretycznej wprowadzono takie przedmioty jak anatomia i fizjologia, higiena, nauka o
chorobach zakaznych i odkazaniu, pielggnowanie chorych, pierwsza pomoc w naglych
wypadkach 1 opatrywanie chorych. Praktyka odbywata si¢ w oddziale chorob wewnetrznych,
chirurgicznym, ginekologicznym, chordb zakaznych, oczu, uszu, gardla 1 nosa, chordb

skornych 1 wenerycznych, takze na sali operacyjnej. Nadzoér nad szkoleniem sprawowaty
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najpierw siostry milosierdzia i do§wiadczone postugaczki, pozniej pierwsze absolwentki
szkoty [2].

Okres od 1918 roku do wybuch drugiej wojny $§wiatowej to okres intensywnego rozwoju
nowoczesnego pielegniarstwa w Polsce. Organizowano szkoly pielggniarskie, ktore
przygotowywaly do opieki nad cztowiekiem chorym w szpitalu i w domu, a takze do pracy w
placowkach zdrowia publicznego. Powstalo Polskie Stowarzyszenie Pielgegniarek
Zawodowych. Do 1925 roku zostaly zorganizowane w Polsce cztery szkoty pielegniarskie: w
Warszawie w 1921 roku, Poznaniu w 1921 roku, w 1923 roku szkota zydowska w Warszawie
i w Krakowie w 1925 roku. W Poznaniu i Warszawie na czele szkot stanety pielegniarki z
USA. Druga dyrektorka warszawskiej szkoty od 1928 roku byta jedna z najbardziej
zashuzonych pionierek pielegniarstwa w Polsce — Zofia Szlenkierowa. Kierowala szkotg przez
8 lat. Pod jej kierownictwem nastapit rozwoj ksztalcenia do opieki nad chorym, jak rowniez
do pracy w instytucjach zdrowia publicznego.

Polskie szkotly pielegniarskie staly w tym czasie na wysokim poziomie. Przywigzywano duza
wage do szkolenia praktycznego. Odbywanie praktyk bylo poprzedzane opanowaniem
techniki zabiegéw pielggniarskich 1 odpowiednim przygotowaniem teoretycznym. Do 1937
roku tytut pielegniarki dyplomowanej otrzymato 1500 absolwentek szkol pielggniarskich w
Polsce. Nadal jednak istniaty braki w obsadzie pielegniarskiej. Duzg role odegrato szkolenie
siostr Pogotowia Sanitarnego PCK w szpitalach wojskowych [7].

Od 1930 roku rozpoczeto prowadzenie kursow doskonalacych dla absolwentek szkot.
Zatozono czasopismo ,,Pielegniarka Polska”, ktore zajmowalo si¢ problematyka zawodowa.
Zaczety powstawacé pierwsze podrgczniki pielegniarskie.

Okres drugiej wojny $wiatowej byl czasem ciezkiej, bohaterskiej stuzby. Pielggniarki petity
stuzbe w stosunku do dreczonej ludnosci, pracowaty w szpitalach polowych na wszystkich
frontach walki. Z powodu braku pielegniarek organizowano krotkie szkolenia sanitariuszek.
Pielegniarki z narazaniem zycia niosty pomoc w obozach koncentracyjnych. Wiele
pielegniarek i sanitariuszek poniosto bohaterska $mier¢, wiele sposréd pozostajacych przy
zyciu, otrzymato medal Florence Nightingale. W okresie powojennym bylo duze
zapotrzebowanie na kadre pielegniarskg. Lata powojenne to okres odbudowy zawodu,
musiano dokona¢ ogromnego wysitku aby sprosta¢ potrzebom dotyczacym kadry

pielegniarskiej. Tworzono i otwierano szkoly pielggniarskie, ksztalcono kadrg pielggniarska,
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ktora przekazywata swojg wiedze 1 umiejgtnosci przysztym pielggniarkom. W 1960 roku
zostaly podjete dziatania w zakresie zorganizowania studiow wyzszych dla pielggniarek. Rok
p6zniej ustalono, iz pielegniarkg moze by¢ osoba posiadajaca wyksztatcenie $rednie oraz
wyksztalcenie zawodowe. Zaczely powstawaé licea pielegniarskie [6,7]. W 1969 roku
rozpoczg¢to pierwsze ksztalcenia specjalistyczne pielegniarek. Uruchomiono pierwsze
wydziaty pielggniarskie na wyzszych uczelniach. W 1973 roku powstat kodeks etyki
zawodowej pielegniarstwa, znany pod nazwa Zasady etyki zawodowej pielggniarki i potozne;,
ktory znowelizowano w 1983 roku. W styczniu 1982 roku weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szkolenia specjalistycznego dla pielegniarek
migdzy innymi w dziedzinie anestezjologii i1 intensywnej opiece medycznej [2].
Pielegniarstwo anestezjologiczne jest $ci§le powigzane z kierunkami pielegniarstwa
oraz anestezjologii jako specjalnosci [12] . W poczatkach nowoczesnego pielegnowania
zadania polegajace na podawaniu znieczulen i opiece nad pacjentem znieczulanym byty
domeng sidstr zakonnych i pielegniarzy. Znieczulano przy uzyciu chloroformu, eteru, chlorku
etylu, nawet dozylnie eviapanem i pentotalem. Wieloletnie do§wiadczenie pozwolito na duza
sprawnos¢ w podawaniu bezpiecznych znieczulen — przykladem byt Stanistaw Karpinski —
pielegniarz z poznanskiego szpitala.

W latach 50 - tych XX wieku rozpoczat si¢ dynamiczny rozwoj anestezjologii w Europie.
Zaczely powstawac nowe specjalizacje, ktore nie omingty takze pielegniarstwa. Znieczulenia
podawali juz w wigkszosci lekarze specjalnosci zabiegowych w asys$cie pielegniarek
instrumentariuszek.

W tym czasie tez wyodrgbniono pielggniarki, ktore zajmowaty si¢ wytacznie podawaniem
znieczulen. Wymagato to jednak poszerzenia przez nie wiedzy w zakresie tej specjalnosci —
rozpoczat si¢ etap szkolenia podyplomowego dla pielegniarek anestezjologicznych. W kursie
podstawowym w roku 1964 braty udziat 3 pielegniarki, do konca roku 1985 kursy ukonczyto
ponad 3 tysigce. Program szkolenia ujednolicony zostal w roku 1979. Takze w latach 70 -
tych wprowadzono specjalizacje pielggniarek zabiegowych, w ktdra wiaczono pielegniarki
anestezjologiczne 1 instrumentariuszki, jednak ta forma specjalizacji nie znalazta uznania
powszechnego. W latach 80 - tych rozpoczeto szkolenia specjalistyczne w anestezjologii 1

intensywnej opiece [12].
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Wspolczesne kompetencje pielegniarek anestezjologicznych w Polsce

Zgodnie z polskimi przepisami prawnymi [9] regulujacymi obszar ksztatlcenia w stuzbie
zdrowia — pielggniarki:
a) po ukonczeniu specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i

intensywnej opieki powinny wykazywac nastepujace umiejetnosci:

1.  wspolpracowaé z zespotem terapeutycznym w anestezjologii 1 intensywnej opiece oraz
w pomocy doraznej postugujac si¢ sprzetem 1 aparaturg do celow diagnostycznych,
terapeutycznych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych;

2.  prawidtowo okres$li¢ zapotrzebowanie na opieke pielggniarska w oddziale oraz czynniki
wplywajace na jako$¢ pracy pielegniarki;

3.  postepowaé zgodnie z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi oraz nadzorowac ich
przestrzeganie przez zespot terapeutyczny oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii oraz
pomocy doraznej;

4. poprawnie oceni¢ stan pacjenta 1 jego sytuacje psychospoteczng, wykorzystujac
wszelkie mozliwe Zrddla informacji, poprzez kontakt z pacjentem i jego rodzing; nastgpnie
monitorowac, wspiera¢ chorego 1 jego rodzing, dobra¢ indywidualnie i stosowa¢ wlasciwe
techniki kontaktu terapeutycznego z pacjentem, wspdluczestniczyé w jego rehabilitacii,
doradza¢ s$rodki 1 metody postepowania pielegnacyjnego u chorego leczonego na oddziale
intensywnej opieki;

5. stosowa¢ przyjete schematy postgpowania w wypadkach komunikacyjnych i
katastrofach masowych, wykona¢ intubacj¢ dotchawicza w sytuacjach nagtych;

6.  prowadzi¢ i nadzorowa¢ proces pielegnowania, wspotuczestniczy¢ w opracowywaniu i
wdrazaé przyjete standardy opieki pielegniarskiej w anestezjologii 1 intensywnej opiece do
dziatalno$ci praktycznej;

7.  przygotowa¢ chorego i wykona¢ znieczulenie ogolne w trybie planowanym pod
kierunkiem anestezjologa i uczestniczy¢ we wszystkich typach znieczulen poszczegodlnych

specjalnosci zabiegowych;
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8. uczestniczy¢ w  ksztalceniu  przed- oraz  podyplomowym  pielegniarek,
wspotuczestniczy¢ w badaniach naukowych, jak réwniez upowszechnia¢ ich wyniki dla
rozwoju pielegniarstwa.

b) po przygotowaniu do sprawowania profesjonalnej opieki nad chorym znieczulanym

zgodnie z najnowoczes$niejszg wiedzg anestezjologiczng powinna :

1.  przedstawi¢ wspotczesne poglady na wieloaspektowe przygotowanie pacjenta do
znieczulenia, stosowac standardy praktyki pielggniarskiej w anestezjologii;

2. potrafi¢ oméwi¢ zasady pracy zespotlu interdyscyplinarnego w anestezjologii, znac
powiktania znieczulen og6lnych i regionalnych — oceni¢ u pacjenta poziom ryzyka przy
znieczuleniu;

3. scharakteryzowa¢ techniki znieczulenia;

4.  intubowa¢ chorego w stanach naglych;

5. zréznicowac leki stosowane we wszystkich etapach i rodzajach znieczulen;

6.  scharakteryzowaé sprzet i aparature stosowang do wszystkich rodzajéow znieczulen w
réznych kategoriach wiekowych oraz zrdéznicowaé znieczulenie w zaleznosci od rodzaju
wieku 1 stanu pacjenta oraz charakteru schorzenia — wspotuczestniczac we wszystkich typach
znieczulen;

7.  przygotowac pacjenta do kazdego rodzaju znieczulenia;

8.  stosowac techniki psychoterapii podtrzymujacej wobec pacjenta znieczulanego,
zapewni¢ mu bezpieczefistwo od momentu przyjecia na blok operacyjny do chwili
przekazania na oddziat specjalistyczny;

9.  oceni¢ gleboko$¢ znieczulenia 1 zwiotczenia, wykonywa¢ kaniulacj¢ naczyn,
wykonywa¢ defibrylacjg, mierzy¢ ci$nienie tetnicze krwi na konczynach dolnych,
kontrolowa¢ §rdédoperacyjne potozenie rurki dotchawiczej za pomocag stetoskopu
umieszczonego w pozycji przedsercowej, zapobiega¢ wzrostowi ci$nienia $rodgatkowego,
rozpozna¢ 1 zapobiega¢ powiklaniom mogacym wystapi¢ w trakcie i po znieczuleniu,
rozpozna¢ stan zagrozenia zycia w trakcie znieczulenia i podja¢ stosowne dziatania,
postepowac zgodnie z przyjetymi standardami przy powiklaniach zwigzanych z cigciem
cesarskim, zastosowac techniki specjalne podczas operacji w krazeniu pozaustrojowym,

zastosowac procedury anestezjologiczne wobec dawcow i1 biorcow organdw;
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10. kontrolowa¢ pomiary standardowe i specyficzne, takie jak: pomiar ci$nienia tetniczego
metoda krwawg, pomiar ci$nienia $rodczaszkowego, bilans pltynu moézgowo-rdzeniowego,
pomiar cis$nienia parcjalnego dwutlenku wegla (CO2), pielegnowaé chorego po zabiegu
operacyjnym i znieczuleniu;

11. przedstawic role i zadania pielegniarki w chirurgii jednego dnia.

c) po przygotowaniu do sprawowania samodzielnej, profesjonalnej opieki nad chorym

leczonym na oddziale intensywnej opieki powinna:

1.  rozpozna¢ ostrg niewydolno$¢ oddechowa, stosowaé bezpieczng tlenoterapie, okresli¢
wskazania do intubacji, tracheotomii oraz ich powiklania — pielegnowa¢ chorego z rurka
intubacyjng lub tracheostomijng, asystowa¢ przy intubacji i tracheotomii, zaintubowac
pacjenta w sytuacjach naglych a takze przygotowac chorego do ekstubacji;

2. scharakteryzowa¢ wskazania do zastosowania respiratora, rozpozna¢ i postepowaé w
sytuacji zaburzen pracy respiratora, zna¢ ogo6lne zasady profilaktyki, rozpoznawania i
leczenia zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej;

3. dokona¢ badania fizykalnego 1 oceni¢ stan pacjenta na potrzeby diagnozy
pielggniarskiej, oceni¢ wydolnos¢ oddechowa metoda spirometrii;

4.  pielegnowaé chorego z drenazem klatki piersiowej, chorego nieprzytomnego, ocenié
stan §wiadomosci chorego z wykorzystaniem metod oceny;

5. omowic specyfike opieki nad dzieckiem leczonym na oddziale intensywnej opieki;

6.  zapobiega¢ zapaleniu ptuc, odlezynom, odparzeniom, znieksztalceniom w stawach,
chorobie zakrzepowo-zatorowej u chorych unieruchomionych, z ograniczona aktywnoscia
ruchowg 1 nieprzytomnych;

7.  zrdznicowac objawy wstrzasu w zaleznos$ci od rodzaju;

8.  przygotowac chorego i asystowac lekarzowi przy zaktadaniu wktlucia centralnego;

9.  wykona¢ pomiar ci$nienia t¢tniczego metoda krwawa, oznaczy¢ osrodkowe ci$nienie
zylne, oceni¢ gospodarke wodno-elektrolitowa, rozpozna¢ objawy kliniczne odwodnienia 1
przewodnienia, oceni¢ stopien przewodnienia pacjenta z ostrg niewydolnoscig nerek,

pielegnowac dostep naczyniowy, asystowac przy zatozeniu oraz usuwac cewnik dializacyjny;

1348



10. przygotowa¢ pacjenta, sprzgt do prowadzenia zabiegdéw roéznymi technikami
dializacyjnymi, prowadzi¢ 1 modyfikowac¢ ich parametry, ustali¢ indywidualny plan opieki dla
pacjenta z ostrg niewydolno$cig nerek;

11. rozpozna¢ stany nagle i zagrazajace zyciu, reagowaé adekwatnie do sytuacji w trakcie
r6znych technik dializacyjnych, zapobiega¢ zaburzeniom rownowagi kwasowo-zasadowe;j;

12.  wykona¢ badanie elektrokardiograficzne serca i rozpozna¢ zaburzenia zagrazajace zyciu
pacjenta, asystowaé przy zakladaniu stymulatorow, rozpozna¢ objawy poprzetoczeniowe i
podja¢ dziatania w przypadku ich wystapienia;

13. obstugiwa¢ lini¢ infuzyjng i pompy infuzyjne, oznaczy¢ glikemi¢ za pomoca
gleukometru, omoéwi¢ przyczyny ostrych zatru¢, powiktania i metody detoksykacji,
scharakteryzowacé przyczyny ostrej niewydolnos$ci nerek, diagnostyke i terapig;

14. scharakteryzowa¢ aspekty kliniczne, prawne 1 etyczne pobierania narzagdéw do
przeszczepow, scharakteryzowaé procedur¢ oceny $mierci pnia mézgu 1 przepisy prawne
zwigzane z tym zagadnieniem, okresli¢ specyfike opieki pielegniarskiej nad dawca i biorca
narzadéw, dobra¢ metody psychoterapii podtrzymujgcej w stosunku do pacjenta i jego
rodziny;

15. wspotuczestniczy¢ w prowadzeniu hemodializy, hemofiltracji, dializy otrzewnowej,
pielegnowa¢ chorego oparzonego, prowadzi¢ usprawnianie ruchowe chorego — wykonac
¢wiczenia usprawniajgce czynne 1 bierne, wspoluczestniczy¢ w rehabilitacji, rozpoznad
zapotrzebowanie na wsparcie u pacjenta 1 osob dla niego znaczacych.

d) po przygotowanie do aktywnego udzialu lub koordynowania pracy w zintegrowanym

systemie ratownictwa medycznego powinna:

1. omowi¢ struktur¢ organizacyjng ratownictwa, sposoby powiadamiania, zakres
kompetencji w zespole zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego a takze
scharakteryzowac sprzet 1 aparaturg stosowang w ratownictwie — zrdéznicowaé wyposazenie
karetki specjalistycznej (S) 1 karetki podstawowej (P) oraz postugiwaé si¢ sprzgtem
stosowanym w ratownictwie medycznym, w tym radiowo-komunikacyjnym;

2. roznicowal stany bezpoSredniego zagrozenia Zycia, omowi¢ wskazania 1
przeciwwskazania do prowadzenia resuscytacji, scharakteryzowac procedury dotyczace

stwierdzenia zgonu i $§mierci pnia méozgu;
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3.  stosowac schematy postepowania w wypadkach komunikacyjnych i katastrofach oraz
srodki lacznosci, interpretowaé zagadnienia prawne dotyczace ochrony zdrowia, zycia i
zasady kodeksu etyki zawodowej;

4.  komunikowa¢ si¢ z poszkodowanym, rodzing i personelem;

5. zabezpieczy¢ poszkodowanego w miejscu wypadku i w czasie transportu;

6. stosowa¢ 1 nadzorowal przestrzeganie zasad aseptyki 1 antyseptyki w warunkach
doraznej pomocy; prowadzi¢ i nadzorowa¢ dokumentacj¢ obowigzujacg w pomocy doraznej;
7.  organizowa¢ 1 prowadzi¢ szkolenia z zakresu ratownictwa dla pracownikow

medycznych.

Podsumowanie:

Wspdlczesna sztuka znieczulenia to obszerna wiedza i procedury techniczne dotyczace
chorego w czasie od przygotowania do znieczulenia poprzez znieczulenie §rodoperacyjne i
okres wybudzenia, do opieki pooperacyjnej. Medycyna okotooperacyjna dotyczy
poszerzonego okresu opieki wielospecjalistycznej, w ktorej pielegniarki anestezjologiczne
odgrywaja role szczegolnie wazng[11]. Wraz z rozwojem medycyny, nalezy spodziewac si¢
podnoszenia kompetencji zawodowych pielegniarek anestezjologicznych. Aktualnie w wielu
krajach na $wiecie ustawodawcy pozwolili uzyska¢ odpowiednie kompetencje w toku
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, pozwalajace im samodzielnie prowadzi¢ planowe
znieczulenia do zabiegdw chirurgicznych. Réwniez w Polsce od kilkunastu lat pojawia si¢
temat stworzenia nowej drogi rozwoju pielegniarek, roboczo nazwang ,,asystentem lekarza”.
Program pilotarzowy byl prowadzony w Klinice Kardiochirurgii Slaskiego Centrum Chordb
Serca w Zabrzu, zakonczyt si¢ w 2013r. Niestety, pomimo pozytywnego odzewu srodowisk
zarowno Dpielegniarskiego jak 1 lekarskiego, do dnia dzisiejszego nie doczekaliSmy si¢
rozszerzenia programu na inne osrodki w kraju oraz odpowiednich rozwigzah systemowych

[11].
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