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Streszczenie

Swiadkowie Jehowy to zwigzek wyznaniowy, ktory odmawia transfuzji krwi nawet w stanach
zagrozenia zycia. Jest to problem dla personelu medycznego, poniewaz transfuzja krwi jest
pewnego rodzaju zabezpieczeniem pacjenta oraz personelu. Istnieje kilka metod zastepczych,
wdrazanych do stosowania wobec pacjentoéw tego wyznania, ktérych zadaniem jest zmniejszenie
ryzyka krwawienia i krwotoku w okresie okotooperacyjnym. Swiadkowie Jehowy wymagaja

specjalistycznej opieki na kazdym etapie opieki okolooperacyjnej, poniewaz narazeni sg oni na
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wicksza liczbg powiktan pooperacyjnych. Dobra wspodlpraca zespotu terapeutycznego, dobor
odpowiedniego leczenia, zastosowanie polecanych metod anestezjologicznych, technik
chirurgicznych oraz odpowiednia opieka pielegniarska z doktadng obserwacja powiktan
pooperacyjnych i szybka reakcja razie ich wystgpienia, przyczyniajg si¢ do poprawy stanu zdrowia
zaréwno psychicznego jak i fizycznego pacjentow. Swiadkowie Jehowy $wiadomi sa konsekwenciji
swoich wybordw, dlatego tez sa bardzo wdzigczni za opiek¢ medyczng i zgadzaja si¢ na wszystkie

formy leczenia i pielggnacji poza transfuzja.

Stowa Kkluczowe: Swiadek Jehowy, transfuzja, pielegniarstwo transkulturowe, opieka

okotooperacyjna

Summary

Jehovah's Witnesses is a religious association, who refuses blood transfusions even in life-
threatening conditions. There are several alternative methods, implemented for use with patients
that religion, whose task is to reduce the risk of bleeding and hemorrhage in the perioperative
period. Good cooperation of the therapeutic team, the selection of appropriate treatment, the use of
recommended methods of anesthesia, surgical techniques and proper nursing care with careful
monitoring of post-operative complications and quick response if they leave, they contribute to the
improvement of health.

Keywords: Jehovah's Witness, transfusion, transcultural nursing, perioperative care

Od 2004 roku, wraz z wejsciem Polski do Unii Europejskiej 1 otwarcia granic zwigksza si¢ liczba
0s6b innej narodowosci, kultury czy wyznawcoéw innej religii. Obowiazkiem pracownikéw szpitali
jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa i opieki opartej na szacunku wobec kazdego pacjenta,
bez wzgledu na roznice jakie nas dziela, dlatego tez pracownicy ochrony zdrowia powinni nabiera¢

nowych umiejetnosci 1 postrzega¢ danego pacjenta nie tylko przez pryzmat jego choroby ale takze
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potrzeb duchowych i praktycznych uwarunkowan zwigzanych z jego wyznaniem religijnym 1i
pochodzeniem. Wiedza na temat danej kultury, przyjetych zachowan, sposoboéw porozumiewania
si¢ oraz wlasna postawa otwartosci i1 tolerancji wobec oséb odmiennych kulturowo zapobiega

powstawaniu nieporozumien i niezr¢cznych sytuacji[1,2].

Chrzescijanski Zbor Swiadkow Jehowy to zwiazek wyznaniowy, dla ktorego jedynym bogiem jest
Jehowa. W Polsce zyje ok 124 tys. wyznawcow[3]. Czlonkowie tegoz ruchu nazywani sg
Badaczami Pisma i to Biblia jest podstawa ich wierzen. Swiadkowie Jehowy prowadza szeroka
dziatalno$¢ kaznodziejska poprzez nauczanie ludzi rowniez w Srodowisku domowym,
dyskutowanie, publikowanie artykutow. Kazdy kaznodzieja sktada co miesigc sprawozdanie ze
swojej dziatalno$ci. Osoby te nie uczestnicza w zyciu politycznym i nie stuza w wojsku, gdyz jest
to sprzeczne z zasadg mitosci blizniego, nie obchodzg urodzin, imienin i nie $wigtuja sukcesow
osobistych 1 zawodowych, odrzucaja rytualy i1 $§wigta religijne z wyjatkiem chrztu oraz jedynym
$wictem Pamiatka Smierci Jezusa Chrystusa, obchodzonym pomiedzy 25 marca a 23 kwietnia.
Swiadkowie Jehowy daja osobisty przyklad chrzescijanskiego trybu zycia — maja obowiazek
wystrzegaé si¢ nieuczciwosci, obtudy, szanowaé¢ innych, rozwija¢ w sobie tagodnos$¢ i umilowanie
prawdy. Osoby te nie spozywaja pokarmow zawierajacych krew zwierzeca oraz nie pija alkoholu w

duzych ilo$ciach, gdyz uwazaja ze bawic¢ si¢ i Swietowac nalezy z umiarkowaniem|1,4].

Swiadkowie Jehowy to jedna z najlepiej zorientowanych grup pacjentéw, ktorzy sa
zdyscyplinowani 1 chetnie wspotpracujg z personelem medycznym [1]. Jednym z gléwnych
dogmatéw gtoszonych przez Swiadkow Jehowy jest kategoryczny sprzeciw wobec przyjmowania
krwi petnej 1 jej glownych pochodnych na drodze transfuzji nawet w sytuacji bezposredniego

zagrozenia zycia[5].

Transfuzja krwi czgsto ratuje zycie u os6b w stanie krytycznym. Podstawg nie przyjmowania
transfuzji przez Swiadkéow Jehowy jest interpretacja fragmentéw Biblii méwiaca o zakazie
przyjmowania, spozywania krwi[6]. Osoby te sa §wiadome swojego wyboru i szukaja fachowej
pomocy medycznej 1 zgadzajg si¢ na wigkszos¢ innych metod leczenia[3]. Mimo, Ze coraz wigcej
lekarzy podejmuje sie leczenia Swiadkéw Jehowy i coraz bardziej popularna staje sie chirurgia
bezkrwawa, nadal wielu klinicystow krytycznie podchodzi do sprawy odmowy transfuzji krwi, jak

np. Osamu Muramoto [7].

Swiadkowie Jehowy nie zgadzaja sie na przetaczanie krwi i jej sktadnikow czyli krwinek
czerwonych i biatych, osocza i plytek krwi, natomiast uznaja sktadniki takie jak albuminy,
immunoglobuliny 1 czynniki krzepnigcia. Wyrazaja takze zgod¢ na przetaczanie plynow
krwiozastgpczych 1 osoczozastgpczych, jak fizjologiczny roztwor sodu, Dextran i HES[1]. Od

kilkudziesigciu lat trwajg badania nad idealnym plynem krwiozastepczym, jednak nadal nie zostat
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on opracowany|8].

Z biegiem lat powstaly rozne strategie wylaczajace konieczno$¢ przetaczania krwi. Rozwdj
okotooperacyjnej opieki, krazenie pozaustrojowe, odpowiednie techniki chirurgiczne minimalizuja
konieczno$¢ podawania krwi i jej sktadnikow[9]. Mimo wielu mozliwosci ograniczajacych

koniecznos¢ transfuzji krwi nadal pozostaje ryzyko krwotoku i zagrozenia zycia[10].

Celem pracy jest przedstawienie modelu opieki okotooperacyjnej nad pacjentem begdacym
Swiadkiem Jehowy, tak by nie urazi¢ jego uczué i nie ztamaé zakazéw zwigzanych z religia z

jednoczesnym zapewnieniem

Metodg zastosowang w niniejszej pracy byl przeglad dostgpnej literatury. Wybrane artykuly
pochodzity gléwnie z wyszukiwarki PubMed. Gléwnym hastem wyszukiwania byto jehovah
witness, perioperative care of Jehovah Witness, bloodless surgery.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu rozpoczyna si¢ juz w warunkach ambulatoryjnych. Jezeli
pacjentem jest Swiadek Jehowy to fakt ten juz na samym poczatku powinien
zostacudokumentowany. Nalezy takze sprawdzi¢, czy pacjent posiada o§wiadczenie o braku zgody
na transfuzje krwi. Podobnie jak osoby wyrazajace zgode na transfuzje krwi, Swiadkowie Jehowy
sg informowani o konieczno$ci odstawienia doustnych lekow przeciwzakrzepowych na 5-7 dni
przed zabiegiem operacyjnym. Dodatkowo nalezy sprawdzi¢ czy pacjent nie zazywal w ostatnim
czasie wyzszych dawek NLPZ, zawierajacych antykoagulanty. Jezeli chory wymaga leczenia
przeciwbolowego to nalezy wprowadzi¢ leki niemajace wplywu na krzepnigecie krwi[11,12].
Kobiety majace problem ze zbyt obfitymi miesigczkami powinny by¢ pod kontrolg ginekologa,

ktéry zastosuje odpowiednie leczenie[ 10].

Przed operacja konieczne jest wykonanie badan krwi i oznaczenie stezenia hemoglobiny oraz ocena
czasOw krzepnigcia. Niedokrwisto§¢ prowadzi do rozwoju réznego rodzaju powiktan 1 zwigksza
Smiertelno$¢ okotooperacyjng. By zapobiec temu zagrozeniu mozna/nalezy rozwazy¢ wykonanie
wlewu dozylnego zelaza, erytropoetyny czy innych srodkow stymulujacych erytropoeze. By zabieg
ten byl skuteczny wlew powinien byépowolny a rozpoczecie przetaczania preparatOw powinno
nastgpi¢ na kilka lub kilkanascie dni przed planowanym zabiegiem operacyjnym, gdyz wczesne
podanie erytropoetyny niweluje anemi¢ i zmniejsza zapotrzebowanie na krew i jej sktadniki.
Oprocz powyzej opisanych dzialan warto by pacjent wczesniej stosowal suplementacje kwasu

foliowego i witaminy B12[10,11,13].

Przed zabiegiem operacyjnym konieczna jest rowniez kontrola i normalizacja ci$nienia tgtniczego.
Parametry RR skurczowego nie powinny przekracza¢ 100mmHg, by nie zwigksza¢ ryzyka

krwawienia. Kolejnym waznym aspektem jest utrzymanie prawidlowej temperatury ciata, poniewaz
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hipotermia prowadzi do zaburzen homeostazy[11].

Zabieg operacyjny u Swiadka Jehowy wymaga odpowiedniego przygotowania pacjenta, ale
réwniez calego zespotu terapeutycznego. Wazne jest ustalenie wspolnej strategii i okreslenie ryzyka
wzmozonego krwawienia $rod 1 pooperacyjnego. Dodatkowo zaleca si¢, by do zabiegu zapewnic
odpowiednig obsadg¢ chirurgiczna, gdyz zapewni to sprawniejszg i bezpieczniejsza prace. Niektorzy
autorzy podaja, ze warto przed zabiegiem wykona¢ inscenizaje zabiegu, ktéra pozowali

prze¢wiczy¢ strategie w zaleznos$ci od sytuacji[10].

Przygotowanie do zabiegu obejmuje przygotowanie psychicznie i fizycznie. Przygotowanie
psychiczne polega na zapewnieniu pacjentowi bezpieczenstwa i1 wsparcia psychicznego. Aby
zapewni¢ pacjentowi bedacemu Swiadkiem Jehowy odpowiednia opieke zespot terapeutyczny
powinien uzyska¢ wiedze na temat pogladéw pacjenta oraz zakazu transfuzji krwi. Nie nalezy
probowac zmieni¢ woli pacjenta i namawia¢ chorych na przetoczenia. Nie nalezy takze podwazaé
ich decyzji, poniewaz moze to prowadzi¢ do konfliktu, utraty zaufania przez pacjenta do
podejmowanych przez zesp6t dziatan, a takze wywotywaé dodatkowy stres. Pacjenci i ich krewni i
tak przezywaja trudng sytuacj¢. W czasach, kiedy wiara i religia stanowig wsparcie nalezy postara¢
si¢ zrozumie¢ 1 uszanowac postawe tych chorych 1 ich sprzeciw wobec transfuzji[ 14,15]. Jest to dla
tych osob bardzo wazne, poniewaz przetoczenie krwi wigze si¢ z bezwzglednym wykluczeniem

danej osoby ze zboru[16].

Zarébwno w okresie przed, jak 1 pooperacyjnym nalezy umozliwi¢ pacjentowi kontakt z rodzing i
bliskimi. Nalezy takze zapewni¢ pacjentowi oraz cztonkom Zgromadzenia warunki do modlitwy 1
czytania Biblii[11]. Pacjent przed zabiegiem powinien by¢ poinformowany o ryzyku krwawienia w
trakcie zabiegu, o mozliwych rozwigzaniach alternatywnych oraz o zwigzanych z nimi korzysciach
ale 1 niebezpieczenstwach[17]. Do zadan personelu medycznego nalezy takze umozliwienie
pacjentowi kontaktu z Komitetem tacznosci ze Szpitalem, ktory zostal w Polsce powolany w 1991

roku w celu prowadzenia rozmoéw z lekarzami i niesienia ewentualnej pomocy[11].

Przygotowanie fizyczne obejmuje m.in.: szczepienie pacjenta przeciw WZW typu B lub
sprawdzenie czy pacjent przeszedt takie szczepienie, wykonanie badan laboratoryjnych, EKG, RTG
oraz badan specjalistycznych, odpowiednie przygotowanie przewodu pokarmowego, skory oraz
pola operacyjnego, poinformowanie o koniecznosci usunigcia protez zgbowych, bizuterii,
stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej przez bandazowanie konczyn dolnych, pomiar
parametréw zyciowych, podaz zleconych lekow 1 premedykacji, zapewnienie bielizny operacyjnej,

sprawdzenie dokumentacji oraz transport chorego na blok operacyjny[18].

Srédoperacyjne techniki stosowane wobec Swiadkéw Jehowy opieraja si¢ na tzw. ,.chirurgii

bezkrwawej” 1 majg na celu maksymalne zmniejszenie krwawienia lub odzyskanie krwi
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wynaczynionej. Zarowno procedury chirurgiczne jak i anestezjologiczne powinny by¢ starannie
opracowane by dodatkowo zminimalizowaé zuzycie tlenu, maksymalizowa¢ dostarczenie tlenu do

tkanek i zmniejsza¢ utratg krwi[19].

Wszyscy pacjenci, a szczegolnie osoby w stanie zagrozenia zycia powinny by¢ objete $cistym
monitoringiem. Monitorowa¢ nalezy krzywa elektrokardiograficzng (EKG), ci$nienie tetnicze krwi,
parametry oddechowe oraz saturacj¢[20]. Podczas zabiegu duze znaczenie ma rodzaj wentylacji
stosowanej wobec chorego. Najczesciej stosowana jest wentylacja majaca na celu zmniejszenie
wstgpnego obcigzenia zylnego, a zatem kazdego potencjalnego wzrostu ci$nienia.
Najkorzystniejszym rodzajem anelgezji jest znieczulenie podpajeczynéwkowe, ktore ma dziatanie
hipotensyjne. Utrzymywanie niskich warto$ci cis$nienia t¢tniczego krwi za pomoca odpowiednich

lekow ma ogromne znaczenie, gdyz zmniejsza ryzyko krwawien.

W calym okresie okotooperacyjnym nalezy utrzymywaé prawidlowa objetos¢ krwi krazacej,
dlatego wazne jest prowadzenie zbilansowanej gospodarki ptynowej pacjenta.. Utrzymanie
normowolemii w okresie okolooperacyjnym wplywa na koncowe pozytywne wyniki leczenia
operacyjnego[12]. Nalezy stosowac zbilansowane roztwory (koloidéw i krystaloidow) zarowno w

trakcie ptynoterapii podtrzymujacej jak i wyréwnujacej[7].

Kolejnym istotnym aspektem jest kontrola temperatury ciata pacjenta i utrzymanie normotermii
oraz zapobieganie prowadzace] do koagulopatii hipotermii. Zapewni¢ choremu odpowiednig
temperature ciata w trakcie zabiegu operacyjnego i1 w okresie pooperacyjnym mozna m.in. przez
zastosowanie podgrzewaczy do plynow infuzyjnych, stosowanie materacow grzewczych,
utrzymywanie odpowiedniej temperatury na sali operacyjnej (27°C). Autorzy z Wielkiej Brytanii
podaja, ze na utrzymanie hipotensji ma wplyw wlasciwe utozenie pacjenta z glowa uniesiong do
gory (pozycja Trendelenburga). Kazdemu choremu nalezy réwniez zapewni¢ wszelkiego rodzaju
podparcia i udogodnienia. Przez caty czas trwania zabiegu nalezy doktadnie dokumentowaé stan
kliniczny oraz parametry Zzyciowe operowanego[14,20,21]. Istotna jest stala i systematyczna
obserwacja utraty krwi, by w odpowiednim momencie wdrozy¢ szybkie dziatania eliminujace
zagrozenie. Nawet powolna ale stala utrata krwi wymaga natychmiastowej reakcji 1 nie powinna
by¢ ignorowana. Zachowanie szczegdlnej czujnosci, nielekcewazenie najdrobniejszych symptoméw
wzmozone] utraty krwi, wczesna diagnostyka anemii w kazdym etapie leczenia operacyjnego i
natychmiastowe rozpoczecie dzialan zapobiegajacych dalszej utracie jest bardzo wazne u 0sob

odmawiajacych transfuzji krwi[12,22].

W trakcie zabiegu jest mozliwe odzyskanie krwi wynaczynionej za pomoca hemodylucji, ktorag
wykonuje si¢ jeszcze przed indukcja znieczulenia i ktéra polega na upuszczeniu krwi krazacej do

specjalnych pojemnikow i zastgpieniu jej ptynami — krystaloidami lub koloidami. Prowadzi to do
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rozcienczenia krwinek czerwonych i do mniejszej ich utraty. Po zabiegu, lub w trakcie jesli jest taka
konieczno$¢, krew zostaje ponownie podana do organizmu. Pobrana krew oprocz krwinek
czerwonych zawiera takze ptytki krwi 1 czynniki krzepnigcia[10,19,23]. Podczas zabiegu
hemodylucji bardzo wazne jest dokladnie monitorowanie stanu fizjologicznego pacjenta oraz
parametrow hemodynamicznych w tym tetna, cisnienia tetniczego krwi, gazometrii oraz
o$rodkowego cisnienia zylnego. Cze$¢ Swiadkow Jehowy zgadza si¢ na taka forme podazy krwi,
poniewaz krew pozostaje w obiegu i nie opuszcza organizmu. Autotransfuzja w zwigzku z tym, ze

wiaze si¢ z odlgczeniem pobranej krwi od chorego nie jest przez nich akceptowana[1,24].

Techniki chirurgiczne majace na celu zmniejszenie krwawienia srodoperacyjnego obejmujg m.in.
wybor najmniej inwazyjnej metody operacyjnej, czyli zabiegdw, ktére zmniejszajg ryzyko
niedokrwisto$ci w wyniku otwarcia powlok brzusznych czy w wyniku operacji na otwartym sercu.
Poza tym w celu zmniejszenia krwawienia zaleca si¢ zastosowanie koagulacji naczyn juz po
nacieciu skory, stosowanie hemostatycznych narz¢dzi preparacyjnych (m.in. laser, wigzka
argonowa, mikrofale, ultradzwigki itp.) miejscowe stosowanie klejow chirurgicznych czy tez

uszczelniaczy tkankowych, np. kleju fibrynowego[10,25].

Zapobieganie czy tez eliminowanie krwawienia jest mozliwe dzigki §rodkom farmakologicznym,
miedzy innymi lekom przeciwkrzepliwym jak np. kwas traneksamowy, witamina K, dodatkowo
sprzezone estrogeny, kompleksowe koncentraty protrombiny, rekombinowany czynnik krzepnigcia

Vlla oraz wazopresyna [10,11].

Podobnie, jak w przypadku pacjentow niebedacych Swiadkami Jehowy, po przywiezieniu chorego
na oddzial wazna jest kontrola i obserwacja podstawowych parametrow zyciowych, kontrola
swiadomosci, barwy skory 1 bton §luzowych, kontrola ci$nienia tetniczego, tetna, temperatury,
oddechow, ilosci wydalanego moczu, czy osrodkowego cisnienia zylnego[26,27]. W okresie
pooperacyjnym kazdy pacjent wymaga opieki catkowicie kompensacyjnej, jednak w przypadku
wystapienia zagrazajacych zyciu powiklan pooperacyjnych u Swiadka Jehowy mozliwosci
terapeutyczne sg znacznie zawe¢zone 1 dlatego tez wzmozona czujno$¢ personelu moze uratowac
pacjentowi zycie. Po zabiegu operacyjnym zawsze istnieje ryzyko krwotoku, dlatego tez bardzo
wazna jest obserwacja rany pooperacyjnej (przesigkanie opatrunkdéw) oraz obserwacja wylonionych

w trakcie zabiegu drendéw. Nalezy kontrolowac ilo$¢ oraz charakter drenowanej wydzieliny[28,29].

Bardzo wazne jest kontynuowanie stosowania metod zapobiegajacych krwawieniu i eliminujgcych
objawy anemii. Dlatego tez zasadna jest kontynuacja stosowania S$rodkow stymulujacych
erytropoeze czy tez czynnikow krzepnigcia oraz suplementacja zelaza, witaminy B12, kwasu
foliowego w okresie pooperacyjnym. Ponadto do pobierania krwi do badan laboratoryjnych warto

stosowa¢ probowki o mniejszej objetosci[24]. Wazne jest dalsze utrzymywanie niskich wartosci
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ci$nienia tetniczego oraz stosowanie odpowiedniego ulozenia pacjenta juz po przywiezieniu go na
odziat. Dodatkowo nalezy stosowac tlenoterapi¢, a w przypadku ciezkiej niedokrwistosci mozliwe
jest zastosowanie terapii hiperbarycznej, ktora moze pomoc utrzymaé pacjenta przy zyciu, dzigki
przenoszeniu duzej ilosci tlenu rozpuszczonego w osoczu. Terapia hiperbaryczna powinna by¢
takze stosowana u pacjentow z ciezko gojacymi si¢ ranami[10,13,26]. Co wigcej, u chorych z
anemig lub zagrozonych krwotokiem bardzo wazna jest profilaktyka zakazen oraz prawidtowe
leczenie zywieniowe [10]. Juz na samym poczatku terapii nalezy zorientowa¢ si¢ co do nakazow
religijnych dotyczacych pokarmow spozywanych przez pacjenta. Bardzo wazne jest umozliwienie
przestrzegania zalecen dietetycznych zgodnych z wymogami wiary, czyli eliminacja z diety

pokarméw zakazanych przez t¢ religi¢ (pokarmow zawierajacych krew zwierzeca)[ 1].

Ze wzgledu na odmienne poglady i przekonania Swiadkéw Jehowy wydaja sie Oni by¢ trudnymi
pacjentami, wobec ktorych nalezy wdrozy¢ okreslone postgpowanie, zmodyfikowaé leczenie,
stworzy¢ inny model opieki pielegniarskiej. Szacunek wobec religii i zwigzanych z nig zakazow jest
dla nas pewnego rodzaju sprawdzianem zarowno umiejetnosci, jak i podejscia do cztowieka. Czy
zaspokojenie podstawowych potrzeb chorych bedacych Swiadkami Jehowy jest dla nas wyzwaniem
nie do pokonania? By¢ moze tak, poniewaz przez niemoznos$¢ transfuzji nie mozemy w pelni
zadbac¢ o bezpieczenstwo chorego i ryzykujemy zycie pacjenta kwalifikujac go do zabiegu, jednak
przez uszanowanie jego woli oraz wykorzystanie metod leczenia alternatywnego do transfuzji krwi
zachowanie czujnosci w trakcie pobytu pacjenta na oddziale oraz podjecie dzialan zapewniajacych
choremu odpowiednie warunki do spotkan z najblizszymi i1 praktykowania zachowan religijnych
mozliwe jest stworzenie wlasciwej relacji satysfakcjonujacej zaréwno dla pacjenta jak i1 personelu

medycznego.
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