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STRESZCZENIE

Wstep. Przeszczepianie fragmentu watroby od dawcy zywego
jest jednym z wielkich osiagnie¢ medycyny XX wieku. Personel
pielegniarski bierze wazny udziat w przygotowaniu dawcy do za-
biegu pobrania fragmentu watroby i opiece nad nim po zabiegu.
Cel. Celem pracy byta analiza opieki pielegniarskiej sprawowanej
wobec zywych dawcow fragmentu watroby, na podstawie oceny
dokonanej przez nich samych.

Materiat i metoda. W badaniu wykorzystano kwestionariusz an-
kiety wtasnej konstrukcji, zawierajacy pytania dotyczace przestrze-
gania praw pacjenta oraz realizacji zadan z zakresu funkcji zawo-
dowych przez pielegniarki i ich postaw wobec dawcéw. Badaniu
poddano 18 dawcow w 3-7 dobie po zabiegu operacyjnym.
Wyniki. Dawcy byli zapoznawani z organizacjg pracy oddziatu,
mieli zapewniong higieng osobistg i otoczenia oraz dostarczo-
ne informacje odnosnie samoopieki. Wobec 4 dawcow nie byto
przestrzegane prawo odmowy zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki.

Whioski. Zgtaszane przez dawcow braki w zakresie opieki doty-
czyty rehabilitacji przytozkowej i udzielanego wsparcia oraz pomo-
cy w zmniejszeniu leku, jaki odczuwali podczas pobytu w szpitalu.

StOWA KLUCZOWE: dawca fragmentu watroby, opieka piele-
gniarska, prawa pacjenta, funkcje zawodowe.

Wprowadzenie

Przeszczepianie narzgdéw to rutynowo stosowane za-
biegi operacyjne ratujgce zycie. Rozwdj transplantologii
klinicznej w Polsce, poprzez zaangazowanie i wysitek
zespotdw interdyscyplinarnych, pozwala osiggngé¢ wy-
niki leczenia odpowiadajgce $wiatowym standardom.
Przeszczepianie fragmentu watroby od dawcy zywego,
spokrewnionego lub niespokrewnionego, jest jednym
z wielkich osiagnie¢ polskiej medycyny XX wieku,
co ma wptyw na to, ze temat ten jest wazny dla nauk
0 zdrowiu. Kluczowg role w przygotowaniu dawcy do
zabiegu oraz rekonwalescencji po nim odgrywa per-
sonel pielegniarski, ktory jest odpowiedzialny za stwo-
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ABSTRACT

Introduction. Transplanting a liver fragment from a living donor
is one of the greatest medical achievements of the 20th century.
The nursing staff takes an important part in preparing the donor
for liver surgery and taking care of the liver after surgery.

Aim. The aim of the study was to analyze nursing care given to
living donors of a liver fragment based on their own evaluation.
Material and methods. In the study a questionnaire survey of
author’s own design was used. It included questions about re-
specting patients’ rights, performing occupational tasks by nurs-
es and their attitudes towards donors. 18 donors were evaluated
at 3-7 days after surgery.

Results. The donors were familiar with the work organization on
the ward. Personal and environmental hygiene was provided to
them, as well as the information on self-care. In case of four do-
nors the law concerning the refusal to grant healthcare benefits
by nurses was not respected.

Conclusions. The lack of care reported by donors involved bed-
side rehabilitation and support, as well as assistance in reducing
anxiety during donors’ stay in hospital.

KEYWORDS: liver fragment donor, nursing care, patient rights,
occupational functions.

rzenie na oddziale szpitalnym warunkéw zgodnych
z obowigzujgcymi standardami oraz sprawowanie pro-
fesjonalnej opieki opartej na aktualnych procedurach,
ktore obejmujg takze przestrzeganie praw pacjenta. Za-
bieg pobrania fragmentu watroby jest ingerencjg w ciato
zdrowego cztowieka, zgodnie z literg prawa dopuszczo-
ny, obarczony jednak mozliwoscig powiktan. Z tego tez
wzgledu od catego zespotu medycznego wymaga sie
profesjonalizmu.

W Polsce przeszczepianie narzadéw od zywych
dawcédw regulujg Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw (z poézniejszymi zmianami) oraz
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Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
2010/45/UE z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm ja-
kosci i bezpieczenstwa narzadéw ludzkich przeznaczo-
nych do przeszczepienia. Przepisy prawa gwarantujg
zywemu dawcy jak najlepszg opieke medyczng oraz
psychologiczng. Dawcy ponoszg ryzyko $réd- i poope-
racyjne zabiegu pobrania fragmentu watroby. Polskie
prawo zapewnia ochrone dawcy, ktéry musi podjac¢
samodzielng decyzje, na podstawie wszystkich znaczg-
cych informacji na temat celu, charakteru, konsekwenc;ji
i ryzyka dawstwa, o ktérych jest informowany z wyprze-
dzeniem. Zywy dawca jest zapewniony o dobrowolnym
i nieodptatnym dawstwie narzadu. Dawstwo od zywych
dawcédw powinno minimalizowaé ryzyko fizyczne, psy-
chologiczne i spoteczne dla dawcy oraz biorcy, a takze
nie zagraza¢ zaufaniu publicznemu do panstwowego
systemu ochrony zdrowia [1, 2].

Zywe dawstwo watroby polega ha pobraniu fragmen-
tu narzgdu, najczesciej od rodzica dla chorego dziecka.
W Polsce pierwszy zabieg pobrania segmentéw watro-
by celem transplantacji przeprowadzono w 1999 roku
w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby
Akademii Medycznej w Warszawie. Dawcg byt ojciec,
a biorcg jego czteroletnia cérka, ktorej wszczepienie
narzadu przeprowadzono w Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie. Do dzisiaj sg to jedyne w Polsce osrodki
wykonujgce takg procedure transplantacyjng [3-5].

Przeszczepianie fragmentu watroby od zywych
dawcow budzi spoteczne oraz etyczne watpliwosci ze
wzgledu na ryzyko powiktan $réd- i pooperacyjnych,
a nawet zgonu, jakim obarczony zostaje dawca, osoba
w petni zdrowa. Za takimi zabiegami przemawia fakt
braku narzgdéw od zmartych dawcédw pediatrycznych,
natomiast wskaznik $miertelnosci dzieci z wadami roz-
wojowymi watroby oraz drog z6tciowych, ktore stanowig
wskazania do transplantacji watroby, jest bardzo wyso-
ki, a w stanie zagrozenia zycia biorcy zabieg ten jest
jedyng skuteczng metodg ratowania tych dzieci [5, 6].
Z danych prezentowanych przez Krélikowska i Spieszko
wynika, ze od roku 1999 w ciggu 10 lat przeszczepienia
rodzinne wykonywane byty w Polsce regularnie, 2-3
razy w miesigcu. Biorcy byli w wieku od 1 miesigca do
11 lat. W wiekszoéci przypadkow dawcami byty matki,
a nastepnie ojcowie dzieci [7]. Wedtug danych Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,Po-
[transplant” od stycznia 2008 roku do korca kwietnia 2015
roku wykonano 150 zabiegbw przeszczepienia fragmentu
watroby od dawcy zywego. Srednio jest to 20 pobrar frag-
mentéw watroby w ciggu roku. Najwiecej transplantacii
z takiego pobrania odbyto sie w roku 2014 —az 30 [8, 9].

Perspektywa pobrania fragmentu watroby od zywe-
go dawcy jest uwarunkowana, przede wszystkim wzgle-

dami medycznymi, ale podobnie wazng role odgrywajg
aspekty srodowiskowe, socjalne, kulturowe i psychicz-
ne. Odsetek dyskwalifikacji dawcéw z tych powodow,
wedtug danych z wielu oérodkéw Swiatowych, siega 70
—-80% [10].

Kwalifikacja potencjalnego zywego dawcy fragmentu
watroby jest procesem etapowym, w ktérym na poczat-
ku najwazniejsza jest deklaracja potencjalnego dawcy
checi dobrowolnego oddania fragmentu watroby i $wia-
domego poddania sig operacji. Decyzja dawcy powinna
by¢ przemy$lana, podjeta bez naciskéw ze strony rodzi-
ny czy zespotu leczgcego. Na kazdym etapie ewentualne
zastrzezenia, watpliwoéci czy trudnosci diagnostyczne
powinny byc¢rozstrzyganetak, by zachowac priorytetbez-
pieczenstwa dawcy. Okres kwalifikacji jest rozciggniety
w czasie i sktada sie z czterech etapow, ktére obejmujg
wstepng ocene dawcy, badania psychologiczne, labo-
ratoryjne, obrazowe, niekiedy inwazyjne, a konczg sie
opinig komisji zespotu transplantologow, ktérzy osta-
tecznie podejmujg decyzje o zabiegu, okreslajgc pilnos¢
transplantacji w zaleznosci od stopnia niewydolnosci
watroby biorcy [10, 11]. Przy braku jakichkolwiek prze-
ciwwskazan zwienczeniem tych dziatan jest zabieg po-
brania i przeszczepienia fragmentu watroby. Na kazdym
z tych etapow wazng role odgrywa zespét pielegniarski,
ktory powinien cechowac sie profesjonalizmem, znajo-
moscig praw pacjenta i ich przestrzeganiem, postawg
niesienia pomocy na kazdym etapie opieki i empatia.

Pobranie fragmentu watroby jest zabiegiem chirur-
gicznym wykonywanym w znieczuleniu ogdélnym, daw-
ca wymaga przygotowania zaréwno psychicznego, jak
i fizycznego. Po zabiegu operacyjnym charakteryzuje
sie on obecnoscig rany operacyjnej, drenu wyprowa-
dzonego z jamy brzusznej, towarzyszg mu dolegliwosci
bélowe, ograniczenie ruchowe, deficyt samopielegna-
cji, zachodzi konieczno$é dozylnego podawania lekéw
i ptynéw. Jak w sytuacji kazdego pacjenta chirurgicz-
nego konieczna jest profilaktyka i wczesne rozpoznanie
powiktan pooperacyjnych, w tym wczesne uruchamia-
nie, gimnastyka oddechowa i edukacja. Dawcy chca
szybko wréci¢ do sprawnosci ruchowej sprzed zabiegu
operacyjnego, by méc opiekowaé sie biorcg, ktéremu
oddali fragment narzgdu. Dlatego tez nalezy szczegol-
nie podkresli¢ role personelu pielegniarskiego w rekon-
walescencji dawcy podczas jego pobytu w szpitalu,
z uwzglednieniem réznych funkcji zawodowych, takich jak:
opiekuncza, wychowawcza, profilaktyczna i rehabilitacyjna.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza opieki pielegniarskiej sprawo-
wanej wobec zywych dawcoéw fragmentu watroby, na
podstawie oceny dokonanej przez nich samych.
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Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy w momencie przyjecia pielegniarki zapozna-
waty pacjenta z organizacjg pracy oddziatu?

2. Czy personel pielegniarski przestrzegat praw
pacjenta w opiece nad dawcg?

3. W jakim zakresie personel pielegniarski poma-
gat pacjentowi w czynnosciach higieniczno-pie-
legnacyjnych po zabiegu operacyjnym?

4. Jaka postawg wykazywat sie personel pielegniar-
ski wobec pacjenta podczas pobytu w szpitalu?

5. Czy pielegniarki w ramach edukacji zdrowotnej
udzielity wystarczajgcych informacji odno$nie
samoopieki po wyjsciu dawcy ze szpitala?

Metoda i materiat

Badania prowadzono od czerwca 2014 do kwietnia
2015 roku i objeto nimi 18 dawcéw fragmentu watroby
sposrod 23 przebywajgcych w tym czasie w klinice —
4 pacjentéw nie wyrazito zgody na udziat w badaniu
argumentujac, iz jest to dla nich trudna sytuacja zycio-
wa i czujg psychiczny dyskomfort, natomiast jeden pa-
cjent nie wzigt udziatu ze wzgledu na bariere jezykowg
(obcokrajowiec). Badanie zostato przeprowadzone za
pomocg kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa,
ktory zawierat 33 pytania, w tym metryczke charak-
teryzujaca pte€, wiek, dobe po zabiegu operacyjnym
i miejsce zamieszkania dawcy oraz odnoszace sie do
opieki okresu okotooperacyjnego. Formutujgc pytania
do kwestionariusza ankiety starano sie prze$ledzi¢
opieke pielegniarskg od momentu przyjecia dawcy ce-
lem zabiegu operacyjnego do czasu wypisania go do
domu, uwzgledniajgc funkcje zawodowe pielegniarki
(14 pytan), wybrane prawa pacjenta (8 pytan) oraz po-
stawe pielegniarki wzgledem dawcy (7 pytan). Udziat
w badaniu byt dobrowolny, a ankieta anonimowa. Ko-
misja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym nie zgtosita zastrzezen do badania. Na jego
przeprowadzenie wyrazit zgode kierownik Katedry i Kli-
niki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjneji Watroby WUM,
na terenie ktérej przebywali pacjenci.

W celu opracowania wynikéw uzyto arkusza kalkula-
cyjnego Microsoft Office Excel, do utworzenia bazy da-
nych wykorzystano oprogramowanie SPSS for Windows.

W badaniach wzieto udziat 11 kobiet oraz 7 mez-
czyzn. Najwiecej badanych byto w przedziale wiekowym
30-39 lat (N=11). Wsrdd kobiet Srednia wieku wynosita
31 lat (SD=2,48), najmfodsza kobieta miata 28 lat, naj-
starsza 46 lat. Srednia wieku mezczyzn wyniosta 32 lata
(SD=2,29), najmtodszy mezczyzna miat 26 lat, najstarszy
41 lat. W badanej grupie 10 pacjentéw mieszkato w mie-
Scie, 8 mieszkato na wsi. W 6 dobie po zabiegu ankiete
wypetnito 9 pacjentéw, w dobie 3, 4 i 7 po 3 osoby.

Wyniki

Pierwsze pytania kierowane do pacjentow dotyczyty
realizacji zadan, jakie nalezg do pielegniarki podczas
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przyjecia do oddziatu. Szesnastu ankietowanych zo-
stato zapoznanych z topografig oddziatu, 15 uzyska-
to informacje o regulaminie oraz organizacji oddziatu,
14 zostato poinformowanych o prawach wynikajacych
z Karty Praw Pacjent (Rycina 1).

Czy zostal(a) Pani/Pan zapoznany(a) przez
pielegniarke z ...
Have you been informed by the nurse about... Nie/No

= Tak/Yes
3 3

topografig oddziatu? organizacja oddziatu?
the topography of the the organization of
ward? the ward?

4

regulaminem
oddziatu? the
regulations of the
ward?

zprawami pacjenta?
the rights and duties
ofthe patient?

Rycina 1. Informacje przekazywane przez personel pielegniarski przy
przyjeciu do oddziatu
Figure1. The information provided by the nursing staff on admission to the ward

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W opinii 18 pacjentéw personel pielegniarski prze-
strzegat 7 sposréd 8 wskazanych w ankiecie praw
pacjenta, 4 badanych stwierdzito, ze nie byto respek-
towane wobec nich prawo odmowy zgody na udziela-
nie Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielg-
gniarki (Rycina 2).

Czy byly pr: przezp
pacjentaco do...
Whether the nursing staff followed patient’srights concernig ... to you? ® Tak/Yes
Nie/No

ki wobec Pani/Pana prawa

poszanowania wyznawanych wartosci moralnych i | | | | |

religijnych i filozoficznych? respectfor moral and....
unikania niepotrzebnego cierpieniai b6lu? avoiding _
unnecessary sufferingand pain?
poczucia bezpieczenstwa? a sense of security? _
R epecttorrate ot iy ies |
respectfor private and family life?

poszanowania intymnosci i godnosci podczas

zabiegow pielegniarskich? respectfor privacy and _

dignity during nursing’s procedures?
odmowy zgody na udzielanie $wiadczen? a refusal _ "
to providing benefits?
wyrazania zgody na udzielanie swiadczeri? consent _
to providing benefits?

uzyskania przystgpnej informacji o pielegnacii i

zabiegach pielegniarskich? obtaining intelligible _

information about the care and proceduresof... [FmmEwEE

Rycina 2. Przestrzeganie wybranych praw pacjenta przez personel
pielegniarski

Figure 2. Compliance with selected patient rights by the nursing staff
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis



Pacjenci oceniali realizacje bezposrednich funkciji
zawodowych personelu pielegniarskiego wobec nich
samych, takich jak funkcja opiekuncza, wychowawcza,
profilaktyczna i rehabilitacyjna. Personel pielegniarski
udzielat potrzebnej pomocy pacjentom w czynno$ciach
higieniczno-pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych w réz-
nym zakresie (Rycina 3). Pomoc ta dotyczyta higieny
osobistej, higieny otoczenia (posciel, stolik przytézko-
wy), pomocy w spozywaniu positkbw oraz przy zmianie
pozycji w t6zku. W zakresie rehabilitacji przytdzkowej
pomocy potrzebowato 8 dawcow, sposréd ktdrych nie
wszyscy takg pomoc otrzymali (N=2). Dziewieciu ankie-
towanych, ktérzy potrzebowali pomocy w przemiesz-
czaniu sig do toalety i z powrotem, na takg pomoc mo-
gto liczy¢ czasami, tylko 2 badanych zawsze.

W jakim zakresie personel pielegniarski
opiekujacy si¢ Panig/Panem pomagal w...
In what extent the nursing staff caring for you helped with...

bezpiecznym przemieszczaniu sie do toalety ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
i z powrotem? safe movement to the toilet 2
and back?

rehabilitacji przytézkowej? bedside
rehabilitation?

zmianie pozycji w tézku? changing position
in bed?

spozywaniu positkéw? eating meals? 1

utrzymaniu higieny otoczenia (posciel, stolik ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
przytdzkowy)? environmental hygiene 10
(bedding, bedside table)?

utrzymaniu higieny osobistej? personal
hygiene?

M nie potrzebowatem/ not needed
M czasami/ sometimes
zawsze/ alwavs

= nigdy/ never
W czesto/ often

Rycina 3. Pomoc personelu pielegniarskiego w czynno$ciach higie-
niczno-pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych

Figure 3. Help the nursing staff in the activities of hygienic care and
rehabilitation

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zapytano dawcow o oceng czestotliwosci podej-
mowanych przez pielegniarki zachowan wspierajgcych
w trakcie pobytu w szpitalu. Jeden spo$rod 18 badanych
pacjentébw wskazywat, ze personel pielegniarski nie
potrafi udzieli¢ wsparcia, wystuchaé, zmniejszy¢ leku,
1 badany wskazat, ze pielegniarki czasami przygotowy-
waty do badan diagnostycznych w aspekcie fizycznym
i psychicznym. Zdaniem 15 pacjentéw personel pielg-
gniarski zawsze szybko i sprawnie reagowat na wezwa-
nie (dzwonek) oraz prosby, w opinii 17 pacjentéw per-
sonel mobilizowat dawcédw do dziatan umozliwiajgcych
jak najszybsze osiggniecie samodzielnosci i powrét

do formy po zabiegu operacyjnym, wedtug 12 daw-
cow zawsze poswiecat im wystarczajgcg ilos¢ czasu
(Rycina 4).

Celem okre$lenia funkcji wychowawczej sprawo-
wanej przez pielegniarki zapytano ankietowanych
o0 aspekt edukacji zdrowotnej przed wypisem ze szpita-
la. Wszyscy byli zgodni, ze personel pielegniarski udzie-
lit wystarczajgcych informacji odno$nie samoopieki po
wyjéciu ze szpitala we wszystkich waznych aspektach
odnoszgcych sie do diety, pielegnacji rany operacyjnej,
wizyt kontrolnych oraz wysitku fizycznego.

H nigdy/never
¥ czasami/sometimes

czesto/often
M zawsze/always

Whetherthenur;ingstaff ..... toyo L | | | | I
4

Czy personel pielegniarski wobec

Pani/Pana..

poswigcat wystarczajacg ilos¢ czasu? devoted
enough time?

mobilizowat do dziatar zmierzajacych ku | | | | I

osiagnieciu jak najszybciej samodzielnosci i . _
powrotu do formy po zabiegu operacyjnym? | B

mobilized the efforts towards achieving self-... | | | | |

reagowat szybko na wezwanie (dzwonek) oraz

prosby? responded quickly to the call (ring) and |1l 2 [N

requests? .
| | | | |

przygotowywat fizycznie i psychicznie do badan? i 1 _
prepared physically and mentally for examination?

potrafit udzieli¢ wsparcia, wystucha¢, zmniejszy¢ | | | | I

lek? was able to provide support, listen to and l- 2 _

reduce anxiety?

zachowywat kulture i odnosit sie z szacunkiem? | | | | I
behaved in a courteous manner and was
respectful?

przekazywat komunikaty w sposob zrozumiaty?
i in an under

St
l l | l J

Rycina 4. Postawa personelu pielegniarskiego wobec dawcoéw frag-
mentu watroby
Figure 4. The attitude of the nursing staff to a portion of liver donors

Dyskusja

Zabiegi transplantacji fragmentu watroby wykonywane
s3 u biorcow pediatrycznych. W 2014 roku w Polsce byto
30 pobran fragmentu watroby celem przeszczepienia
[9]. Zaréwno pobranie fragmentu watroby, jak i zabieg
transplantacji sg procedurami wysokospecijalistycznymi,
wymagajgcymi od zespotdw interdyscyplinarnych wie-
dzy i umiejetnosci na kazdym etapie opieki oraz duzego
zaangazowania i wzajemnej wspotpracy. Udziat piele-
gniarki w opiece nad zywym dawcg fragmentu watroby
to m.in. pomoc w przygotowaniu do badan diagnostycz-
nych, do samego zabiegu operacyjnego, opieka po
zabiegu i edukacja zdrowotna. Jak wykazaty badania,
w opinii samych dawcow nie tylko samo przygotowanie
fizyczne do zabiegu operacyjnego ma istotne znaczenie
w osiggnieciu dobrostanu, zwracajg oni uwage na kwe-
stie wsparcia, pomocy w zmniejszeniu leku, koniecz-
no$¢ czestszej obecnosci personelu pielegniarskiego
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przy ich t6zku. Dawcy wskazywali na braki w zakresie
takiego wsparcia, co wynika¢ moze wtasnie ze zwigk-
szonego zapotrzebowania na takg pomoc w sytuacii,
w jakiej sie znalezli. Czas oczekiwania na zabieg opera-
cyjny stanowi dla kazdego hospitalizowanego pacjenta
sytuacje trudna. W grupie dawcéw trudng z dwoch po-
wodow, z jednej strony operowani sg oni sami, z drugiej
bliska im osoba, najczesciej wtasne dziecko. Leczenie
chirurgiczne pocigga za sobg wyjatkowo duze obcig-
zenie emocjonalne chorego, obfitujgc w okolicznosci
zagrazajace i budzace lek. Wyniki badan empirycznych
juz od lat osiemdziesigtych pozwalajg stwierdzi¢, ze
w obrazie reakcji emocjonalnych cztowieka oczekujgce-
go na operacje lek wysuwa sie na plan pierwszy [12—15].
Udzielane w tym niezwykle waznym dla chorego okresie
wsparcie powinno skutecznie neutralizowa¢ niepozgda-
ne, negatywne emocje. Przyjazna atmosfera, szacunek,
wykazanie zrozumienia, po$wiecanie dawcy wiekszej
ilosci czasu moze skutecznie zminimalizowa¢ lek i to-
warzyszacy stres. W doniesieniach psychologicznych
wymienia sie cztery rodzaje wsparcia spotecznego:
emocjonalne, informacyjne, wartosciujgce oraz instru-
mentalne [15], z ktérych moze korzysta¢ pielegniar-
ka sprawujgca opieke nad pacjentem chirurgicznym.
W sytuacji trudnej wazng grupg wsparcia jest rodzina,
przyjaciele, sgsiedzi, organizacje zaréwno o charakte-
rze formalnym, jak i nieformalnym, medycy (lekarz, pie-
legniarka), nauczyciele, duchowni, grupy samopomocy
[15-18]. Wspobtczesne pielegniarki, posiadajace przy-
gotowanie merytoryczne na poziomie akademickim,
sg dobrze przygotowane do petnienia wielu waznych
funkciji i rol zawodowych w opiece nad chorym, w tym
— jakze waznej dla kazdego pacjenta, roli wspierajace;j
i edukacyjnej. Rola pielegniarki w tym zakresie jest
o tyle istotna, ze jest ona tym z cztonkdéw zespotu in-
terdyscyplinarnego, sprawujgcego opieke nad dawca,
z ktérym pacjent ma najczestszy kontakt.

W momencie przyjecia dawcy na oddziat staje sie
on pacjentem, ktoremu personel medyczny udziela
wszelkich swiadczen zdrowotnych, respektujac prawa
pacjenta. Pielegniarka udziela pacjentowi $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, re-
habilitacyjnych i edukacyjnych. Troszczy¢ sie powinna
o0 jego sfere fizyczng, psychiczng i spoteczng przez caty
pobyt w szpitalu [19,20]. Wybrane przez autoréw prawa
pacjenta byty respektowane przez personel pielegniar-
ski w zdecydowanej wigkszosci. Niepokdj budzi jednak
fakt braku respektowania wobec 4 dawcow przez piele-
gniarki prawa pacjenta do odmowy zgody na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. By¢ moze wynika to z tego, ze
pielegniarki, postepujgc zgodnie z procedurami, nie py-
taty przed kazdg czynnoscig o zgode pacjenta na jej
wykonanie. Zgodnie z obowigzujacym prawem kazdo-
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razowo nalezy uzyskac zgode na Swiadczenia zdrowot-
ne wykonywane przez personel pielegniarski i wzig¢
pod uwage mozliwos¢ odmowy, ktoéra powinna by¢ udo-
kumentowana [19, 20]. Zgodnie z Ustawg 0 zawodach
pielegniarki i potoznej [Dz.U. 2011 nr 174 poz.1039] oraz
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego [Dz.U.07.210.1540] pielegniarka uprawnio-
na jest do wykonywania zabiegdw pielegnacyjnych oraz
wybranych $wiadczen leczniczych, prowadzenia porad-
nictwa w zakresie samoopieki oraz rehabilitacji przytoz-
kowej, jednak wazne jest uzyskanie zgody pacjenta na
podejmowane dziatania.

W wielu czynno$ciach higieniczno-pielegnacyjnych
po zabiegu operacyjnym pacjenci nie potrzebowali po-
mocy personelu pielegniarskiego. W pierwszej dobie po
zabiegu chory wymaga intensywnego nadzoru, dlatego
tez jest umieszczony na oddziale, gdzie taki nadzor jest
mozliwy. Samodzielno$¢ chorego i zdolno$¢ do samo-
pielegnaciji jest ograniczona z powodu rany operacyjnej,
obecnosci drenu, bélu, dlatego w tym wczesnym czasie
po zabiegu nieodzowna wydaje sie pomoc personelu
w codziennych czynnoséciach [23, 24]. Waznym aspek-
tem jest wczesne uruchamianie pacjenta (jako profilak-
tyka powiktan zwigzanych z unieruchomieniem) oraz
wczesny powrét dawcy do normalnego funkcjonowania.
Takie dziatania powinny juz by¢ podejmowane nastep-
nego dnia po zabiegu, a ich zakres powinien obejmo-
wac, poczynajgc od zmiany pozycji w tézku, cwiczenia
bierne, czynne, do pionizacji i uruchomienia poza salg
chorych. W badanej grupie znalazty sie 2 osoby, kt6-
rym nigdy nie pomagano w rehabilitacji przytézkowej.
Kompetencje zwigzane z prowadzeniem rehabilitacji
medycznej po zabiegu operacyjnym na danym oddziale
nalezg do rehabilitantéw. Jednak pielegniarki majg obo-
wigzek prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa, pomagac
w usprawnianiu ruchowym pacjentéw [21, 22]. Dziatania
takie majg znaczenie w profilaktyce powiktan poope-
racyjnych wynikajgcych z unieruchomienia pacjenta.
By¢ moze pielegniarki ze wzgledu na obszerny zakres
czynnosci leczniczych i diagnostycznych wykonywa-
nych przy pacjentach mniejszg uwage przywigzywa-
ty do prowadzenia rehabilitacji przyt6zkowej dawcédw.
Najwiecej ankietowanych zwrécito uwage, iz personel
pielegniarski zawsze dbat o utrzymanie higieny otacza-
jacego ich $rodowiska.

Whioski

1. Dawcy fragmentu watroby podczas przyjecia
na oddziat uzyskiwali informacje dotyczgce to-



pografii, organizacji i regulaminu oddziatu, po-
mijano przedstawienie pacjentowi Karty Praw
Pacjenta.

2. W ocenie dawcéw nie wszystkie ich prawa jako
pacjentow byty przestrzegane. W praktyce na-
lezy zwréci¢ wiekszg uwage na respektowanie
prawa do wyrazenia lub nie wyrazenia zgody
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykony-
wanych przez pielegniarki.

3. Zgtaszane przez dawcow braki w zakresie opieki
pooperacyjnej dotyczyty rehabilitacji przytozkowe;.

4. Personel pielegniarski nie zawsze udzielat
oczekiwanego wsparcia biorcy oraz pomocy
w zmniejszeniu leku odczuwanego podczas po-
bytu w szpitalu. W realizacji opieki nad dawcg na-
lezy zwroci¢ wiekszg uwage na takie dziatania.

5. W opinii pacjentéw edukacja zdrowotna realizo-
wana przez pielegniarki jest wystarczajgca.
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