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Szanowni Panstwo,

W odpowiedzi na Pafistwa wiadomo$¢ mailowa z dnia 23 sierpnia 2022 roku dotyczacg pytan:
— czy pielegniarka endoskopowa moze podawa¢ na zlecenie lekarza leki z grupy
benzodiazepin (midazolam) oraz opioidéw (fentanyl) w trakcie analgosedacji pacjenta

przy badaniach endoskopowych;

— czy ww pielegniarka powinna posiada¢ dodatkowo kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii;

— czy przy ww badaniu endoskopowym powinny uczestniczy¢ dwie pielggniarki: jedna
pielggniarka podaje leki na zlecenie lekarza przy stosowaniu sedacji, a druga
pielggniarka asystuje do zabiegu lekarzowi wykonujacemu badanie endoskopowe;

przedstawiam opini¢ w przedmiotowej sprawie.

Sedacjg nazywamy dzialania farmakologiczne, ktére maja na celu uspokoi¢ pacjenta, obnizyé
poziom lgku, swiadomosci iczasami wywota¢ niepamigé. Stosowana jest w procedurach
medycznych, ktére moga by¢ odbierane jako nieprzyjemne lub trwaja dtugo badz wymagaja od
pacjenta pozostania w unieruchomieniu. Sedacje mozna osiagna¢, podajac leki w zasadzie
kazda drogg (doustng, podskdrng, domigsniows, a nawet doodbytnicza) jednak w praktyce
najczesciej stosuje si¢ sedacje dozylng, gdyz wten sposéb najlatwiej ja kontrolowaé.
Analgoseadcja to potgczenie dzialania uspokajajacego z dziataniem przeciwbolowym.
Wyroznia si¢ kilka stopni glebokodci sedacji:

e od najplytszej, w ktérej pacjent zachowuje przytomno$é, jest uspokojony ima

spowolniong reakcje na bodzce,

e przez umiarkowang, w trakcie ktorej pacjent $pi, ale tatwo daje sie wybudzié,



e po sedacje glgboka, zblizong juz do znieczulenia ogdlnego.

W trakcie ptytkiej i umiarkowanej sedacji pacjent oddycha samodzielnie i powinien zachowaé
wigkszos¢ odruchow, takich jak kaszel czy przetykanie. Z kolei w trakcie sedacji glebokiej od-
ruchy z drég oddechowych moga by¢ upos$ledzone, a wlasny oddech moze by¢ zniesiony.
W trakcie kazdego typu sedacji zachowana jest wydolnos¢ krazenia. Nalezy zapewni¢ monito-
rowanie czynno$ci zyciowych (pulsoksymetr, EKG), a gabinet powinien by¢ wyposazony
w urzgdzenia zabezpieczajace drogi oddechowe. Podczas sedacji glebokiej wymagane sg wa-

runki, takie jak przy znieczuleniu ogdlnym i konieczna jest obecno$¢ anestezjologa.

Fentanyl nalezy do srodkéw odurzajacych grupy I-N. Ich stosowanie nie jest zastrzezone dla
okreslonej specjalnosci lekarskiej. Pielegniarka moze podaé taki lek na podstawie zapisanego
przez lekarza zlecenia wykorzystujac informacje co do sposobu podania, umieszczone w ChPL
tego leku (charakterystyce produktu leczniczego).

Midazolam wystepuje w postaci roztworéw do iniekcji (preparat Midanium) oraz w postaci
tabletek doustnych (Dormicum). Lek stosowany jest jako srodek do sedacji przed i w czasie
krétkich zabiegdw chirurgicznych, do premedykacji przed wprowadzeniem do znieczulenia
ogdlnego, jako wprowadzenie do znieczulenia ogdlnego oraz do sedacji na oddziatach
intensywnej terapii. Zaliczany do grupy benzodiazepin, wykazuje szybkie, krétkie i silne
dzialanie uspokajajgce i nasenne oraz obnizajace napigcie migsniowe.

W charakterystyce produktu leczniczego (ChPL) dla Midanium umieszczono ponizsze
ostrzezenia:

4.4 Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczgcee stosowania:

Midazolam powinien by¢é podawany wylgcznie przez — doswiadczonych lekarzy
w placéwce w petni wyposazonej w sprzet do monitorowania i wspomagania czynnosci ukladu
oddechowego i ukladu krgzenia oraz przez osoby odpowiednio przeszkolone
w  rozpoznawaniu i leczeniu  spodziewanych reakcji  niepozgdanych, w  tym
w prowadzeniu resuscytacji oddechowo-krgzeniowe;j.

Odnotowano cigzkie dziatania niepozqdane ze strony uktadu krgzenia i ukladu oddechowego.
Obejmujq one: depresjg oddechowq, bezdech, zatrzymanie oddychania i (lub) zatrzymanie akcji
serca. Wystgpienie tych objawdw jest bardziej prawdopodobne w przypadku zbyt szybkiego
wstrzyknigcia lub podania duzej dawki leku

Szczegdlnej ostroinosci wymagajq pacjenci z zaburzeniami oddychania, u ktdrych stosuje sie

produkt w celu wywotania sedacji z zachowaniem Swiadomosci.”



Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. (Dz. U. poz.
1573) w sprawie standardoéw ksztafcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego zawiera zakres efektow ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu pielggniarki, prowadzonego na studiach pierwszego i studiach drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo. Absolwent w toku ksztalcenia nabywa umiejetnosci
podawania pacjentowi lekow réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub

zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz obliczania dawki lekow;

Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r (Dz. U. z 2021 r. poz. 479 —

tekst jednolity, z pdzn. zm.) w art. 4. 1. wskazuje, ze wykonywanie zawodu pielegniarki polega

na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na: ,,pkt. 5) realizacji zlecen lekarskich

w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji”; a art. 15. 1. ,,Pielggniarka i potozna wykonuja

zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej”.

Uprawnienia pielegniarki do pracy w pracowni endoskopowej reguluje rozporzgdzenie

Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej z dnia 6 listopada 2013 r. W Zalgczniku 2. Wykaz swiadczen gwarantowanych

w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji. w Rozdziale 11. Badania

endoskopowe w/w Zalgcznika w punkcie 1) podano warunki realizacji $wiadczen, odnoszace

si¢ do personelu, a w punkcie 3) zapis, aby pielegniarka, w pracowni endoskopowej

legitymowata si¢ ukonczonym kursem z zakresu endoskopii.

Program kursu specjalistycznego Endoskopia zatwierdzony 11.01.2016 roku przez Ministra

Zdrowia zawiera wykaz swiadczen zdrowotnych, do ktorych jest uprawniona pielggniarka po

ukonczeniu kursu specjalistycznego endoskopia:

1. Planowanie i realizacja opieki nad pacjentem poddawanym procedurze endoskopowe;.

2. Przygotowywanie aparatury i dodatkowego instrumentarium do procedur endoskopowych.

3. Asystowanie do diagnostycznych i terapeutycznych procedur endoskopowych.

4. Dekontaminacja aparatury i sprzgtu wielorazowego.

5. Zabezpieczanie i utrwalanie materiatu pobranego od pacjenta do badan mikrobiologicznych,
cytologicznych 1 histopatologicznych.

6. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

7. Wspétuczestniczenie w elektronicznej archiwizacji danych w celach naukowych.

8. Edukacja chorego i rodziny w zakresie przygotowywania si¢ do badan i zabiegéw

endoskopowych.



9. Zapobieganie powiktaniom zwigzanym z badaniami i zabiegami endoskopowymi.

10. Przeciwdzialanie zagrozeniom zwigzanym z pracg w pracowni endoskopii.

Prowadzenie analgosedacji w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza okresla
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (tekst jedn.
Dz.U. 2022, poz. 392) Zgodnie z tym aktem prawnym (§8.1) swiadczenia zdrowotne zwigzane
ze znieczuleniem mogg by¢ udzielane wylacznie przez lekarza specjalist¢ anestezjologii
i intensywnej terapii. Z kolei w §9. 9 zapisano, Zze podczas znieczulenia z lekarzem
wspoélpracuje pielegniarka anestezjologiczna. W §2. 6 podano, ze okre$lenie ,.pielegniarka
anestezjologiczna” oznacza:

- pielggniarke, ktéra ukoficzyta specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarke, ktora ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarke w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Zatem realizacja §wiadczen zwigzanych ze znieczuleniem powinna odbywaé sie z udziatem
lekarza anestezjologa i pielggniarki anestezjologiczne;j.

Podsumowujgc

W Polsce nie ma wytycznych ani uregulowan prawnych dotyczacych wykonywania sedacji do
zabiegéw endoskopowych przewodu pokarmowego.

Preparaty (midazolam) oraz (fentanyl), (roztwor do iniekcji) moze podawaé do§wiadczony
lekarz lub pielegniarka na jego zlecenie, przeszkolona w zakresie prowadzenia resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej. Leki tego rodzaju wykazujg wiele dziatan niepozadanych, dlatego
pacjent, ktéremu podano takie leki wymaga monitorowania czynnoéci uktadu oddechowego

i krazeniowego.

Pielegniarka podajaca na zlecenie lekarza leki z grupy benzodiazepin (midazolam) oraz
opioidow (fentanyl) w trakcie sedacji pacjenta przy badaniach endoskopowych nie powinna
jednoczesnie asystowaé do tego badania endoskopowego.

Woazrastajgca ilos¢ wykonywanych endoskopii przewodu pokarmowego oraz sedacji do tych
procedur wymaga wypracowania polskich wytycznych bezpiecznego stosowania analgosedacji

do endoskopii przewodu pokarmowego.
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