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Polskie pielegniarki pracujg na trzech etatach
— lekarzy, salowych i swoich wfasnych

Pielegniarka
orkiestra

Wojciech Kapata, Matgorzata Sawicka

Cztonkowie zespotow pielegniarskich,
w zaleznosci od miejsca pracy, dziafajg
w wigkszej lub mniejszej zaleznosci od
lekarzy. Tymczasem w codziennej prak-
tyce pielegniarki spotykajg sie czesto
Z przymusem wykonywania prac i z ko-
niecznoscig podejmowania decyzji
niezgodnych z ich wyksztatceniem. Jak
pokazaty badania, polskie pielegniarki
pobierajg gazometrig, usuwajg Szwy
0raz opracowujg chirurgicznie rany.

Pielegniarki niekiedy sa zirytowane, ze zmu-  wiazkéw. W celu zobrazowania i przedstawie-
szone sa wykonywaé czynnosci, ktére powinny nia tego zagadnienia szerszemu gronu decy-
wykonywaé osoby z nizszym wyksztalceniem, dentéw $redniego szczebla w stuzbie zdrowia
tj. salowa, oraz nie akceptuja czeSci czynno$ci  (ordynatorzy, pielegniarki oddzialowe) przygo-
i koniecznosci podejmowania decyzji, ktérymi towano stosowne badania i napisano prezento-
obarczaja je lekarze, a ktére naleza do ich obo-  wany artykul.

70 grudzien-styczen 10/2005



Praca za innych

Badania zostaly przeprowadzone wsréd stu-
dentéw I, IT i IIT roku zaocznych studidéw licen-
gjackich kierunku pielegniarstwo Pomorskiej
Akademii Pedagogicznej w Stupsku. Ankieto-
wane osoby zapytano, czy uwazaja, ze w swojej
pracy zawodowej wykonuja wylacznie zadania
zgodne ze swoim wyksztalceniem. Sposréd
trzech mozliwosci wypowiedzenia si¢ na ten te-
mat (tak, nie, nie mam zdania) zdecydowana
wigkszo$¢ przedstawicieli Srodowiska pielegniar-
skiego (82 proc.) zakreslita odpowiedz przecza-
ca, za$ odpowiedzi twierdzacej udzielito tylko 18
proc. respondentéw (ryc. 1.).

Pielegniarka jak lekarz

Nastepnie zapytano respondentdw, jak czgsto
wykonuja prace za salowg. Odpowiedzi byly
zrbznicowane: najwigcej, bo 37 proc. ankietowa-
nych pielegniarek stwierdzilo, ze czasami wyko-
nuje co$ za salowa, 33 proc., ze czesto wykonuje
rézne prace za salowa a 19 proc. bardzo czgsto
— tj. przynajmniej kilka razy dziennie musi po-
dejmowaé si¢ takich czynnosci. Zdecydowana
wigkszo§¢ ankietowanych pielegniarek (72 proc.)
stwierdzita, ze nie godzi si¢ z tym, 16 proc.
stwierdzilo, ze akceptuje taki stan rzeczy, a pozo-
stale 12 proc. ankietowanych okreslito swoj sto-
sunek do tego zagadnienia jako obojetny.

33 Ponad potowa ankietowanych pielegniarek przyznaje sie
do samodzielnego podawania lekow 33

Az 47 os6b stwierdzilo prawie jednomyslnie,
ze wykonuje prace za innych, wskazujac przy
tym na lekarzy i salowe. Pielegniarki stwierdza-
ty, ze czesto wykonujg prace za lekarzy, bo np. zakla-
dajq mezczyznom cewniki, a niekiedy zamiast leka-
rzy muszq podigczac drenaz optucnej. Takich wypo-
wiedzi bylo wigcej.

0 proc.

82 proc.

n=100

I W pracy pielegniarki wykonujg wytacznie te zadania, ktore s3 zgodne
z moim wyksztatceniem

B W pracy pielegniarki nie wykonuje wytacznie zadan, kire sg zgodne
z moim wyksztatceniem; wykonuje takze inne zadania

I Nie mam zdania

Ryc. 1. Postrzeganie charakteru swojej pracy przez czfonkow
zespotu pielegniarskiego Zrédto: opracowanie wiasne

Na pytanie o czesto$¢ podejmowania decyzji
i wykonywania pracy za lekarzy odpowiedzi byly
nastepujace: 64 proc. ankietowanych pielegnia-
rek stwierdzilo, ze podejmuje decyzje i wykonu-
je co$ za lekarza czasami, 18 proc., ze nigdy nie
podejmuje decyzji ani nie wykonuje czynnosci 2
lekarza. Dalsze 14 proc. stwierdzilo, ze czesto po-

4 proc.

O Nigdy nie podejmuije decyzji za lekarza i nie wykonuje pracy za lekarza

B Czasami podejmuje decyzje za lekarza i wykonuje czynno$ci za lekarza

O Zdarza mi sie czesto podejmowac decyzje za lekarza i wykonywac czynnosci
7a lekarza

B Bardzo czesto podejmuije decyzje za lekarza i wykonuje czynnosci
7a lekarza, przynajmniej kilka razy dziennie

Ryc. 2. Czgstosé podejmowania decyzji i wykonywania pracy
za lekarza przez cztonkow zespotu pielegniarskiego
Zrédfto: opracowanie wiasne
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4 proc. 0 proc.

43 proc.

21 proc.

B Lekarzy jest za mato w stosunku do powierzonych im obowiazkéw
B [ekarz nie zawsze jest natychmiast osiggalny
O Wystepuije zta organizacja pracy

I Nieegzekwowanie czynnosci przynaleznych do lekarzy przez ich przetozonego

Ryc. 3. Okre$lana przez cztonkdw zespotu pielegniarskiego
przyczyna podejmowania decyzji i realizacji zadan za lekarza
Zrédto: opracowanie wiasne

dejmuje decyzje i wykonuje rézne prace za leka-
rza, a 4 proc. ankietowanych, ze bardzo czesto,
tj. przynajmniej kilka razy dziennie podejmuje
decyzje i wykonuje czynnosci za lekarza (ryc. 2.).

43 proc. respondentéw stwierdzilo, ze przy-
czyng podejmowania decyzji za lekarza i wykony-
wania za niego okreslonych prac przez pielegniar-
ki jest fakt, ze lekarz nie zawsze jest natychmiast
osiagalny. Jednak co trzecia ankietowana osoba
wskazala, ze przelozeni lekarzy nie egzekwuja od
nich wykonywania czynnosci. 21 proc. ankieto-
wanych wskazalo zta organizacje pracy (ryc. 3.).

Jak wynika z ankiety, za lekarzy pielegniarki
wykonujg chirurgiczne opracowania ran, samo-
dzielne intubowanie chorego, podawanie lekéw
przeciwbdlowych dozylnie i domig$niowo bez
zlecenia lekarza, przetaczanie krwi i $rodkéw
krwiopochodnych bez obecnosci lekarza, same
zmieniaja dawki insulin, wypisuja recepty czy
wykonuja rozliczenia z NFZ.

Codzienna praktyka

W literaturze pielegniarskiej w Polsce podkre-
$la si¢ obecnie fakt, ze — jak podaje M. Bartusek
— pielggniarka to samodzielny praktyk, profesjonalista
przygotowany do efektywnego pielggnowania i kiero-
wania opickq pielggniarskg. Jednak mimo ze
w pewnym stopniu moze samodzielnie podejmo-
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waé decyzje i wykonywac okreslone czynnosci

wzgledem chorego, musi pamietal, ze w wiek-

szoéci przypadkéw powinna lub wrecz musi kon-
sultowac si¢ z lekarzem. Jak pisza L. Wolowicka

i D. Dyk, mozna wyszczeg6lni¢ trzy rodzaje in-

terwencji pielegniarskich, ktére okreslaja jedno-

cze$nie stopiefi podleglosci i samodzielnosci pie-
legniarek:

1) niezalezne interwencje pielegniarskie, ktore
moga by¢ podejmowane samodzielnie przez
pielegniarki. Dotycza one kwestii samego
pielegnowania chorego;

2) zalezne interwencje pielegniarskie, czyli dzia-
tania wykonywane przez pielegniarke wylacz-
nie na zlecenie lekarza;

3) wspdlzalezne interwencje pielegniarskie, czy-
li zabiegi wykonywane na podstawie wspét-
pracy z lekarzem czy wrecz z interdyscypli-
narnym zespolem leczacym (lekarze réznych
specjalnosci, rehabilitanci, psycholodzy etc.).

Jak powyzsze ma sie do praktyki? W swojej co-
dziennej pracy zawodowej pielegniarki czesto re-
alizuja czynnosci, ktére mozna okreslic¢ jako nieza-
lezne interwencje pielegniarskie, podejmuja row-
niez interwencje zalezne i wspdlzalezne, jednak
do$¢ czeste sa obecne sytuacje, w ktérych piele-
gniarki spotykaja sie niejako z przymusem wyko-
nywania prac i z koniecznoscia podejmowania de-
cyzji niezgodnie z ich wyksztalceniem. W §rodo-
wisku pielegniarskim w Polsce do$¢ nie§mialo moé-
wi sie 0 tym problemie. Same pielegniarki w szer-
szym gronie nie chca o tym méwié, ale prawda
jest, ze sa one najczesciej poirytowane konieczno-
$cia wykonywania czynnosci i podejmowania de-
cyzji, ktérymi obarczaja ich przede wszystkim le-
karze, a ktore nie naleza do ich obowiazk6w.

Wykonywanie obowiazkéw lekarzy przez pie-
legniarki jest w Polsce o wiele bardziej przemil-
czane niz wykonywanie przez nie prac za salowe.
W polskim spoleczefistwie od dawna utarlo sie,
ze pielegniarka moze przeciez zrobi¢ wszystko,
tj. wykona choremu zastrzyk, poda tabletke, za-
wiezie na badania, w przerwie poda basen inne-
mu pacjentowi oraz wytrze podloge.

Kobieta omnibus

Pielegniarki wskazaly czynnosci, ktére wyko-
nuja, a ktdre ich zdaniem powinien wykonywaé
lekarz. Do takich przykladéw zaliczyly pobiera-
nie gazometrii (30 proc. wskazan), uzupetnianie
dokumentacji (16 proc.), wykonywanie opa-
trunk6éw (14 proc.), uzgadnianie konsultacji (14
proc.), przetaczanie krwi (6 proc.), usuwanie
szwow (6 proc.), cewnikowanie (4 proc.), opra-
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cowanie chirurgiczne ran (2 proc.), informowa-
nie pacjentéw (2 proc.).

56 proc. ankietowanych przyznalo si¢ do sa-
modzielnego podawania lekéw, z czego 70 proc.
stanowily leki przeciwbélowe, przeciwzapalne,
przeciwgoraczkowe, 10 proc. leki uspokajajace,
4 proc. leki obnizajace ci$nienie tetnicze. Ponad
polowa respondentéw poinformowala o zwycza-
ju samodzielnego modyfikowania dawek lekéw
podawanych bez zlecenia lekarza.

Gdzie tkwi przyczyna takiego stanu rzeczy?
Kto odpowiada za wykonywanie przez piele-
gniarke (czy tez moze mdéwiac wprost: kto nie-
kiedy przymusza ja do wykonywania) w jej co-
dziennej pracy zawodowej szeregu czynnosci,
ktére nie nalezg do jej kompetencji zawodo-
wych? Jak pisze P.F. Drucker, zadaniem pielggnia-
rek w szpitalu jest opieka nad pacjentem. Ale wszyst-
kie badania pokazujq, ze pielggniarki spedzajq po-
nad trzy czwarte swego czasu na akiywnosc, ktira
nie jest opieckq nad pacjentem. Zamiast niej dwie
trzecie lub trzy czwarte czasu pracy pielggniarka z re-
guly spedza na wypetnianiu formularzy.

zy jednak zapominad, ze te dwa ostatnie postula-
ty powinny by¢ realizowane zgodnie z litera pra-
wa. Aby tak bylo, Srodowisko pielegniarskie
w Polsce postuluje zwickszenie kompetencji za-
wodowych pielegniarek i potoznych i umozliwie-
nie im samodzielnego wykonywania zadan przy-
noszacych bardziej wymierne efekty zdrowotne,
widoczne zaréwno dla samych pielegniarek, jak
i ich pacgjentéw. Jednak do momentu prawnego
usankcjonowania tego zagadnienia, tj. rozszerze-
nia kompetencji zawodowych pielegniarek i po-
toznych, kazda pielegniarka musi samodzielnie
rozwazy¢, czy wykonywane przez nig czynnosci
i podejmowane przez nia decyzje nie leza juz
przypadkiem poza granica jej kompetengji.
Warto tez podkreslié, ze migracja personelu
pielegniarskiego za granice i niedobér kadry pie-
legniarskiej zmusza zarzadzajacymi szpitalami
w Polsce do zrewidowania struktury stanowisk
pracy pracownikéw medycznych i pomocni-
czych, tak aby w pelni wykorzystaé mniej wy-
kwalifikowanych pracownikéw oraz stworzy¢
bardziej stymulujace i lepiej platne stanowiska

) /decydowana wigkszoS¢ ankietowanych pielegniarek (72 proc.)
nie godzi sie z wykonywaniem prac przynaleznych innym grupom zawodowym 17

Nalezy takze pamietal, ze za organizacje pracy
oddziatu szpitalnego odpowiada ordynator i piele-
gniarka oddzialowa. To od nich zalezy wykorzy-
stanie w pelni potencjatu ludzkiego, jakim kieru-
ja, w tym realizowanie funkcji zawodowych przez
czlonkéw podleglego im zespotu pielegniarskiego.

Marginalny problem

Srodowisko pielegniarskie w Polsce coraz cze-
$ciej moéwi, ze chce by¢ samodzielne i kompe-
tentne. Zreszta powoli do tego zmierza. Wzrasta
liczba uczelni ksztalcacych $redni personel me-
dyczny. Co roku odbywaja si¢ liczne kursy, spe-
gjalizacje i szkolenia z zakresu poszczegdlnych
dziedzin pielegniarstwa. Jak pisza same piele-
gniarki, aby podnie$¢ prestiz zawodu pielegniar-
skiego, nalezy systematycznie poglebia¢ wiedze
zawodowg, doskonali¢ wlasne umiejetnosci, pod-
nosi¢ kwalifikacje zawodowe. Trzeba tez pod-
nie$¢ poziom ustlug pielegniarek i poloznych,
zmierza¢ do aktywniejszej wspolpracy z zespo-
tem lekarskim, dazy¢ do samodzielnosci w zawo-
dzie oraz wykazywac si¢ samodzielna praca, a nie
tylko biernym wykonywaniem zlecefi. Nie nale-

pracy, ktérych pracownicy nie opuszcza. Wtedy
tez pielegniarka bedzie wykonywaé wylacznie
czynno$ci przynalezne jej zawodowi i stanowi-
sku pracy, a pracownicy niemedyczni beda sku-
tecznie jej w tym pomagac.

Oddzielnym problemem jest brak personelu
pomocniczego w polskich szpitalach w godzinach
nocnych, co wprost zmusza pielegniarki do wy-
konywania szeregu prac przynaleznych tej grupie
zawodowej. Problem ten jednak, zdaniem auto-
réw, nie zostanie szybko rozwiazany, bowiem
w szeregu réznych probleméw, z jakimi boryka
si¢ stuzba zdrowia w Polsce, uchodzi za dalece
marginalny, jesli nie epizodyczny.

Woijciech Kapata jest magistrem pielegniarstwa.
Pracuje na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Urazéw
Wielonarzqdowych z Pododdziatem Chirurgii
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej
Szpitala Wojewédzkiego w Poznaniu

Matgorzata Sawicka jest magistrem pielegniarstwa.
Pracuje w Katedrze Pielegniarstwa Wydziatu
Matematyczno-Przyrodniczego Pomorskiej Akademii
Pedagogicznej w Stupsku

Tekst oryginalny zostat skrécony.

Tytut i srédtytuty pochodzg od redakci.
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