Kompetencje pielęgniarki opieki paliatywnej w codziennej praktyce zawodowej – uwarunkowania prawne a rzeczywistość

Pielęgniarka – to samodzielny zawód z grupy specjalistów do spraw zdrowia. Sprawuje opiekę medyczną nad pacjentem, asystuje lekarzowi w czasie zabiegów, operacji, wypełnia zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, a także zajmuje się szeroko rozumianą edukacją zdrowotną i promocją zdrowia. (Wikipedia).

Pielęgniarstwo było uważane przez wiele znaczących osób w tym Cecily Saunders i Hannę Chrzanowską za najbardziej humanitarny zawód świata.

Opieka paliatywna jest to całościowe postępowanie mające na celu poprawę jakości życia chorego i jego bliskich zmagających się z problemami związanymi z zagrażającą życiu, postępującą chorobą poprzez zapobieganie i niesienie ulgi w cierpieniu przez wczesne ich wykrycie, całościową ocenę i leczenie uwzględniające uśmierzenie bólu, duszności i innych czynników somatycznych oraz pomoc w rozwiązywaniu problemów psycho – socjalnych i duchowych wraz ze wsparciem dla rodziny chorego podczas choroby i w okresie żałoby. Szereg działań z zakresu Opieki Paliatywnej jest podejmowanych we wczesnym okresie choroby, jeszcze w okresie leczenia przyczynowego, mającego na celu przedłużenie życia. (definicja WHO 2002r.)

Kompetencje zawodowe – w języku potocznym, w publikacjach prasowych,                          w wypowiedziach radiowych i telewizyjnych, a także w dokumentach oświatowych spotkać można stosowane wymiennie kluczowe terminy takie jak: kompetencje, umiejętności, kwalifikacje, uprawnienia i obowiązki. Traktuje się je często jako synonimy, które można stosować zamiennie.

Kompetencja to konglomerat:

a. opanowanej wiedzy z danego zakresu (wiem co)

b. umiejętności (wiedza proceduralna – wiem jak i potrafię)

c. postaw (chcę i jestem gotów wykorzystać swoją wiedzę).

Niektórzy autorzy dodają jeszcze do tego zestawu cechy osobowości jako czwarty element kompetencji.

W życiu codziennym działamy na dwóch płaszczyznach: jedna to nabywanie kompetencji, druga to ich wykorzystywanie.

Kompetencje nie są cechami stałymi. Zmieniają się wraz z doświadczeniem oraz rozwojem zawodowym i życiowym człowieka. Nie ma więc możliwości określenia raz na zawsze czy ktoś daną kompetencję posiada, czy nie. Sam pomiar kompetencji jest złożonym procesem, ale większość teoretyków zgadza się z tym, że obiektywnie można tego dokonać jedynie na podstawie zbioru obserwowanych zachowań. 

Kompetencje zawodowe czyli uwarunkowania danego zawodu wprowadza do praktyki rozporządzenie Ministra. Dla zawodu pielęgniarki jest to rozporządzenie Ministra Zdrowia. Obecnie obowiązuje Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego z dnia 7 listopada 2007r. (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

§ 1. 

1. Pielęgniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

1) świadczeń zapobiegawczych obejmujących:

a) prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w życiu z chorobą i niepełnosprawnością w stosunku do człowieka chorego i jego rodziny,

(...)

c) prowadzenie poradnictwa w zakresie żywienia dorosłych oraz dzieci zdrowych,

(...)

f) pielęgnację skóry i błon śluzowych z zastosowaniem środków  farmaceutycznych i materiałów medycznych,

(...)

2) świadczeń diagnostycznych obejmujących:

a) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa,

(...)

c) kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie materiałów do badań diagnostycznych, pod warunkiem uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa,

d) kierowanie na badania lub pobieranie materiałów do badań bakteriologicznych (mocz, kał, plwocina, wymazy z nosa i narządów płciowych i inne wydzieliny), pod warunkiem uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa,

e) wykonywanie testów diagnostycznych dla oznaczenia ciał ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,

f) oznaczanie glikemii za pomocą glukometru,

(...)

i) wykonywanie pulsoksymetrii,

(...)

k) ocenę wydolności oddechowej metodą spirometrii,

l) wstępną ocenę ciężkości urazów i organizację bezpiecznego transportu chorego,

(...)

p) prowadzenie bilansu wodnego,

(...)

r) ocenę i monitorowanie bólu oraz innych objawów u przewlekle chorych objętych opieką paliatywną oraz ocenę wydolności fizycznej chorego, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

s) ocenę jakości życia chorego objętego opieką paliatywną, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

3) świadczeń leczniczych obejmujących:

a) ustalanie diety  w żywieniu ludzi chorych w oparciu o obowiązujące w tym zakresie wytyczne,

b) dobór i wykorzystanie różnych technik karmienia u chorych,

c) zakładanie zgłębnika do żołądka i odbarczanie treści,

d) wykonywanie zabiegów z zastosowaniem ciepła i zimna,

e) zakładanie cewnika do pęcherza moczowego i usuwanie założonego cewnika,

f) płukanie pęcherza moczowego,

g) wykonywanie zabiegów doodbytniczych (lewatywa, wlewka, kroplówka),

(...)

j) doraźne podawanie tlenu,

k) tlenoterapię, pod warunkiem uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa,

l) wykonywanie inhalacji,

(...)

n) wykonywanie kaniulacji żył obwodowych,

(...)

p) doraźną modyfikację stałej dawki leczniczej insuliny krótkodziałającej,

(...)

r) doraźną modyfikację dawki leczniczej leku przeciwbólowego i leków stosowanych w celu łagodzenia innych dokuczliwych objawów (duszności, nudności, wymioty, lęk, delirium) u chorych objętych opieką paliatywną, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

s) podawanie na zlecenie lekarskie dożylne, zewnątrzoponowa i podskórne leków łagodzących dokuczliwe objawy u chorych objętych opieka paliatywną, z uwzględnieniem nowoczesnych technik (stosowanie analgezji sterowanej przez chorego – PCA, ciągłego podawania leków i płynów podskórnie przy użyciu zestawu „Buterfly” oraz infuzorów), pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

(...)

x) zastosowanie unieruchomienia przy złamaniach kości i zwichnięciach oraz przygotowanie chorego do transportu,

y) zlecenie transportu chorego,

z) prowadzenie psychoterapii podstawowej oraz wykorzystanie elementów psychoterapii kwalifikowanej, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

4) świadczeń rehabilitacyjnych obejmujących:

a) prowadzenie rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym z unieruchomienia,

b) prowadzenie usprawnienia ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobsługi),

c) prowadzenie aktywizacji podopiecznych z wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

d) prowadzenie terapii kreatywnej i rehabilitacji chorych wymagających opieki paliatywnej , pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

(...)

Pielęgniarka otrzymuje od prawodawcy duży zakres zadań i kompetencji. Wykonując świadczenia z zakresu opieki paliatywnej pielęgniarka posiada dużą autonomię                               i samodzielność, którą może – wykorzystując swoją wiedzę i doświadczenie przekładać                 na specjalistyczną troskę o pacjenta u kresu życia i poprawę jakości jego życia i rodziny.

Dla realizacji powyższych kompetencji zawodowych pielęgniarka potrzebuje określonych warunków pracy. W rzeczywistości prawnej ustalonej przez płatnika tj. Narodowy Fundusz Zdrowia pielęgniarka w hospicjum domowym wykonuje dwie wizyty w tygodniu i obejmuje 15 pacjentów opieką miesięcznie. 

15 pacjentów x 2 wizyty x 4 tygodnie = 120 wizyt miesięcznie. 

120 wizyt miesięcznych : 20 dni = 6 wizyt dziennie.

Czas pracy 7 godz. 35 min. 

Czas wizyty  domowej jest ograniczony, co może przekładać się na niemożność wykorzystania posiadanych możliwości prawnych i kompetencji, powodując obniżanie jakości życia chorego i jakości świadczonej opieki.

Problemem mogą być również warunki zatrudnienia pielęgniarek w zakładzie opieki paliatywnej 

· na umowę zlecenie:

· na umowę kontraktową

· kolejne zatrudnienie.

Nieznajomość prawnego usytuowania zawodu pielęgniarki może również wpływać na jakość opieki paliatywnej i nieprawidłowe umiejscowienie pielęgniarki w systemie opieki nad pacjentem.

