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DN/O72/.../17 | R¢
W odpowiedzi na pytania skierowane do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach, w dniu 23 czerwea 2017 roku, w sprawie braku stosowania znieczulenia ogéinego
w trakeie przeprowadzania u dzieci zabiegu punkcji ledZzwiowej oraz zabiegu biopsji szpiku

odpowiadamy:

Ad. 1

Personel medyczny Oddziatu Onkologii i Hematologii Dziecigeej, podezas zabiegu punkcji
ledzwiowej i biopsji szpiku dzieci, ze wzgledu na konieczno$é zachowania zasad
bezpieczefstwa by np. uniknaé upadku dziecka ze stolu 'zabiegowcgo, utrzymania go w pozycji
siedzacej, przytrzymuje dzieci. Podkreélenia wymaga fakt, ze jest to jednak forma
»przytulania do cioci”, a mie silowe przytrzymywanie dziecka. Przedstawiciel ustawowy
przed samym zabiegiem opuszcza gabinet, ¢o jest wymagane ze wzgledu aseptykg zabiegu. Po

wykonaniu procedury rodzic/opiekun prawny powraca na sale.

Ad.2

W trakcie biopsji szpiku lub punkcji ledzwiowej na Oddziale Onkologii Dziecigee] WSzZ
stosowane s3 leki przeciwbolowe o dziataniu ogdlnym, a takze o dziataniu miejscowym

SE==  (w postaci kremu). Dodatkowo pacjenci otrzymujg leki znoszace lgk, uspokajajgce, powodujace
SN—

8= senno$¢ i dajace tzw. niepamie¢ nast¢pczg (dziecko nie pamigta procedury). W wybranych
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przypadkach, zabiegi wykonuje si¢ w analgosedacji lub krétkim znieczuleniu dozylnym (jest

to rodzaj znieczulenia ogdlnego).
Ad.3

W Oddziale Onkologii dziecigcej stosowane jest glownie sedacja plytka. W szczegdlnych

sytuacjach zabiegi wykonywane sg w znieczuleniu ogélnym w warunkach bloku operacyjnego.
Wszystkie trepanobiopsje szpiku wykonywane s3 w znieczuleniu ogolnym.
Ad. 4

W szpitalu obowigzuje skala analogowa VAS, polegajaca na okresleniu stopnia natgzenia bolu,
leczenia bélu oraz monitorowania skutecznosei tego leczenia podczas zabiegu punkcji
ledzwiowej i biopsji szpiku. W podmiocie leczniczym wprowadzona zostala réwniez procedura

Pm 7.5-18 dotyczaca ,,Oceny i skuteczmego leczenia bolu”
Ad.5

W maju, w znieczuleniu miejscowym, wykonano 5 punkcji ledzwiowych i 4 biopsje szpiku.
Do 25 czerwca wykonano w WS8zZ 5 punkeji ledzwiowych u dzieci i 4 biopsje szpiku

w znieczuleniu miejscowym.

Dodatkowo zalaezamy procedury dotyczace postepowania medycznego w tagodzeniu bolu u
dzieci, opis przygotowania dziecka do procedury diagnostycznej i/lub leczniczej
z zastosowaniem znieczulenia i/lub analgosedacji oraz o§wiadczenie wydane do mediow w

powyzszej sprawie.

Zfpowazaniem,
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Zataczniki:

Procedura pm 7.5-18- Ocena i skuteczne leczenie bolu
Karta goraczkowa ogdlna

PEH NR 39. Naklucie szpiku kostnego

PEH NR. 38. Naklucie lgdzwiowe

s b DAL

5. Opis przygotowania dziecka do procedury diagnostycznej i/lub leczniczej z zastosowaniem

znieczulenia i/lub analgosedacji

6. oéwiadczenie wydane do medidéw w powyzszej sprawie.

REKTOR

Szpitals Jesnalangge
Kielcack:

nldriej Doman =k
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PROCEDURA

OCENA [ SKUTECZNE LECZENIE BOLU

Cel:
v identyfikacja pacjentoéw z dolegliwosciami bélowymi
v ocena stopnia natgzenia bélu
v wdrozenie algorytmu leczenia bdlu
v ocena skutecznoéei leczenia bolu

Definicja bolu:

 NIEPRZYJEMNIE DOZNANIE CZUCIOWE LUB EMOCIONALNE, ZWIAZANE

‘d1S

7 RZECZYWISTYM LUB POTENCJALNYM USZKODZENIEM TKANEK LUB

OPISANE JAKO TEGO RODZAJU USZKODZENIE |
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bélu

Opis postgpowania:

1. Procedurg zostaja objeci wszyscy pacjenci po zabiegu operacyjnym.

2. Kazdy pacjent zostaje zapoznany Zze SKALA VAS oceny natgZenia bélu
/ZALACZNIK NR 1/ oraz prowadzonym postepowaniem w zakresie leczenia
bolu.

3. Monitorowanie natezenia bolu prowadzi sig¢ U wszystkich pacjentow
bezpodrednio po zabiegu operacyjnym.

Ocene bolu dokumentuje pielggniarka co 6 godzin. ‘ :

4. Dokumentowanie dokonanej oceny bdlu oraz wdrozonych metod lecenia
prowadzi si¢ na odpowiednim formularzu  KARTA DOKUMENTACII
POSTEPOWANIA PRZECTWBOLOWEG - ZALACZNIK NR 2.

5. Leczenie bolu prowadzi si¢ zgodnie z zaleceniami postepowania W bolu

pooperacyjnym /ZALACZNIK NR 3,

Zlecone leki przeciwbolowe wpisywane sg przez lekarza do karty zlecen.

Po podaniu leku lekarze / pielegniarka ocenia skutecznos¢ wdrozonego

leczenia.

8. Wdrazajac schematy leczenia przeciwbdlowego nalezy uwzglednié szczegblnie
grupy pacjentow: ze wzgledu na wick, choroby wspélistniejace oraz czynniki
ryzyka KARTA DOKUMENTACITI POSTEPOWANIA
PRZECIWBOLOWEGO. |

9. Monitorowanie i leczenie bélu prowadzi sig u wszystkich pacjentéw do doby po
zabiegu i do momentu ustgpienia dolegliwoéci bélowych.

10.Karta dokumentowania postgpowania przeciwbdlowego stanowi integralng

- cze$¢ historii choroby.
11.Zakresy odpowiedzialnosci:

v
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LEKARZ: za poirlformowanie pacjenta o mozliwych metodach leczenia bolu oraz
wdrozenie odpowiedniego schematu lecenia /wypisanie lekdw przeciwbélowych
do karty zlecen lekarskich Z okre$leniem dawki, drogi podania, czestosei/.

PIELEGNIARK.A/POLOZNA: za poinformowanie pacjenta O mozliwych
metodach leczenia bolu oraz monitorowanie natgzenia bélu i dokumentowanie

dokonanej oceny.

KIEROWNIK KLINIKI / ORDYNATOR ODDZIALU: za nadzér nad realizacjg
procedury: prawidiowe leczenie oraz dokumentowanie.

JO3IA Z2z2SM
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ZALACZNIK NR 1
DO PROCEDURY Pm 7.5 - 18

SKALA OCENY BOLU VAS /Visual Analoque Scale//

Nasilenie bolu pooperacyjnego powinno byé oceniane kilka razy w ciagu dnia
/co najmniej 4 razy na dobe/, zardwno w spoczynku, jak i w warunkach dynamicznych
/gteboki oddech, kaszel/.
Ocena nasilenia bolu musi byé odnotowywana na KARCIE DOKUMENTOWANIA
POSTEPOWANIA PRZECIWBOLOWEGO w sposéb zwigzty i jasny, gdyz powinna
shuzy€ jako biezacy wskaznik skutecznosci prowadzonej terapil.

SKALA OCENY BOLU VAS pozwala oceni¢ b6l przez pacjenta w skali od 0 do 10
wskazujac na odpowiednig cyfre:

0 — odpowiada L.wcale nie odczuwam bolu™

1 — 3 — oznacza staby b6l

4 — 6 — oznacza bol sredni

7 - 9 — oznacza bol silny

10 — oznacza bél najsilniejszy ,,najgorszy jaki mogg sobie wyobrazi¢”
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ZALACZNIK NR 3
DO PROCEDURY Pm 7.5- 18

ZALECENIA POSTEPOWANIA W BOLU POOPERACYJNYM

metamizol 1 — 2,5 g /i.v., p-0./ lub paracetamol 1,0 — 2,0 g /i:v., 1.0, lub ketoprofen 50 — 100.mg /i.v.,
p.o./ lub ibuprofen 200 — 400 mg /p.0./ lub diklofenak 50 — 100 mg /p.o./ lub.inny NLPZ /p.0./

3 analgezja miejscowa: ostrzykniecie spodziewanej linii cigeia roztworem lidokainy 1% /10 — 20 mi/ lub

- “bupiwakainy 0,25 —0;125% /5 ~ 10 ml/ Tab ropiwakainy 0,2%/5 — 10 ml/

paruszenia Cigelo i‘v_pmmdu‘-ppnmwegd oraz otwierania jamy otrzewnej mefrektomia,
icri) Zabiegdw W obrebie miednicy i klatki piersiowej, oraz rekonstrukeji- duzych stawdw,
 zabicgi neuroCHirwgiozDe - e

nym:wynosi > A:pkt. wg VAS, czas rwaitia doleglivrodei bolowyeh w okresie pooperacyjiym

Klonidyna, tabletki : " metamizol 1 - 2,5 g /maks, 5g/d/ Od 1I doby
pg na jedng godzing przed 3 mg/kg/godz do 612 godz iv. po operscit
zabiegiem lub powolny . % i/lub paracetamol 0,5 - 1,0 gco 6 poRo e
wlew iv. 150 pg godz. i.v. +/- ketoprofen 50 — 100 .
bezpodrednio przed ‘mg co 12 godzr iv. proeciwbol
indukcia znieczulenia deksketoprofen 50 mg co $ godz. owe drog
Ly, doustny
%+ fub deksmedetomidyna 200 » ilub lidokaina 05 - 1 jprzy braku
ug, powolny wiew iv. my/kg/godz. i.v. przeciwwi
bezposrednio przed »  analgezja migjscowa / kazai  do
indukcja micczulenia ostrzykniecie brzegoéw runy lub me e
ogbinego ciggly wlew LZ M do rmy
2 pooperacyjnej, w okolice nerwow
$  i/lub gabapentyna doustnie obwodowych, w okolice splotéw,
600 me 4 godziny przed do przestrzeni przykrggowej, do
zabiegicm lub pregabalina : jamy oplucnowej/
doustnie 50-75 mg na 1 :
godz. przed zabiegiem Dodatkowo w razic bélu, na zgdanic chorcgo
~ palezy podawaé male dawki opioidow iv.
>  iflub lidokaina 1,5 mg/ka, metods NCA /okres refrakeji — 10 minut/:
powolnty wiew i.v. przed tramado) 10 - 20 mg tub nalbufina 10 mg,
indukcja nieczulenia Iub morfina 1 — 2 mg, lub oksykodon 1 -2
ogblnego mg.
% i/lub ketamina 30 mg, bolus Przy braku oczekiwangj  skutecznodci
iv. przed indukcjg POWYZSZEZEO postepowania — metoda PCA W
mieczulenia ogolnego L J formie doylnej podaty opioidéw:
% oksykodon, bolus 0,03 mg/kg
Jezas refrakeji 5 — 10 minut/
Nub morfina, bolus 0,5 — 2,5 mg

»
Jczas refrakeji 5 - 15 minut/

3  ilub fentanyl, bolus 20 ~ 50 ug
Jczas refrakeji 5 — 10 minut/

¥  iflub sufentanyl, bolus 4 pg /czas

refrakeji 10 minwt/

» lub nalbufina, bolus 1 - 3 mg
Je2as refrakeii § — 10 minut/

»  lub tramadol bolus 10 — 35 mg

Jezas refrakeji 5 — 10 minut/

- %] i -~ o
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Wojewbddzk B8
i Szpital
Zespolony

w Kielcach

PEH NR 39. NAKLUCIE SZPIKU KOSTNEGO

CEL: Diagnostyczny — pobranie szpiku do badania.
Opis postepowania:
Zadania personelu:

- przestrzeganie zasad aseptykl i antyseptyki

- zachowanie intymno$ci pacjenta podczas badania
- przygotowanie materiatu, sprzetu i otoczenia

- przygotowanie pacjenta

- prawidtowe wykonanie zabiegu

- udokumentowanie wykonania zabiegu

: Obowigzujq'ce. zasady:

- uzyskanie pisemnej zgody na wykonanie zabiegu
- wykonanie zabiegu w warunkach gabinetu zabiegowego
- kontrola opatrunku i obserwacja chorego
- dezynfekeja rak przed zalozeniem rekawic

Sposéb postqpoWania
1.Czynnoéci przygotowawcze:

A. Przygotowanie pielegniarki i lekarza:
- dezynfekcja rak
- zalozenie rekawiczek jednorazowego uzytku

B. Przygotowanie materiatu, sprz¢tu i otoczenia:
Przygotowanie zestawu do punkciji:

- jatowy materiat i narzedzia (gaziki, rekawiczki, igla punkcyjna, jatowe serwety)
- strzykawka 20ml, 10ml

-igtynr 8

- srodek dezynfekcyjny do odkazania skéry

- §rodek znieczulajacy

- opisane szkietka podstawowe, probowk1

- przylepiec

- nozyczki

- zapewnienie spokoju i intymnosci

C. Przygotowanie pacjenta

- poinformowanie pacjenta/opiekuna o celu, przebiegu zabiegu i niepozadanych objawach
zabiegu

- przygotowanie okolicy nakhucia (usuniecie owlosienia jesli zachodzi taka potrzeba, umycie)
- sprawdzenie zgodnosci zlecenia

1S 30713IA ZZSh E29USPETP p1:680 T1182/18/608
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i Szpital
Zespolony

w Kielcach

2. Czynnosci wiasciwe:

Pielegniarka :
- - dezynfekcja rak i zatozenie rekawic
- asystowanie lekarzowi w utozeniu chorego
- odstonigcie miejsca naktucia
- asystowanie lekarzowi przy myciu i dezynfekeji okolicy naklucia
- asystowanie lekarzowi podczas wykonania zabiegu
- obserwacja pacjenta pod katem powiktan
- umocowanie opatrunku przylepcem

Lekarz:
- dezynfekcja rgk
- wyznaczenie miejsca nakhacia
- -dezynfekcjarak
~ zaloZenie sterylnych rekawiczek
- odkazenie skéry w miejscu zabiegu
- oblozenie pola zabiegu sterylna serwets
- wprowadzenie igly punkceyjnej w wyznaczonym miejscu
- pobranie materiatu do badania
- 2atozenie jalowego opatrunku

3. Czynnosci koncowe

A. Uporzadkowanie materiaha, sprz¢tu, otoczenia

- przestanie szkielek i probéwek z wykonanym rozmazem do laboratorium
- uporzadkowanie zestawu zgodnie z obowigzujacymi procedurami

B. Postepowanie z pacjentem
- poinformowanie pacjenta o koniecznoécei pozostania w tézku ok. 2h
- obserwacja pacjenta i kontrola opatrunku

C. Czynnoéci koticowe wykonywane pxzez'pielgg;mai-kt; ilekarza
- dezynfekcja rgk

- udokumentowanie zabiegu
Zrédlo opracowan:

1. Podstawy pielggniarstwa - tom II - Barbara Slusarczyk, Danuta Zarzycka, Kazimierz
Zachradniczek. :

el dl 303IA ZZSM EZ29USPETP p1:88 T1182/16/608
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i Szpital |

Zespolony ;‘ Data: 29.92.2016r

w Klelcach

PEHNR 38. NAKLUCIE LEDZWIOWE

Cel: Dojscie do przes',trzeni podpajqczynéwkowej na wysokosciach dolnych Kregow
le;diwiowych w celach diagnostycznych (pobranie piynu mozgowo - rdzeniowego
do badania, kontrola swobodnego przeplywu) lub leczniczych (zmniejszenie

cisnienia §r6dezaszkowego, uzyskanie znieczulenia podpajqczynéwkowego).

Podanie leku.

Opis postqpowania:

Zadania personelu:

- przcsttzeganie zasad aseptyk i antyseptyki

- zachowanie intymnosci pacjenta W czasie wykonywana zabiegu
- prawidlowe wykonanie zabiegu
. przygotoWanic [nateriatu, sprzetu 1 otoczenia
- przygotOWanie pacjenta

. udokumentowane wykonania zabiegl

Obowigzujace zasady:

- wykonanie paktucia W warunkach sali dpatrunkowej/zabicgdwcj
- uzyskanie pisemne] zgody na wykonanie zabiegu
. kontrola opatrunku i obserwacja chorego
. dezynfekcja rak przed zalozeniem rekawic

Sposéb postepowania
Wykonanie paklucia

. Czynmosci przygotoWaWcze:
A, Przygotowanie pielqgniarki i lekarza:
» dezynfekcja rak Sl

.

» zalozenie rekawiczek jednorazowego uzytku

B. Przygotowanie materiatu, sprzeti otoczenia:
» przygotOWanie zestawn do punkcji
»  jatowy material i narzedzia (gaziki; rekawiczki, ighy punkeyjne, peanys jatowe
serwety) 3
«  strzykawka 20 ml, 10 mi
$rodek dezynfekeyjny do odkazania skory
&rodek znieczulajacy
opisane probowki (zwykla, Z podiozem transportoWyI)
przylepiec '
nozyczki
ewentualne leki do podania

C. Przygotowanie pacjenta:

-

pT  [AlS
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» poinformowanie pacjenta/opiekuna o celu, przebiegy, 1 niepo
zabiegl :
¥ oprozmienie pecherza MOCZOWego Przez pacjenta .

WYDANIE 1l
Data: 29.02.2016

zadanych objawach

» przygotowanie okolicy nakhucia: usuniecie owlosienia (jesli zachodzi taka potrzeba),

umycie
% sprawdzenie zgodnosci zlecenia

I1. Czypnosci wlasciwe

1. PIELEGNIARKA
dezynfekcja rak i satozenie rekawic
asystowanie Jokarzowi w uiozeniu chorego
odstonigcie miejsca pakiucia
asystowanie lekarzowi przy myciu i dezynfekcji okolicy pakhucia
asystowanie lekarzowi podczas wykonania naktucia lgdZwiowego
pobranie ptynu mbZgowo - rdzeniowego do probowek
obserwacja pacjenta pod katem powikiaf
umocowanie opatrunku przylepcem

i1 lezacel, zgodnie Z wskazaniem lekarskim
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' 2. LEKARZ

dezynfekcja rak

wyznaczanie miejsca naklucia

dezynfekcja rak i satozenie sterylnych rekawiczek
‘odkazenie skory W miejscu naklucia

oblozenie pola zabiegl jatowa serwetq

wprowadzenie ighy punkcyjnej W WYZNaczonym miejscu
usuniecie igly

3 zalozenie jalowego opatrupku uciskowego

VV\/‘V\"VV

1. Czynnosci koncowe
A. Upoqukowanie materiatu sprzety, otoczenia:

» przestanie probéwek 2 pobranym plynem mézgowo-rdzeniowym do laboratorium

w termicznym pojemniku transportowym natychmiast po pobraniu
» uporzadkowanie zestawu zgodnie Z obowiazujacymi procedurami
B. Postepowanie Z pacjentem:

> poinformowanie o Wstrzymaniu sie od kaszlu, patcia i © ograniczenit ng&townych
ruchéw oraz wstawania z §62ka do czasu uzgodnionego Z lekarzem prowadzacym

$ obserwacja pacjenta : kontrola opatrunku
C. Czynnoscl koficowe wykonywane przez piele;gniarkq j lekarza:
»  dezynfekcja rak :
4 udokumentowanie zabiegu
% przestanie pobrancgo ptynu do badania

Zrodio opracowaﬁ:

1. Podstawy piele;gma;rst'wa _tom I1 - Barbara &lusarczyk, Danuta Zarzycka, Kazimierz

Zachradniczek.
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Opis przygotowania dziecka do procedury diagnostycznej iflub leczniczej 2
zastosowaniem znieczulenia illub analgosedaciji.

Anestezjologiczna, W ktorej konsultowane Sa dzieci kwalifikowane do procedur
anestezjologicznych (znieczulen ogolinych i przewodowych oraz analgosedacji) W celu
przeprowadzenia procedury diagnostycznej i/lub leczniczej. Rodzice dzieci oraz sami
pacienci uzyskuja tam informacje na temat zasad bezpieczenstwa przeprowadzenia
procedury anestezjologicznej a takze majg mozliwosc zadania pytan | uzyskania
wyczerpujacych odpowiedzi. W przypadku pacjentow, ktorzy z racji stanu zdrowia nie
moga przyby¢ do Poradni Anestezjologicznej (np. dzieci bedace w aplazji szpiku kostnego)
do poradni kierowani sa rodzice - zbierany jest szczegotowy wywiad dotyczacy przesztosci
zdrowotnej dziecka (od momentu urodzenia), oraz wywiad dotyczacy aktualnej choroby. W
sposob przystepny udzielane sa Rodzicom informacje na temat rodzaju procedury (np.:
znieczulenie, analgosedacja), zasad i kryteriow szacowania ryzyka zwigzanego z
procedurg anestezjologiczna, a przede wszystkim sposobu | zasad przeprowadzania tej
procedury. Rodzice informowani sa, z& ze wzgledow bezpieczenstwa, bezposrednio PO
przeprowadzonej procedurze wszystkie dzieci wymagajg nadzoru anestezjologicznego
zanim zostang przekazane na oddziat macierzysty.

Czesto, W przypadku procedur diagnostycznych rodzice pacjentow (znajacy najlepiej
swoje dzieci) chca podjac probe perswazji by ich dziecko poddato sig badaniu ,bez lekow”.
Jednakze, w takim przypadku dzieci sa przygotowane do wdrozenia procedury
anestezjologicznej (gdy zaistnieje taka koniecznoset) - trzymujg premedykacje (lek
dziatajacy przeciwlgkowo i uspokajajacy) oraz pozostajg na czCzo (co jest krytycznym
warunkiem przeprowadzenia zarbwno analgosedac]i jak i kazdego rodzaju znieczulenia).

ithd Szpitala Zespolaneye
ielcach

Je} Domanski
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W zwigzku z informacjami medialnymi, jakie w ostatnich dniach ukazaly sie na temat
traumy dzieci poddawanych biopsji szpiku badz punkgcji ledzwiowe] W znieczuleniu
miejscowym, informujemy, se w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach
rodzice, opiekunowie prawni bgda mieli prawo wyboru rodzaju znieczulenia jakie beda

chcieli zastosowaé u dzieci w trakcie wyzej wymienionych zabiegow.

Dotychczas, w Wojewbdzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach w wiekszosci biopsje
szpiku i punkcje ledzwiowe wykonywane byly u dzieci przy zastosowaniu lekdw
przeciwbolowych 0 dziataniu ogélnym, a takze o dziataniu miejscowym (W postaci
kremu). Dodatkowo pacjenci otrzymywali leki znoszace lek, uspokajajace, powodujace
sennosé | dajace tzw. niepamiec nastepcza (dziecko nie pamigta proceudry). W
wybranych przypadkach, zabiegi wykonywano W analgosedacji lub krotkim
znieczuleniu dozylinym (jest to rodzaj znieczulenia 0golnego).

Dotychczas ani do kierownictwa Oddziatu Onkologii Dziecigcej, ani do dyrekcji
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach nie wptynety zadne skargi ze strony
rodzicow w sprawie takiego wykonywania wyzej wspomnianych procedur.

W zwigzku z informacjami medialnymi, stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia i rzecznika
Praw Pacjenta owiadczamy, ze od tej chwili wszyscy rodzice, opiekunowie prawni,
po uzyskaniu szczegbtowych informacii od lekarzy, dotyczacych szacowania ryzyka i
obowigzujacych zasad, beda mieli prawo wyboru czy chca aby biopsja szpiku badz
punkcja lgdzwiowa u dziecka byta wykonywana W znieczuleniu ogoélnym czy
miejscowym.

unLaiske
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