Na poczatku kwietnia PTPAiIO w porozumieniu z konsultantem krajowym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz konsultantem krajowym w
dziedzinie pielegniarstwa opracowato

""Rekomendacja dla pielegniarskiej kadry zarzadzajgcej szpitalami w zakresie podjecia
dzialan przygotowujacych pielegniarki do opieki nad chorymi leczonymi w oddzialach
intensywnej terapii w sytuacji rozwoju epidemii COVID-19",

ktore zostaly zaktualizowane na poczatku pazdziernika 2020 roku.

Majac na uwadze mozliwe zwigkszenie liczby pacjentow z COVID-19 wymagajacych
zastosowania wentylacji mechanicznej i leczenia w ramach oddzialéw intensywne;j terapii,
rekomendowalismy dla wszystkich szpitali:

1. Dokonanie analizy wtasnych zasobow kadry pielegniarskiej przygotowanej do opieki
nad chorym wentylowanym mechanicznie leczonych zaré6wno w oddziatach
intensywnej terapii jak i innych oddziatach szpitala, uwzgledniajagc migdzy innymi
ukonczenie:

e specjalizacji  lub  kursu  kwalifikacyjnego w  dziedzinie  pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,

o specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,

e kursu specjalistycznego ,Pielggnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie”.

2. W sytuacji znaczgcego wzrostu pacjentdw  wymagajacych  zastosowania
zaawansowanych technik wspomagania oddychania grupa pielegniarek z
kwalifikacjami wskazanymi w punkcie 1 powinna by¢ wigczona w pierwszej kolejnosci
do opieki nad pacjentami.

3. Przeszkolenie pielegniarek i pielggniarzy zatrudnionych z innych jednostkach podmiotu
leczniczego w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie w celu
przygotowania ich do zapewnienia wsparcie dla zespotu zatrudnionego w bezposredniej
opiece nad pacjentami. W opinii towarzystwa oraz konsultantow szkolenie powinno
odbywa¢ sie¢ w macierzystej jednostce danej pielegniarki, bo istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze zostanie ona oddelegowana do pracy przy pacjencie
wymagajagcym intensywnej terapii. Nalezy zaznaczy¢, ze rola pielegniarek spoza
OIT jest pomoc pielegniarkom zatrudnionym w OIT a nie samodzielne prowadzenie
pacjenta. Bledem jest uzywanie zwrotu obstuga respiratora. Rolg pielegniarki w OIT
jest pielegnacja pacjenta z COVID-19, ktory posiada niewydolno$¢ jednego lub wielu
narzadow, ktory jest zaintubowany, podtaczony do respiratora, posiada monitorowanie
inwazyjne, dostepy centralne, tetnicze, ma stosowana terapie nerkozastepcza a w
o$rodkach specjalistycznych natlenianie pozaustrojowe - ECMO. W zwigzku z
roznorodnoscig stosowanego sprzetu w polskich szpitalach - respiratoréw, aparatury
monitorujacej - a tym samym indywidualnej nauki (poznanie jednego typu respiratora
nie jest jednoznaczne z umiejetnoscig pracy na innym), szkolenie ma wytacznie sens w
ofrodku, w ktorym dana pielegniarka bedzie pracowata. Nie powinny by¢ one
organizowane przez osrodki ksztatcenia a oddzialy IT danego szpitala. Szkolenia na



szczeblu centralnym nie przygotujg pielegniarki do pracy na sprzecie stosowanym w
oddziale, w ktérym bedzie oddelegowana oraz do praktycznej pielggnacji pacjenta
znajdujacego si¢ w stanie zagrozenia zycia. Pielegniarka powinna by¢ zaopatrzona w
materiaty do nauki - np. Awaryjna adaptacja do pracy w OIT dla pielggniarek nie
pracujacych w OIT oraz odby¢ szkolenie pod okiem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki posiadajacego minimum 5
letnie doswiadczenie w pracy w OIT. Czas szkolenia praktycznego nie powinien by¢
krotszy niz 40h czyli tydzien.
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