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STRESZCZENIE
Artykut 4. ust. 1. Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, okresla, ze wykonywanie zawodu pielegniarki
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci jak przytacza punkt 6, na orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen
opiekuriczo-pielegnacyjnych. Warte jest zaznaczenie i podkreslenie faktu okreslajacego ustawowa mozliwo$¢ orzekania przez
pielegniarke, rozumianego jako mozliwosci wyrazenia profesjonalnej opinii zwigzanej ze specjalistycznymi czynnosciami
zawodowymi. W opracowaniu bedzie zaprezentowana i omdwiona opinia, ktéra powstata w nawiazaniu do przytoczonego artykutu.
Opinia dotyczy postepowania zwigzanego z zakresem, rodzajem i sposobem wykonywania czynnosci pielegnacyjno — opiekuniczych
nad pacjentem — powodem, ktéry domaga sie odszkodowania od podmiotu leczniczego. Opracowany dokument byt wykorzystany
przez sad powszechny w toczacym sie postepowaniu cywilnym. Stworzony opis przybrat posta¢ modelu postepowania opiekuriczo-
pielegnacyjnego w ktdrym zostata okreslona specyfika, zadania i czas profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem lezacym.
Zaznaczenia wymaga fakt wzrastajacej roli zawodowej pielegniarek, ktdre swoja wiedze i umiejetnosci, moga angazowac w tworzenie
orzeczen, opinii, standardéw postgpowania na potrzeby réznych instytudji, czy wystepowac w charakterze ekspertéw. Stworzona na
potrzeby postepowania sadowego opinia, swym zakresem moze by¢ stosowana w podobnych czy zblizonych przypadkach, co moze
ja sytuowac jako Zrodto wiedzy medycznej w sytuacji zalecanego i pozadanego zakresu czynnosci opiekuniczych sprawowanych przez
pielegniarki, fizjoterapeutéw i ratownikéw medycznych.

Stowa kluczowe:  orzekanie, opinia, pielegniarki, prawo, opieka

ABSTRACT

Article 4, (1) Act of 15 July 2011 on the Professions of Nurse and Midwife specifies that the profession of a nurse encompasses
providing health services. Point 6 specifies the kind and scope of attendance benefits, both for the patient and the care provider.
It needs emphasizing that there is a statutory possibility of determining these benefits by nurses, understood as an opportunity to
express a professional opinion related to specialized professional activities. This very study will both present and discuss an opinion
that was created as a reference to the quoted article. The opinion is related to the scope, types and methods of performing nursing
activities for the patient-plaintiff looking to receive a compensation from a healthcare entity. The document created during the process
was used by the general court in the pending civil proceeding.

The description that was created took the form of an established standard of care. It defines the specificity, tasks and the amount
of time that every nurse needs to spend caring for a patient who is bed-bound. The opinion was created to be used during court
proceedings and can be applied to similar cases. This may establish it as a source of medical knowledge in case of recommended and
desired scope care exercised by nurses, physiotherapists and paramedics.

Key words: adjudication, opinion, nurses, law, care
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B WPROWADZENIE

Pielegniarka w mys¢l artykutu 4. ust. 1. pkt. 6 Ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej,
ma prawo orzeka¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen opie-
kunczo-pielegnacyjnych. Z uwagi na brak wypracowanej
definicji orzekania w kontekscie przytoczonym powyzej
(przez pielegniarke), warto sprecyzowac to pojecie i jego
zakres. Opisujac i definiujac pojecie orzeczenia, spoty-
kamy definicje zwigzane z typowym orzecznictwem lekar-
skim dla réznych celéw. Jest ono, cytujac ,,medycznym
opisem stanu zdrowia pacjenta, wedtug okreslonych for-
malnych regut i zasad tworzenia dokumentow. Orzeczenie
lekarskie to dokument, od ktérego moze zaleze¢ dalszy los
pacjenta, dlatego kazdy lekarz, ktory je wydaje, powinien
byé swiadom tego, ze wartos¢ dowodowa jego orzeczenia
nie moze budzié¢ wgtpliwosci [1]. Zatem, bazujac na cyto-
wanej definicji — orzeczeniem w tym kontekscie, mozna
nazwac stworzony opis i wyszczegélnienie w odniesieniu
do sytuacji zdrowotnej pacjenta — koniecznych, wymaga-
nych i zalecanych (zgodnie z aktualnym stanem wiedzy)
czynnosci opiekunczo - pielegnacyjnych, wykonywanych
przez osobe do tego uprawniong (pielegniarka, opiekun
medyczny). Przedmiotem orzeczenia w takim ujeciu
byla opinia okreslajaca typ i zakres profesjonalnej opieki
pielegniarskiej nad osobg niepelnosprawng - lezaca.
W trybie artykutu 290 § 1. Kodeksu postepowania cywil-
nego, jeden z sagdéw powszechnych zwrocit si¢ do Uni-
wersytetu Medycznego z wnioskiem o stworzenie opinii
dotyczacej rodzaju i zakresu czynnosci opiekunczych
wraz z szacunkowymi kosztami takiej opieki. Artykut
290. § 1. okredla, ze sqgd moze zazgdal opinii odpowied-
niego instytutu naukowego lub naukowo-badawczego. Sqd
moze zazgda¢ od instytutu dodatkowych wyjasnier bgdz
pisemnych, bgdz ustnych przez wyznaczong do tego osobe,
moze tez zarzqdzié ztoZzenie dodatkowej opinii przez ten
sam lub inny instytut [2]. W tym przypadku Uniwersytet
Medyczny z racji pelnionych zadan zwiagzanych z ksztalce-
niem teoretyczno-praktycznym pielegniarek zostal uznany
za wlasciwy podmiot do opracowania takiej opinii. Opinia
w swym zakresie ma dotyczy¢ modelu czynnosci piele-
gniarskich (rozszerzonych o zadania dla fizjoterapeutéow
i ratownikéw medycznych) zwiazanych z zalecanym
rodzajem i zakresem specjalistycznej opieki nad pacjen-
tem lezacym. Opinia zostala opracowana na podstawie
obszernej dokumentacji medycznej (przedstawiona sytu-
acja zdrowotno-medyczna powoda od momentu zdarze-
nia) i przebiegu postepowania z kolejnych rozpraw. Sad
stwierdzil potrzebe opracowania takiego dokumentu
przez specjalistow w celu okreslenia: zakresu czynno$ci
opiekunczych i pielegnacyjnych, czasu opieki i szacunko-
wych kosztéw tak sprawowanej profesjonalnej opieki (ma
to zwigzek z wysokoscig sumy naleznego odszkodowania).
Z racji wyksztalcenia, specyfiki zawodowej i okres§lonych
powinnosci profesjonalnego postepowania — osobami
posiadajacymi wymagana w tym zakresie wiedze, sg pie-
legniarki o okre$lonej specjalizacji. Dla sadu kluczowe
jest okreslenie zakresu wykonywanych czynnosci pie-
legniarsko - opiekunczych wykonywanych przez piele-
gniarke o okreslonej specjalizacji, ratownika medycznego,
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opiekuna medycznego i przez pomoc domows. Podsta-
wowym celem opracowania tego dokumentu, byto okre-
$lenie typu, zakresu opieki i w zwigzku z tym wyliczenie
sumy potrzebnej na profesjonalng pomoc ze strony powy-
zej wymienionych specjalistéw w okresie miesiecznym.
Platnoscig wyliczonej na tej podstawie sumy zwigzanej
z kosztami opieki, bytby obarczony pozwany, czyli w tym
przypadku - podmiot leczniczy (w ktérym doszlo do
bledu medycznego skutkujacego stanem zdrowia powoda
w ktérym si¢ aktualnie znajduje). Waga opracowanego
dokumentu jest znaczaca, ma on stanowi¢ wytyczne zwia-
zane z medyczng wiedza specjalistyczna dotyczaca czyn-
noéci pielegnacyjno - opiekunczych dla pacjenta lezacego,
zdanego na pomoc innych. Opracowany dokument ma
tez znaczenie typowo procesowe zwigzane z okresleniem
na potrzeby sadu (w toczacym si¢ postepowaniu) - typu
i zakresu profesjonalnych czynnosci pielegnacyjnych
i opiekunczych dla osoby w takim stanie zdrowia. Ocena
zwigzana z zakresem i typem opieki medycznej zostala
opracowana na podstawie dokumentacji medycznej, ktora
obrazowala przypadek pacjenta od chwili zajécia zdarzenia
powodujacego jego niepelnosprawnos¢. Opisany w doku-
mentacji medycznej aktualny stan pacjenta stal si¢ wyj-
$ciowy do oceny mozliwej i wymaganej opieki medycz-
nej z uwzglednieniem sprecyzowanych zalecen: opieki
pielegniarskiej, pomocy ratownika medycznego, pomocy
opiekuna medycznego (dotyczy czynnosci wykonywa-
nych na polecenie pielegniarki). Obecny stan pacjenta,
ktéry stal si¢ bazowy do opracowania opinii. ,,Pacjent
w wyniku bledow okotoporodowych miat wylew srodczasz-
kowy i doszlo do mézgowego porazenia dziecigcego. Obecnie
pacjent ma 35 lat, ma niedowtad potowiczny obustronny
(z przewagq strony prawej), cierpi na epilepsje, gleboki nie-
dorozwéj umystowy. Brak z nim kontaktu stownego, reaguje
tylko na imie i dotyk, nie moéwi, nie chodzi, nie zglasza
potrzeb, wymaga karmienia, kgpania, jest catkowicie niesa-
modzielny. Leki ma podawane rano i wieczorem. Oddycha
samodzielnie, jest pod opiekg opiekuna medycznego i naj-
blizszej rodziny. Stan jego wymaga profesjonalnej catodobo-
wej opieki, przy pomocy réznych specjalistow. Reasumujgc,
jest to osoba lezgca, niesamodzielna, wymagajgca pomocy
innych, przez calg dobe.”

Powotany zespét ekspertéw po wszechstronnej konsul-
tacji okreélil, Ze pacjent w takim stanie, jest oceniony na
0 w skali Barthel [3]. Zgodnie z aktualnymi standardami
opiekunczymi (opieka kompleksowa wielu specjalistow),
pacjent wymaga poza pomoca typowo pielegniarska, takze
pomocy fizjoterapeuty [4]. Dlatego w stworzonej opinii
sg tez zawarte dodatkowe uwagi, co do zakresu czynno-
$ci usprawniajacych (typowo ruchowych) fizjoterapeuty
i co do specjalnego odzywiania - dietetyka klinicznego.
Model pielegnacyjno — opiekuniczy wyrazony w opinii
dotyczy zasad i warunkoéw profesjonalnej opieki nad
osobg niepelnosprawna w tym konkretnym przypadku,
wraz z uwzglednieniem realnych mozliwosci wykonania
okreslonych $wiadczen: medycznych, pielegnacyjnych
i opiekunczych. Opinia uwzglednia zadania i mozliwosci
specjalistow z réznych dziedzin dotyczacych opieki nad
osobg niepelnosprawna. Zadane przez sad zlecenie doty-
czylo takze okreslenia zakresu czynnosci wykonywanych
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przez tzw. opiekuna medycznego. Zawdd opiekuna
medycznego jest w czesci swych czynnosci - zaleznym
od zalecen i wskazan personelu medycznego jakim jest
pielegniarka [5]. Z definicji szkolenia zawodowego opie-
kuna medycznego: ,,Jest to osoba, ktéra pomaga swoim
podopiecznym zaspokajacé potrzeby bio—psycho-spoteczne.
Asystujqc personelowi medycznemu podczas wykonywa-
nia zabiegow pielegnacyjnych, pomaga mu i jednoczesnie,
wspiera osobg chorg i niesamodzielng. Podczas swiadczenia
ustug z zakresu opieki medycznej nad osobg chorg i niesa-
modzielng podejmuje wspoélprace z zespotem opiekuriczym
i terapeutycznym”[6]. Wymagane w opinii szacowania
kosztéw opieki, byty istotne z procesowego kontekstu
opracowanego dokumentu. W niniejszej publikacji ich nie
cytowano, z uwagi na ich poza merytoryczny aspekt i mate
znaczenie w prezentowanym materiale. Opinia w dalszej
czedci przedstawia wyszczegdlniony zakres i zasady opieki
nad osobg niepelnosprawng z okresleniem mozliwosci
wykonania profesjonalnych §wiadczen przez: pielegniarke,
opiekuna medycznego, ratownika medycznego, fizjotera-
peute i dietetyka klinicznego.

Zakres opieki nad osoba niepeinosprawna

z uwzglednieniem mozliwosci wykonania

okreslonych swiadczen zdrowotnych przez

zespot specjalistow

I. Opieka pielegniarska. Stan pacjenta wskazuje,
ze pacjent nie jest zdolny do samodzielnej egzysten-
cji, bez stalej opieki profesjonalnej. Jest on niezdolny
do radzenia sobie w zakresie podstawowych czynno-
$ci dnia codziennego. Jako osoba obcigzona deficytem
ruchowym, niedowtadem spastycznym obustronnym

z przewaga prawej strony, niedorozwojem glebokim,

padaczka, niedowidzeniem, wymaga wykonania naste-

pujacych czynnosci:

1. Ukladania w pozycjach przeciwdzialajacych powsta-
waniu odlezyn, przykurczéw i znieksztalcen stawo-
wych. Pozycja ta powinna by¢ powtarzana w staltym
cyklu co 2-3 godziny, zmiana pozycji z uzyciem
funkgcji 16zka (t6zko wielofunkcyjne) lub w dwie
osoby. Doboér réznego typu podloza celem stymula-
¢ji skory oraz stosowanie udogodnien odcigzajacych
skore przed nadmiernym uciskiem i zaburzeniami
ukrwienia (materac przeciwodlezynowy zmienno-
ci$nieniowy, poduszki, kliny). Wykonanie: piele-
gniarka lub opiekun medyczny.

2. Wykonywanie toalety calego ciala 2 x dzien-
nie: kapiel w 16zku pobudzajaca, rano z uzyciem
szorstkich myjek, pod wlos i uspokajajaca wieczo-
rem, fagodne $rodki, mycie z wltosem. Stosowanie
kremoéw ochronnych na skére. Wykonanie: opiekun
medyczny po instruktarzu pielegniarki.

3. Wykonywanie toalety krocza przy kazdej zmianie
pampersa po oddaniu moczu lub stolca. Wykonanie:
opiekun medyczny.

4. Zmiana bielizny po$cielowej (1-2 razy w tygodniu)
i osobistej zaleznie od potrzeby lub codziennie.
Wykonanie: opiekun medyczny.

5. Ocena zdolno$ci potykania (codzienna), dobér
techniki karmienia, karmienie przez sonde,

Wykonanie: pielegniarka, a w sytuacji braku proble-
moéw z polykaniem - karmienie i przepajanie (4-5
positkéw dziennie) przez opiekuna medycznego.

6. Podawanie lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza.
Wykonanie: pielegniarka.

7. Prowadzenie codziennej rehabilitacji (¢wiczen
wszystkich grup mieéni, stymulacja oddychania,
masaze, stymulacja réwnowagi) 2 x dziennie po
1 godzinie. Wykonanie: fizjoterapeuta we wspolpracy
z pielegniarka i opiekunem medycznym.

8. Werandowanie lub wychodzenie na spacery zaleznie
od wydolnosci podopiecznego i warunkéw atmosfe-
rycznych, (pozadane 4-5 x w tygodniu co najmniej
1 godz.). Wykonanie: pielgegniarka lub opiekun
medyczny.

9. Terapia zajeciowa. Wykonanie: opiekun medyczny.

10. Konsultacje lekarskie i badania ambulatoryjne.
Wykonanie: lekarz okreslonej specjalizacji, badz
og6lny, z udzialem profesjonalnego transportu
medycznego z ratownikiem lub pielegniarkg w skla-
dzie zespotu.

11. Prowadzenie gospodarstwa domowego: sprzatanie,
gotowanie, pranie, prasowanie, robienie zakupéw.
Wykonanie: gospodyni domowa.

Odnosnie czasu opieki: dobowe zapotrzebowanie na
ustugi pielegniarskie i opiekuncze wynosi: pielegniarka
- 2 x dziennie: 2-3 godziny, opiekun medyczny - opieka
calodobowa, gospodyni domowa - 8 godzin dziennie [7].

II. Ratownik medyczny. Okreslenie udzialu i roli ratow-
nika medycznego w pomocy pacjentowi w opisanym
stanie. Rola ratownika medycznego zgodnie z art. 11. 1.
Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pavistwowym Ratow-
nictwie Medycznym - bedzie sprowadzac si¢ w przy-
padku pacjenta w takim stanie zdrowia do profesjonal-
nego transportowania, czyli przygotowania do trans-
portu, opieka nad pacjentem podczas transportu i pod-
czas wizyt, badan lekarskich, diagnostycznych, porad
specjalistycznych, rehabilitacji i innych. Ratownik
medyczny po rozpoczeciu transportu pacjenta (uloze-
nie na tézku transportowym i doniesienie do pojazdu),
podejmuje dziatania z zakresu obserwacji podstawo-
wych funkgji Zyciowych pacjenta (uktad oddechowy,
uklad krazenia), a w razie koniecznoéci i pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta podejmuje medyczne czynnosci
ratunkowe np. odessanie wydzieliny z drég oddecho-
wych. Ratownik podczas transportu moze (jesli zajdzie
taka potrzeba), podac leki ktorych lista znajduje sie
w zalaczniku do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia [8].
Po dostarczeniu na okres§lone miejsce (np. do szpitala),
pacjent jest transportowany do docelowego pomiesz-
czenia i wowczas jest przekazany pod opieke pracow-
nikom podmiotu leczniczego. Zatem profesjonalne
funkcje transportowe sa mozliwym zakresem pomocy
ratownika medycznego w przypadku pacjenta w takim
stanie zdrowia.

II1. Fizjoterapia. Zalecenia fizjoterapii, jako dziedziny
medycyny, ktéra gtéwnie bazuje na zespole metod
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leczniczych wykorzystujacych zjawisko reaktywnosci
organizmu na bodzce, powinna obejmowac¢ wszystkie
aspekty deficytéw pacjenta w sferze: poznawczej, senso-
rycznej, reflektorycznej i ruchowej. Podstawows i zale-
cang metoda terapii motoryki w przypadku pacjenta
w takim stanie jest metoda: NDT-Bobath [9]. Metoda
ta hamuje niekorzystne wzorce ruchowe, patologiczne
wspoélruchy i parestezje, jednocze$nie dajac mozliwosé
torowania ruchéw dowolnych, o jak najbardziej zblizo-
nej jakosci, poprzez wielokrotne powtarzanie. Wyszcze-
gélniajac konkretne zalecenia:

1. Terapi¢ pacjenta uzupelniamy masazem klasycznym,
funkcjonalnym, podwodnym peretkowym, ew. aku-
presurowym stop i stref odruchowych.

2. Niezbedna jest réwniez stymulacja koordynacji oko-
-reka czyli tzw. zwigzek reki z okiem.

3. Bardzo wazne jest wspomaganie procesdéw: gryzie-
nia, zucia, polykania i picia, wspomaganie sfer oro-
facjalnych i masaz punktéw neuromotorycznych.
Wazng czedcig calo$ci usprawniania jest ergotera-
pia, wspomaganie polisensoryczne oraz zmysiéow
np. dieta sensoryczna.

4. Kazda terapi¢ uzupelniamy pielegnacja, czyli pozy-
cjami ulozeniowymi, zabezpieczeniem przed zwy-
rodnieniami i deformacjami, pionizacjg bierng
i czynna.

5. W sferze poznawczej pacjent poddawany jest terapii
komunikacji werbalnej i pozawerbalnej AAC, alter-
natywnej, programach multimedialnych np. Méwik.

IV. Dietetyka. W kwestii okreslenia prawidlowego odzy-
wiania pacjenta w takim stanie zdrowia, okreslono
rowniez specjalne zalecenie dietetyczne. U pacjen-
téw z porazeniem moézgowym moga wystapic¢ liczne
niedobory zywieniowe sktadnikéw odzywczych ze
wzgledu na ktopoty z gryzieniem i potykaniem, dlatego
niezmiernie wazne jest zapewnienie odpowiedniej,
w pelni zbilansowanej diety. Poniewaz zucie i potyka-
nie jest upodledzone, gtéwnym celem takiej diety jest
dostarczenie wysokiej jako$ci pokarméw. Najczest-
szymi problemami ze strony przewodu pokarmowego
sg zaparcia i refluks. Dlatego komponujac diete nalezy
skupi¢ sie przede wszystkim na wysokokalorycznych
i pozywnych pokarmach oraz wysokiej jakosci thusz-
czach. Dieta powinna by¢ dietg fatwostrawna, a zara-
zem pelnowarto$ciows. Podczas przygotowywania
positkow nalezy pamiegtaé, aby pokarm dostarczat
wszystkich sktadnikéw odzywczych, a w szczegdlno-
$ci biatka. Typ diety dla osoby w takim stanie zdrowia
powinien by¢ lekkostrawny, a positki powinny by¢
przygotowywane w malych objetosciach, podawane
co 3-4 godziny, wowczas jedzenie nie bedzie ucigzliwe
dla chorego. Gdy wystepuja problemy z potykaniem
pokarméw nalezy je przygotowywaé w formie rozdrob-
nionej, ktéra zawiera duze ilosci wody [10]. Produkty
zbozowe jak pieczywo trzeba przed podaniem moczy¢
w mleku lub w naparze z herbaty. Typowe dania obia-
dowe trzeba przygotowywac w postaci zmiksowanej,
czyli gestych zawiesin z dodatkiem migsa. Migso przed
podaniem trzeba zmieli¢ i podawaé w formie pulpetdw,
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czy klopsow z duzg ilo$cig sosu, ktéry ma za zadanie
ulatwi¢ potykanie [10]. Produkty nalezy ugotowa¢ na
parze lub udusi¢ z odrobing ttuszczu, tak by zachowaty
jak najwiekszg warto§¢ odzywczg. Przygotowywane
positki powinny zawiera¢ mieso (chude), fatwostrawne
warzywa (marchewka, pietruszka, buraki) z dodat-
kiem weglowodanéw z kaszy (jeczmienna, kuskus) lub
ziemniakéw. Zmiksowane potrawy nalezy podawa¢
z dodatkiem oliwy z oliwek, §mietany lub masta,
co sprawia, ze pokarm jest fatwiejszy w potykaniu (for-
muje w kesy) [10]. Z uwagi na mozliwe zaparcia w sklad
diety powinny wchodzi¢ pre-i pro-biotyki, pomocne
w budowaniu zdrowych bakterii w jelicie, a zara-
zem lagodzace zaparcia. Najlepiej wybiera¢ produkty
zawierajace kultury bakterii (kefir, jogurt), banany,
miod i produkty pelnoziarniste. W celu zmniejsze-
nia prawdopodobienstwa wystapienia refluksu kwasu,
nalezy unika¢ owocéw cytrusowych, ostrych przypraw,
czosnku, cebuli, ttustych kawatkéw migsa i napojoéw
gazowanych. Tluszcze, takie jak masto orzechowe,
mleko kokosowe, czy olej kokosowy poprawig jakos¢
diety i moga by¢ dodawane do koktajli, czy tez sto-
sowane do smarowania pieczywa. Zielone warzywa,
takie jak jarmuz i szpinak mozna dodawa¢ do koktajli,
a takze rozdrobnione do prawie kazdego dania: pulpe-
tow, zapiekanek, makaronéw i soséw. Zielone warzywa
zwiekszg zawarto$¢ btonnika pokarmowego, jako pod-
stawowy skladnik w leczeniu zaparé. W przypadku
utraty masy ciala, czy apetytu wskazane jest podawa-
nie gotowych wysokoenergetycznych diet, dostepnych
w aptece. Majg forme plynna, sg sterylne oraz zawierajg
fatwo przyswajalne biatko oraz niezbedne witaminy
i sole mineralne.

B WNIOSKI

1. Opieka nad pacjentem powinna by¢ sprawowana
przez calg dobe.

2. Gléwne ustugi w zakresie: opieki i pielegnacji, zaspa-
kajania potrzeb fizjologicznych, zyciowych oraz zabez-
pieczenia przed urazami i atakami epilepsji (autoagresji)
powinna sprawowac pielegniarka wraz z pomocg opieki
medycznej i domowej (rodziny i domownikéw).

3. Pelny zakres $wiadczen opiekunczych w przypadku
pacjenta w takim stanie zdrowia, powinien poza $wiad-
czeniami typowo pielegniarskimi, wykonywanymi przez
pielegniarke i pomoc medyczng uwzglednia¢ pomoc fizjo-
terapeuty i dietetyka.

4. Udziat ratownika medycznego jest istotny w przy-
padku profesjonalnego transportu pacjenta.

I PODSUMOWANIE

Przedstawiona opinia dotyczaca zakresu czynno-
$ci opiekunczo - pielegnacyjnych jest zbiorem i opisem
profesjonalnych czynnosci, ktére wykonane w calo$ci
(lub w znacznej czesci) pozwolg na uzyskanie pozadanego
poziomu zycia pacjenta w takim stanie zdrowia. Opinia
w swym odniesieniu bazuje na obecnych i aktualnych
trendach medyczno-opiekuniczych i moze by¢ uznana



Orzekanie o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekuriczych

jako model postepowania w takich przypadkach. Przyje-
cie takiego modelu opieki oznaczaloby, Ze opisane zale-
cenia sg wymaganym poziomem opiekunczym. Kazde
zalecenie dodatkowe bylyby traktowane jako podniesienie
tego standardu, natomiast nierespektowanie czgsci z nich
(lub ich wybiédrcze traktowanie) jako opieka sprawowana
bez odpowiedniego i naleznego profesjonalnego poziomu.
Zatem przedstawiony i opisany zakres pomocy winien by¢
traktowany jako zbidr profesjonalnych zalecen opiekun-
czych, ktéry naturalnie mozna rozszerza¢ i modyfikowac.

Whioskiem z opracowania jest tez stwierdzenie, ze rola
zawodowa pielegniarek wraz z posiadang specjalistyczna
wiedza i umiejetnosciami wkracza w nowy obszar — czyli
mozliwosci orzekania na potrzeby réznych instytucji.
Orzekanie rozumiane jako wyrazanie opinii, przekazywa-
nie profesjonalnej wiedzy, czy formutowanie okres§lonych
twierdzen przez pielegniarke jest zwigzane z zapotrzebo-
waniem na tworzenie odpowiednich standardow swiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych. Nalezy podkresli¢,
ze pielegniarki wykonujac samodzielny zaw6d medyczny
zaczynaja wystepowaé w charakterze ekspertéw, dorad-
céw i fachowych komentatoréw powierzonych im przez
ustawodawce okreslonych czynnosci medycznych. W tym
przypadku wiedza ta zostala wykorzystana do opraco-
wania na potrzeby postepowania sagdowego opinii, ktéra
w swym zakresie moze by¢ stosowana w podobnych, czy
zblizonych przypadkach. Tym samym opracowany doku-
ment moze stanowi¢ zrédlo wiedzy medycznej, zaréwno
dla potrzeb okreslenia zakresu czynnosci pielegnacyjno
- opiekuniczych nad pacjentem w takim stanie zdrowia,
jak i dla potrzeb orzeczniczych (procesowych) w sytuacji
wymaganej tego przez przepisy prawne.

1.

PISMIENNICTWO

Wilmowska-Pietruszyriska A. Orzecznictwo lekarskie dla lekarzy oraz studentéw
wydziatdw lekarskich i wydziatdw lekarsko-stomatologicznych akademii
medycznych. Wroctaw: Wyd. I12003; 5. 4-5.

. Ustawa z dnia z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego. (Dz. U.

22014 poz. 101).

. Skala Barthel — wprowadzona Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 23 grudnia

2010 . w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej. (Dz. U. z 2010 nr 255 poz.
1719). Dostep [5.05.2016 r] Przysztos¢ $wiadczenia pielegnacyjnego http://
forum.gazeta.pl/forum/w,10034,147066119,147066119,przyszlosc_swiadczenia_
pielegnacyjnego.html

. Andruszczak B. Buraczyriska-Andrzejewska B. i wsp. Wieloptaszczyznowa opieka

nad dzieckiem z mézgowym porazeniem dzieciecym. Medycyna Ogélna i Nauki
o Zdrowiu, Tom 18, Nr 4; 2012; s. 314-318.

. Szwatkiewicz E. Asmann M. Chrostowska M. i wsp. Opiekun medyczny w praktyce.

Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2013, s. 8-10.

. Charakterystyka zawodu — opiekun medyczny. Dostep [2.05.2016 r.] http:/www.

medykns.eu/opiekun-medyczny

. Ksykiewicz-Dorota A. Zarzadzanie w pielegniarstwie. Warszawa: Wydawnictwo

Lekarskie PZWL; 2013, 5.183-201.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych

czynnosci ratunkowych i Swiadczeri zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktdre moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego. (Dz.U. 2016,
poz. 587).

. Borkowska M. Szwiling Z. Metoda NDT Bobath. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie

PZWL; 2011,5.10-12.

. Opieka nad chorym. Problemy z przetykaniem. [Dostep 23.03.2015r.]

http://opiekanadchorym.pl/niepokojace-symptomy/problemy-z-przelykaniem/

Praca przyjeta do druku: 27.06.2016
Praca zaakceptowana do druku: 22.09.2016

Pielegniarstwo XXI wieku



