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Bl PRZEDMOWA

Zawod pielegniarki nalezy do tzw. zawodow
sektorowych. Oznacza to, ze dyplom piele-
gniarki jest automatycznie uznawany w ca-
tej Unii Europejskiej, co umozliwia podjecie
pracy w tym zawodzie w kazdym z krajow
wspdlnoty. Wigze sie to jednak z konieczno-
$cig harmonizacji wymagan dotyczacych
ksztalcenia i szkolenia w zawodzie w kazdym
z krajoéw cztonkowskich.

W Polsce od roku 2012 obowigzuja stan-
dardy ksztalcenia na kierunku pielegniar-
skim. Dotycza one studiéw zaréwno I, jak
i II stopnia. Standardy, oprdcz efektow
ksztalcenia, okreslaja takze zasady organiza-
¢ji studiow i metody weryfikacji efektow
ksztatcenia. Ostatnim etapem sprawdzania
efektow ksztalcenia jest egzamin dyplomo-
wy. Zgodnie ze standardami ksztalcenia eg-
zamin dyplomowy magisterski ,powinien
obejmowac sprawdzanie wiedzy [...] zdoby-
tej w calym okresie studiéw drugiego stop-
nia”. Wychodzac naprzeciw potrzebom stu-
diujacych i kierujac si¢ tymi zapisami, prze-
kazujemy do rgk Czytelnikéow podrecznik
zawierajacy zestaw pytan wraz z odpowie-
dziami z zakresu wiedzy opisanej w standar-
dach ksztalcenia jezykiem efektow ksztalce-
nia dla drugiego poziomu studiéw na kierun-
ku pielegniarskim. Tak jak w standardach,
pytania i odpowiedzi dotycza dwoch obsza-
réw: wybranych zagadnien z zakresu nauk
spotecznych oraz opieki specjalistycznej. In-
tencjg autoréw bylo stworzenie komplekso-
wego repetytorium, ktére pomoze w przygo-
towaniach do egzaminu dyplomowego. Re-

petytorium nie zastepuje podrecznikow zale-
canych jako literatura obowigzkowa do nauki
poszczegdlnych przedmiotéw, umozliwia
jednak powtérzenie wiadomosci zdobytych
podczas studiéw, usystematyzowanie ich
i dokonanie czego$§ w rodzaju samospraw-
dzenia. Uczy réwniez syntetycznego formu-
fowania i wyrazania mysli podczas egzaminu.

Pytania zawarte w repetytorium, ze wzgle-
du na jego kompleksowy charakter, moga
by¢ takze wykorzystywane przez egzamina-
toréow podczas egzaminu dyplomowego.
Odpowiedzi natomiast pomoga w standary-
zacji egzaminu oraz okredlaniu kryteriow
ocen z egzaminu.

Kazdy rozdzial w ksiazce rozpoczyna si¢
od przypomnienia efektow ksztalcenia z za-
kresu wiedzy obowigzujacej na studiach
II stopnia na kierunku pielegniarstwo, za-
wartych w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 9 maja 2012 roku w sprawie standar-
dow ksztalcenia dla kierunkow studiow: le-
karskiego, lekarsko-dentystycznego, farma-
cji, pielegniarstwa i poloznictwa (Dz.U. 2012,
poz. 631). Pytania i odpowiedzi w poszczegdl-
nych rozdziatach odnoszg si¢ do tych efektow.

Oddajac podrecznik do rak Czytelnikéw,
sktadam serdeczne podzigkowania wszyst-
kim autorom, a studentom zycze sukcesdéw
podczas egzaminu dyplomowego i satysfak-
¢ji z pracy.

Dr hab. n. med.
Bozena Czarkowska-Pgczek



NOWOCZESNE TECHNIKI

DIAGNOSTYCZNE

Marek Gotebiowski

EFEKTY KSZTALCENIA

W ZAKRESIE WIEDZY ABSOLWENT:

B.W1. omawia rodzaje, wskazania i uzyteczno$¢ nowoczesnych technik diagnostycznych.

PYTANIE 7.1

Zastosowanie medyczne promieniowania jonizujgcego niesie ze sobg mozliwos¢
niepozadanych skutkéw biologicznych. Stad tez koniecznos¢ przestrzegania zasad
ochrony radiologicznej przez pacjenta i personel w znacznej czesci pracowni

diagnostycznych.

Wymien i scharakteryzuj zasadnicze dziaty diagnostyki obrazowej
wykorzystujace to zjawisko, uwzgledniajac podstawowe réznice

metodyczne miedzy nimi.

Rentgenodiagnostyka konwencjonalna. Zré-
dfem promieniowania jest lampa rentgenow-
ska emitujaca promieniowanie rentgenowskie
przechodzace i ostabiane przez cialo pacjenta,
a nastepnie padajace na detektor (klisze rent-
genowska, plyte fosforowa lub sensor cyfro-
wy). Stacjonarne aparaty rentgenowskie stuza
do wykonywania zdje¢ rentgenowskich i prze-
$wietlen. Ponadto wykorzystuje sie specjali-
styczne zestawy jezdne do zdje¢ przyldzko-

wych, mammografy oraz aparature do zdje¢
zebow celowanych czy pantomograficznych.
Tomografia komputerowa (TK). Lampa
rentgenowska porusza si¢ spiralnym ruchem
okreznym wokdt dlugiej osi pacjenta, a osta-
bienie wiazki promieniowania po przejsciu
przez cialo badanego mierzone przez rzedy
detektorow jest rejestrowane, przetwarzane
i prezentowane w formie obrazéw przez

uklad komputerowy.
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Cyfrowa angiografia rentgenowska. Jedno
lub wieloptaszczyznowe systemy angiogra-
ficzne wyposazone m.in. w lampe rentge-
nowska, detektory cyfrowe, stét z plywaja-
cym blatem i monitor stanowig wyposazenie
pracowni radiologii lub kardiologii inter-
wencyjnej.

Medycyna nuklearna. Podany radiofar-
maceutyk gromadzony w okreslonych tkan-
kach i strukturach organizmu emituje m.in.

PYTANIE 7.2

promieniowanie gamma, ktére podlega po-
miarowi licznikiem scyntylacyjnym (kamerg
gamma) wykorzystywanym w scyntygrafii,
tomografii emisyjnej pojedynczych fotonéw
(SPECT) lub tomografii pozytonowej (PET).
Hybrydowe polaczenie PET z TK lub nawet
z MR (rezonans magnetyczny, PET/CT lub
PET/MR) umozliwia fuzje jednoczasowo
uzyskanych obrazéw, Iaczac zalety obrazo-
wania morfologicznego z czynno$ciowym.

Badania ultrasonograficzne sg najczesciej wykorzystywang metodg obrazowania
szerokiego zakresu patologii we wszystkich grupach chorych w warunkach

zaréwno ambulatoryjnych, jak i szpitalnych.

Podaj i uzasadnij powody tak wysokiej wartosci, przydatnosci i znaczenia

ultrasonografii.

Badania ultrasonograficzne, wykorzystujg-
ce zjawisko odbicia fal ultradzwiekowych
o czestotliwosci 2,0-15 mHz, s3 w pelni bez-
pieczne dla badanych w réznym okresie ich
zycia zaréwno plodowego, jak i po opuszcze-
niu fona matki. Metoda zapewnia wysoka
trafno$¢ diagnostyczng, umozliwiajac przy
tym uwidocznianie szerokiego zakresu pato-
logii. Wykorzystujac rézne techniki, wyko-
nuje si¢ badania USG prawie wszystkich
struktur i narzadéw w gabinetach diagno-
stycznych, salach operacyjnych, przy 16zku

PYTANIE 7.3

chorego czy nawet w inkubatorze, na polu
walki lub w miejscu wypadku. Pod kontro-
la USG wykonywane sa m.in. biopsje, drena-
ze lub celowane miejscowe podanie lekow.
Metoda jest catkowicie bezpieczna i stwarza
mozliwoé¢ badania pacjenta z nieograniczo-
na czestoscia. Do wiekszosci badan USG
(w sytuacji badan ze wskazan zyciowych -
do wszystkich) nie jest wymagane specjalne
przygotowanie. Aparatura USG jest mobil-
na, a ceny podstawowych aparatéow raczej
akceptowalne.

Metoda rezonansu magnetycznego (MR) jest jedng z gtéwnych technik
obrazowania diagnostycznego. Podstawowa jej znajomos¢ pozwala na okreslenie
zastosowania oraz potencjalnych przeciwwskazan i zagrozen, jakie moze stwarzac.

Uwzgledniajac powyzsze, prosze skrétowo opisa¢ metode.

Metoda rezonansu magnetycznego wyko-
rzystuje wlasciwosci elektromagnetyczne ja-
der wodoru wchodzacego w sklad czasteczek

wody w tkankach cztowieka. Technika bada-
nia opiera sie na detekeji rezonansu wzbu-
dzonych protondéw, ktdre emituja fale elek-
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tromagnetyczng charakterystyczng dla ota-
czajacych je wigzan ze zwiazkéw chemicz-
nych. Badanie wymaga m.in. indukgji state-
go pola magnetycznego, zazwyczaj o nateze-
niu 1,5-3,0 T. Mozliwe jest obrazowanie
morfologiczne wszystkich struktur i narza-
déw o bardzo wysokiej swoistosci tkankowej
i submilimetrowej rozdzielczosci, a takze
okreslenie ich wtasciwosci fizykobiochemicz-
nych (obrazowanie perfuzji i dyfuzji tkanko-
wej, spektroskopia rezonansu magnetyczne-
go) oraz parametrow czynnosciowych (fMR).

Metoda jest bezpieczna i moze by¢ wielo-
krotnie powtarzana. Potencjalne zagrozenia
dla pacjenta stwarza oddzialywanie miedzy
stalym polem magnetycznym w pomiesz-
czeniu systemu z magnesem, cewkami gra-
dientowymi i nadawczo odbiorczymi (klat-
ka Faradaya) a ferromagnetykami w ciele
pacjenta, jego ubiorze i wnoszonymi przy-
padkowo przez personel medyczny (klucze,

PYTANIE 7.4

nozyczki itp.). Elementy te moga si¢ prze-
mieszczad, stad m.in. bezwzgledny zakaz ich
wnoszenia. Badaniu MR nie mogg by¢ pod-
dani chorzy z wszczepionymi rozrusznikami
serca, pompami insulinowymi, neurostymu-
latorami (np. implantami $limakowymi),
wewnatrzczaszkowymi klipsami ferroma-
gnetycznymi czy odlamkami metalowymi
w oczodole. Wigkszo$¢ obecnie stosowanych
materiatéw medycznych jest dopuszczona
do pracy w polu elektromagnetycznym (ko-
nieczno$¢ posiadania odpowiednich pasz-
portéw i/lub atestow). Nie zaleca si¢ wyko-
nywania badan w pierwszym trymestrze
ciazy. Wykonanie badania czesto wymaga
podania zawierajacego gadolin paramagne-
tycznego $rodka kontrastowego, ktory jest
przeciwwskazany u os6b ze znamienng nie-
wydolnoscig nerek, zespolem watrobowo-
-nerczycowym oraz w okresie okotoopera-
cyjnym po przeszczepieniu watroby.

Ryzyko narazenia na promieniowanie jonizujgce w trakcie rentgenodiagnostyki
utrzymuje sie mimo ze jest minimalizowane dzieki metodyce wykonywania badan

rentgenowskich.

Przedstaw to zagrozenie, opisujac réwniez u kogo i w jakiej sytuacji
badania rentgenowskie sa przeciwwskazane.

Szkodliwe dzialanie promieniowania rentge-
nowskiego, jakiemu poddany jest pacjent
podczas zdje¢ rentgenowskich, ma charakter
stochastyczny i hipotetycznie, wprost pro-
porcjonalnie do wielkosci dawki, moze skut-
kowac¢ zwigkszonym ryzykiem nowotworéw
zlosliwych oraz wad rozwojowych potom-
stwa. Mimo ze badania za pomocg radiolo-
gii konwencjonalnej naleza do wzglednie
bezpiecznych, to - uznajac stusznos¢ bez-
progowej teorii szkodliwego dziatania na-
wet niewielkich dawek promieniowania jo-
nizujacego — zaleca si¢ ograniczenie badan
rentgenowskich do przypadkéw uzasadnio-

nych wzgledami medycznymi. W miare
mozliwosci nalezy zastapi¢ badanie inna,
mniej inwazyjna metoda. Kontrolne badanie
przedoperacyjne (np. klatki piersiowej) po-
winno by¢ zlecane dopiero po upewnieniu
sie o niewykonaniu analogicznego badania
w niedalekiej przeszlosci. Szczegdlnej ochro-
nie radiologicznej podlegaja kobiety w wie-
ku rozrodczym, dzieci i mtodziez. U kobiet
badanie moze by¢ wykonane w okresie 10
dni od poczatku cyklu miesiaczkowego. Je-
$li nie ma pewnosci, czy kobieta nie jest
w ciagzy, badanie nalezy odroczy¢ do czasu
wyjasnienia, chyba ze rzeczywiscie niezbed-
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na ekspozycja wiaze si¢ z niewielka dawka
promieniowania (RTG zg¢ba, klatki piersio-
wej, badanie obwodowych czesci konczyn),
a przy tym wykorzystuje si¢ wszelkie ko-
nieczne ostony kontaktowe. Badania rentge-
nowskie u kobiet w cigzy mozna wykonac
tylko w stanach zagrozenia zdrowia z mak-
symalnym wykorzystaniem oston. Dotyczy
to zwlaszcza zdje¢ rentgenowskich jamy
brzusznej lub miednicy matej, ktérych wy-
konanie musi by¢ ograniczone do sytuacji
wyjatkowych, gdy nie ma mozliwosci bada-

PYTANIE 7.5

nia alternatywnego, a stan kliniczny stwarza
taka konieczno$¢. Stosowanie oston kontak-
towych na gonady, zwlaszcza u 0s6b w wie-
ku rozrodczym i u dzieci, jest obligatoryj-
ne. U mlodych pacjentdéw z racji wigkszej
wrazliwosci na promieniowanie i prognozo-
wanego dluzszego czasu zycia ryzyko nowo-
tworu indukowanego ekspozycja rentge-
nowska jest wieksze. Stad konieczna wieksza
wstrzemiezliwo$¢ w kierowaniu dzieci na
badania rentgenowskie polaczona z mini-
malizacja dawek ekspozycyjnych.

Po podaniu dozylnym lub dotetniczym wodnego jodowego srodka kontrastowego
pacjentom zaktadu radiologii moze dojs¢ do ostrego uszkodzenia nerek (nefropatii
pokontrastowej). Dotyczy to przewazajacej wiekszosci badan TK i wszystkich

angiografii rentgenowskich.

Zidentyfikuj czynniki ryzyka oraz przedstaw sposoby zapobiegania temu

powiktaniu.

Mianem nefropatii pokontrastowej okresla
sie wzrost stezenia kreatyniny w surowicy
o ponad 25% (lub 0,5 mg/dl) wartosci wyj-
$ciowej w ciggu 2-3 dni od donaczyniowe-
go wstrzykniecia wodnego jodowego srodka
kontrastowego. Zagrozenie powiklaniem
wzrasta proporcjonalnie wraz ze spadkiem
filtracji klebuszkowej w mechanizmie wyj-
$ciowej niewydolnosci nerek, zwlaszcza
w przebiegu cukrzycy. Czynnikiem ryzyka
jest juz mierne podwyzszenie stezenia kre-
atyniny (1,5 mg/dl) i umiarkowane obnize-
nie eGFR (< 60 ml/min/1,73 m?). Wartos$ci
eGFR < 45 ml/min/1,73 m? poteguja ryzyko
wystapienia nefropatii.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest
przewlekta choroba nerek. Dodatkowo sa
nim stany powodujace zmniejszona perfuzje
nerek (odwodnienie, ci¢zka niewydolnosé

serca) oraz leki ($rodki moczopedne, nieste-
roidowe leki przeciwzapalne), zwlaszcza
w przypadku wspolistnienia dodatkowych
czynnikow zwiekszajacych uszkodzenia ne-
rek (sepsa, okres pooperacyjny, szpiczak
mnogi, leczenie niektérymi antybiotykami
i cytostatykami). Sposrod wszystkich nara-
zonych na wystapienie nefropatii pokontra-
stowej najbardziej zagrozona grupa s ludzie
starsi. Dotetnicza droga podania $rodka
kontrastowego szczegdlnie predysponuje
do wystapienia nefropatii, podobnie jak
wigksza ilo$¢ podanego preparatu, jego wy-
soka molalno$¢ oraz powtédrne podanie
w odstepie mniejszym niz 2 tygodnie.
Istotna w zapobieganiu nefropatii pokon-
trastowej, poza maksymalnym wykorzysta-
niem alternatywnych metod obrazowania,
jest identyfikacja pacjentéw narazonych.
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Stad tez konieczno$¢ aktualnej oceny wy-
dolnosci nerek co najmniej przez okreslenie
poziomu kreatyniny oraz wykluczenia in-
nych czynnikéw ryzyka. W tej grupie cho-
rych konieczno$¢ wykonania badania po-
winna by¢ jeszcze raz krytycznie rozwazona.
Podstawg zapobiegania jest odpowiednie na-
wodnienie pacjentéow. W przewazajacej
wigkszosci wystarczajace jest wypicie 500
1000 ml plynu 3 godziny przed badaniem.
Pagjenci szczegdlnie narazeni winni by¢ pro-
filaktycznie nawadniani parenteralnie, réw-
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niez przez kilka godzin po badaniu. Pozada-
ne jest czasowe odstawienie lekéw potencjal-
nie nefrotoksycznych. W zwiazku z mozliwa
kwasicg mleczanowg u chorych z nefropatia
cukrzycowy leczonych metforming lek ten
trzeba odstawi¢ na 2 doby. W celu monito-
rowania ewentualnej niewydolnosci pokon-
trastowej wszyscy narazeni chorzy winni
mie¢ oznaczone stezenie kreatyniny w suro-
wicy 2-3 dni po badaniu. Jezeli stezenie kre-
atyniny zwiekszy sie o 25%, zaleca si¢ pilng
konsultacje nefrologiczna.

Do rozpoznania raka gruczotu piersiowego stuzy kilka metod obrazowania.

Wymien je i opisz, omawiajac przy tym ich zastosowanie.

Podstawowa metoda badania gruczotu
piersiowego jest mammografia rentgenow-
ska. Mammografia jest rownie szeroko wy-
korzystywana w réznicowaniu wyczuwal-
nego palpacyjnie guza, jak i w badaniach
przesiewowych. Jej technicznym rozwinie-
ciem jest tomosynteza. Odsetek wynikow
falszywie ujemnych mammografii oscyluje
w granicach od kilku do kilkunastu procent
i wynika zaréwno z bledéw technicznych lub
metodycznych, jak i z gestej budowy miazszu
badanego gruczotu. W razie gestego, gruczo-
fowego utkania badanych piersi, skutkujace-
go najczesciej niejednoznacznym wynikiem
mammografii, wskazana jest ultrasonografia.
Dotyczy to zwlaszcza pacjentek mlodszych.
Ponadto ultrasonografia znakomicie réznicu-
je zmiany lite i torbielowate. Badanie ultraso-
nograficzne moze wspomaga¢ technika dop-
plerowska oceniajaca unaczynienie zmian

ogniskowych lub elastografia okreslajaca cha-

rakter tkankowy na podstawie pomiaru od-
ksztatcalnosci (elastycznosci). Najwicksza
czulo$¢ w rozpoznawaniu zmian ognisko-
wych ma badanie MR. Jego szersze zastosowa-
nie ogranicza stosunkowo mala swoistosc.
Stad tez metoda ma charakter uzupetniajacy,
znajdujac zastosowanie zwlaszcza w bada-
niach przesiewowych kobiet o szczegélnie wy-
sokim ryzyku zachorowania. Badania MR za-
leca sie rowniez u 0s6b z implantami piersi.

Do ostatecznej weryfikacji rozpoznania
stuzy biopsja gruboiglowa, obecnie wspo-
magana proznig (mammotomiczna). Biop-
sje mammotomiczng wykonuje si¢ w wa-
runkach ambulatoryjnych pod kontrola
mammograficzng, USG lub MR.

W maksymalnie szybkim wykryciu bezob-
jawowych nowotwordw piersi pomagaja
przesiewowe badania mammograficzne.
Wykonywane w odstepach dwdch lat doty-
czg kobiet w wieku 50-69 lat.
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Schorzenia ukfadu naczyniowego moga by¢ obrazowane réznymi metodami.

Omow poszczegdlne procedury, oceniajac ich znaczenie diagnostyczne.

Podstawowa metoda oceny naczyn jest bez-
inwazyjna, ogélnie dostepna i mozliwa do
wykonania w prawie kazdej sytuacji klinicz-
nej ultrasonografia. Pozwala na okreslenie
zaréwno ich morfologii, jak i parametrow
hemodynamicznych przeptywu. W badaniu
wykorzystuje sie technike duplex doppler,
bedaca polaczeniem anatomicznej prezenta-
¢ji B z technikg dopplerowska wsparta kolo-
rowym odwzorowaniem przeptywu. Metoda
umozliwia doskonaly ocene uktadu naczy-
niowego i to zaréwno gléwnych pni, jak i ga-
tezi obwodowych. Niekiedy podaje si¢ de-
dykowane $rodki kontrastowe zawierajace
mikropecherzyki. Rzadziej wykonywanymi
badaniami sa dopplerowska ultrasonografia
przezczaszkowa, ultrasonografia przezprze-
tykowa i inwazyjna ultrasonografia $rédna-
czyniowa.

Do wykonywania angiografii tomografii
komputerowej (angio TK) potrzebne jest
kosztowne oprzyrzadowanie, jakim jest spi-
ralny wielorzedowy tomograf komputero-
wy, oraz dozylne podanie wodnego jodowe-
go $rodka kontrastowego. Angio TK pozwa-
la na otrzymanie morfologicznych obrazéw
tetnic i zyl doskonatej jakosci i jest metoda
referencyjng w diagnostyce wszystkich pato-
logii duzych i $rednich naczyn oraz duzej
cze$ci schorzen naczyn malych. Jest metoda
z wyboru w przedoperacyjnej ocenie tetnia-
kéw, malformacji tetniczo-zylnych i zyl-
nych, zwezen i niedroznosci naczyniowych
oraz zmian pourazowych. Mankamentem
metody jest narazanie na promieniowanie
rentgenowskie i koniecznos¢ podania jodo-
wego $rodka kontrastowego

Angiografia rezonansu magnetycznego
(angio MR) réwniez jest metoda wymagaja-
ca drogiego oprzyrzadowania. Techniki MR,
wykorzystujace réznice magnetyzacji mie-

dzy strukturami stacjonarnymi a plynaca
krwig, pozwalaja na ocene zaréwno naczynia,
jak i szybkosci i charakteru przeplywajacej
w nim krwi. Trudno$ci w obrazowaniu du-
zych obszar6w ciata oraz wolno ptynacej lub
turbulentnej krwi powoduja, iz ten rodzaj
angiografii (angiografia czasu przeptywu lub
kontrastu fazy) znalazt rutynowe zastosowa-
nie w ocenie naczyn moézgu. Najskuteczniej-
szym rodzajem angiografii MR jest angiogra-
fia wzmocniona dozylnym podaniem $rodka
kontrastowego zawierajacego gadolin, po-
wszechnie stosowany preparat o stosunkowo
malej liczbie reakeji niepozadanych. Dzieki
stalemu postepowi technologicznemu roz-
dzielczos¢ tego rodzaju obrazéw angiogra-
ficznych uzyskanych aparatami najnowszej
generacji niewiele odbiega od obrazéw TK.
Obecnie angiografia MR jest badaniem z wy-
boru u chorych, ktérym nie zaleca si¢ TK
(np. ciezarne, dzieci i osoby miodsze).

Angiografia rentgenowska (cyfrowa an-
giografia rentgenowska) polega na wstrzyk-
nieciu do wybidrczo zacewnikowanego na-
czynia tetniczego lub Zzylnego specjalnego
preparatu jodowego i rejestracji jego wypet-
nienia przez kontrastujaca krew. Uklad tet-
niczy cewnikowany jest z dojscia przez tetni-
ce udowg, zyly i tetnice plucna po nakluciu
zyty udowej. Badania wykonuje si¢ cyfro-
wym angiografem rentgenowskim. Angio-
grafia rentgenowska jest badaniem inwazyj-
nym o mozliwych powiktaniach wywolanych
zaréwno technika zabiegu, jak i podaniem
$rodka kontrastowego. Ponadto metoda nie-
sie ze sobg narazanie na promieniowanie jo-
nizujace.

Obecnie prawie kazda arteriografia jest cze-
$cig interwencyjnego zabiegu $rédnaczynio-
wego. Stosunkowo rzadko nadal wykonuje
sie diagnostyczne badania flebograficzne.
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WSsrdd personelu przewazajacej czedci zaktadow radiologii i diagnostyki obrazowej

sg pielegniarki (rzadziej pielegniarze).

Okresl role i wymien podstawowe zadania pielegniarki w zaktadzie
diagnostyki obrazowej (z wytaczeniem pracowni radiologii
interwencyjnej, w ktoérej pielegniarki zabiegowe maja zadania

szczegolne).

Pielegniarki w zaktadach i pracowniach ra-
diologicznych zajmuja si¢ pacjentami we
wszystkich fazach procesu diagnostycznego,
tzn. przed badaniem, w trakcie badania
i po badaniu. Dotyczy to prawie wylacznie
badan i zabiegéw interwencyjnych oraz pro-
cedur wymagajacych $rédnaczyniowego po-
dania srodkéw kontrastowych lub radiofar-
maceutykéw. Oprécz pracownikdw reje-
stracji pielegniarka jest czesto pierwszym
pracownikiem zakladu stykajacym sie z pa-
cjentem. Poza odpowiedzig na szczegdtowe
pytania i watpliwosci dotyczace samego ba-
dania (wcze$niej opisanego w ogdlnie do-
stepnych materiatach informacyjnych zakta-
du) oraz pomoca w wypelnianiu ankiet i zgéd
przez chorych istotna jest identyfikacja osob,
ktérym badz badania nie mozna wykonad,
badz tez naleza do grup szczegoélnego ryzyka.
Dotyczy to przede wszystkim os6b majacych
bezwzgledne lub wzgledne przeciwwskaza-
nia do badania rentgenowskiego lub MR oraz
podania $rodkéw kontrastowych zawieraja-
cych jod lub gadolin. Szczegdlnie dotyczy to
pacjentéow z niewydolnoscig nerek, wywia-
dem uczuleniowym lub historia powiklan
po poprzednim podaniu $rodka. O ostatecz-
nym wykonaniu i metodyce badania decydu-

je lekarz. Po zakwalifikowaniu do badania
przed parenteralnym podaniem $rodka kon-
trastowego, opierajac sie na podstawowych
parametrach zyciowych, nalezy oceni¢ ogél-
ny stan pacjenta, jego nawodnienie oraz
okresli¢ ilo$¢ i rodzaj podawanego $rodka
kontrastowego. Niezwykle wazne jest zacho-
wanie zasad aseptyki i antyseptyki postepo-
wania. W razie koniecznosci pielegniarka
wspotuczestniczy w farmakologicznym przy-
gotowaniu chorego (np. sedacji). W trakcie
i po aplikacji preparatu kontrastowego ko-
nieczne jest aktywne monitorowanie stanu
chorego o réznej czgstosci, az do czasu prze-
kazania pacjenta opiekunom lub samodziel-
nego opuszczenia przezen zaktadu. W razie
konieczno$ci premedykacji lub leczenia po-
jawiajacych si¢ powikfan terapie nalezy pro-
wadzi¢ wedlug zlecenia lekarza ordynujace-
go w pracowni. W celu zapewnienia szybkie-
go ewentualnego podania lekéw cewnik,
przez ktéry wstrzykiwano preparat diagno-
styczny, powinien pozosta¢ w naczyniu przez
co najmniej 20 minut po zakonczeniu kazde-
go badania. W kazdej pracowni, w ktdrej wy-
konuje sie takie badania, musi by¢ fatwo do-
stepny zestaw lekow i instrument6éw do zwal-
czania objawdw niepozadanych.
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Personel pielegniarski stanowi, oprocz lekarzy i technikéw radiologicznych, jedna
z podstawowych grup personelu pracowni radiologii naczyniowej interwencyjne;.

Wymien zadania i obowigzki pielegniarek.

Do zadan personelu pielegniarskiego nalezy:
wspolpraca z pionem sterylizacyjnym, przy-
gotowanie bielizny operacyjnej, niezbed-
nych narzedzi, prowadnikéw, cewnikdw,
preparatow i srodkéw leczniczych oraz asy-
sta w czasie zabiegu, a po zabiegu przygoto-
wanie sprzetu wielorazowego do sterylizacji.
Ponadto do obowigzkéw personelu piele-
gniarskiego nalezy bezposredni, aktywny
nadzér nad chorym przed zabiegiem,
w trakcie i po zabiegu, w tym okresowa oce-
na parametréw zyciowych pacjenta opisy-
wana pézniej w protokole badania. Po zabie-
gu i usunieciu koszulki naczyniowej trzeba
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zalozy¢ opatrunek uciskowy w miejscu
wklucia. Bardzo czesto zamiennie w miejsce
takiego opatrunku stosuje si¢ inne urzadze-
nia mechaniczne przyspieszajace hemostaze,
skracajgce czas unieruchomienia w tézku
i zmniejszajace liczbe powikfan.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami
ministerstwa zdrowia konieczne jest posia-
danie przez pielegniarki odpowiednich po-
dyplomowych kwalifikacji, przy czym jed-
na osoba z zespolu pielegniarskiego win-
na legitymowaé si¢ tytulem specjalisty
z dziedziny pielegniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej terapii.

Powikfania po inwazyjnych rentgenowskich badaniach i zabiegach
srédnaczyniowych przeprowadzanych w pracowniach radiologii interwencyjnej
wystepujg stosunkowo rzadko i najczesciej wynikajg z nakfucia tetnicy,
wprowadzenia prowadnika i cewnika oraz podania jodowego srodka
kontrastowego. Ich zapobieganiu oraz minimalizacji stuzy odpowiednia opieka

i pielegnacja po badaniu (zabiegu).

Opisz jej zasady.

Najczestszym powiklaniem jest krwiak
w miejscu wklucia, niewymagajacy zazwy-
czaj leczenia chirurgicznego. Stad tez po za-
biegu istnieje konieczno$¢ szczelnego zabez-
pieczenia miejsca wklucia opatrunkiem uci-
skowym. Przez 8 godzin po zabiegu chory
powinien leze¢, nie zgina¢ koniczyny w sta-
wie biodrowym oraz kolanowym i mie¢ mo-
nitorowane parametry zyciowe, a zwlaszcza

tetno i ci$nienie krwi (po 15, 30, 60 minu-
tach, a pdzniej co 2 godziny). Nalezy rozwa-
zy¢ nawadnianie parenteralne. Obserwacji
winno by¢ poddawane miejsce wklucia ze
zwrdceniem uwagi na cechy ewentualnego
krwawienia, tzn. obecno$¢ $wiezej krwi,
przesiek opatrunku, powigkszanie sie krwia-
ka, bdl czy obrzek. Monitorowanie ewentu-
alnego powiklania niedokrwieniem lub za-
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krzepicy zyt glebokich konczyny poddanej
interwencji wymaga obserwacji ocieplenia
i koloru skory, ewentualnego obrzeku czy
bdlu konczyny oraz badania t¢tna obwodo-
wego. Po kilku godzinach obserwacji, po
ustabilizowaniu parametréw krzepniecia
krwi, opatrunek lub inne urzadzenie ucisko-
we nalezy poluzowa¢, a nastepnego dnia za-
stapi¢ opatrunkiem jatowym. W razie obja-
wow krwawienia wskazana jest rewizja chi-
rurgiczna miejsca wktucia. Poza krwiakiem
innymi mozliwymi miejscowymi powikla-
niami sg tetniak rzekomy, przetoka tetni-
czo-zylna oraz zakazenie. Aby unikna¢ po-
wikfan zapalnych w czasie zabiegu i po za-
biegu, trzeba bezwzglednie przestrzegal
ogolnych zasad aseptyki i antyseptyki. Po-
nadto nalezy pamigta¢ o znaczeniu wcze-

$niejszego miejscowego przygotowania pa-
cjenta, tzn. ogoleniu obu pachwin i utrzyma-
niu skoéry w czystosci.

Przez pierwsze dni po zabiegu pacjent po-
winien unika¢ wysitku fizycznego, dtugo trwa-
jacych goracych kapieli (dopuszczalny prysz-
nic) oraz obserwowa¢ miejsce wkiucia pod ka-
tem ustepowania obrzeku i mozliwego bolu.

Ponadto w trakcie postepowania okoto-
diagnostycznego nalezy wdrozy¢ procedury
majgce minimalizowa¢ prawdopodobien-
stwo wystapienia nefropatii pokontrastowej
(szczegblnie wazne jest nawodnienie przed
zabiegiem). Nalezy monitorowa¢ stan na-
wodnienia chorego (tetno, ci$nienie krwi,
stan skory, diureza). Konieczne jest zbada-
nie poziomu kreatyniny w surowicy krwi
w 2 lub 3 dobie po zabiegu.
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