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STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
W SPRAWIE CZASU PRACY PRZEZNACZONEGO
NA RAPORT PIELEGNIARSKI

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego stoi na stanowisku, ze czas przeznaczony na przekazanie informacji na
temat stanu pacjentow w poszczeg6lnych jednostkach opieki catodobowej, tzw. ustny raport pielegniarski, powinien by¢ wliczany
do czasu pracy poszczeg6lnych pielegniarek/potoznych petniacych dyzur.

Uwazamy, ze kadra zarzadzajaca placéwkami ochrony zdrowia w Polsce powinna organizowac prace pielegniarek/potoznych
w taki sposob, aby:

* ustne przekazanie raportu miescito si¢ w wymiarze czasu pracy pielegniarek/potoznych zdajacych i przyjmujacych dyzur, co moz-
liwe jest, gdy dyzury nakladaja si¢ na siebie. Standardem w innych krajach jest wspdlny czas pracy pomi¢dzy zmianami, tzw. obchdd
pielegniarski, ktory trwa od 15-60 minut w zaleznoSci od specyfiki jednostki (profilu pacjentéw) i pory dnia; * obsada poszczegol-
nych dyzuréw umozliwiata przed jego zakonczeniem dokonanie wpisu w Ksiedze Raportéw Pielggniarskich czgsci statystycznej
oraz prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjentéw wraz z podpisami 0séb konczacych dyzur. Forma pisemna nie moze
zastapic ustnego przekazania raportu, gdyz zmiana rozpoczynajaca dyzur musiataby mie¢ min. 1 godzing na szczegbtowe przeczyta-
nie wszystkich zapiséw w poszczeg6lnych drukach dokumentacji medycznej, bez §wiadczenia w tym czasie ustug, co stanowitoby
zagrozenie bezpieczenstwa pacjentéw; ® mozliwe bylo zbilansowanie czasu pracownikéw wykorzystywanego na prace i czasu wol-
nego dla zapewnienia bezpiecznej pracy i bezpieczenstwa pacjentom.

Tto: Raport pielggniarski jest forma obowiazkowego, oficjalnego przekazywania przez pielggniarki koficzace swoja zmiang
(dyzur) informacji o stanie zdrowia pacjentow kolejnej zmianie rozpoczynajacej dyzur. Jest to podstawowy warunek ciaglo$ci opieki
nad chorymi. Raport sktada si¢ z dwdch czesei: ogdlnej — statystycznej i szczegdtowej. W czesci szczegdtowej znajduje si¢ charak-
terystyka sytuacji zdrowotnej wybranych pacjentéw. Kryterium wyboru jest ich stan, tj. ci¢zko chory, umierajacy, nowo przyjety, po
inwazyjnych badaniach diagnostycznych, zabiegach operacyjnych itp. Tres¢ informacji skupiona jest na istotnych zmianach w stanie
zdrowia pacjentéw, do jakich doszto w trakcie trwania dyzuru, odzwierciedla sytuacje zdrowotna opisywanego pacjenta poprzez
pryzmat zgtaszanych objawow, dolegliwosci, probleméw lub niezaspokojonych potrzeb oraz zastosowane dziatania pielegniarskie
z opisem ich skutecznosci, a takze wskazéwki co do dalszego postgpowania.

Realizujac zadania wynikajace z procesu pielegnowania, niezb¢dne do zapewnienia wlasciwej jakosci opieki i bezpieczenstwa
pacjentom — pielggniarki/potozne nie powinny przekraczac swojego wymiaru czasu pracy — dobowego/miesiecznego — zgodne-
go z zaplanowanym harmonogramem,; co niestety ma miejsce w przypadku wezesniejszego przychodzenia badz pozostawania po
dyzurze w celu przekazania raportu.

Jezeli takie sytuacje majg miejsce, za czas ponad wymiar czasu pracy pielggniarka/potozna powinna otrzymac ekwiwalent
przewidziany w kodeksie pracy lub ulec zmianie powinna organizacja pracy, tak aby obie zmiany miaty wspdlny, optacany przez
pracodawce czas pracy na przekazanie obowiazkowego raportu pielegniarskiego.

Wedhug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) kierownicza kadra pielggniarska powinna dazy¢ do zapewnienia odpo-
wiednich warunkéw pracy personelowi pielegniarskiemu.

Pielegniarka-kierownik petni dwie wyr6zniajace si¢ i poniekad konkurujace role — jedna, w imieniu pracodawcy, jako jego
»rami¢”, a druga w charakterze adwokata (rzecznika) personelu pielggniarskiego. Jako kierownik pielggniarka bezposrednio dba
o personel pielegniarski, zapewniajac i koordynujac wszelkiego typu Swiadczenia zdrowotne, wlacznie z calodobowa obstuga pa-
cjentow. Istotny jest udziat pielegniarki-kierownika w planowaniu wszelkich dziatai. Jako rzecznik personelu pielggniarskiego
kierownik musi zapewni¢ mu wyposazenie i czas na szkolenia zwigzane z praca. Jako przedstawiciel pracodawcy pielegniarka-
kierownik ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie zdrowiem i bezpieczenstwem w pracy, wlacznie z zarzadzaniem zasobami ludz-
kimi, kierujac si¢ analizg koszt-efekt. Odpowiada ona takze za przeptyw informacji migdzy kierownictwem wyzszego szczebla
apersonelem w zakresie zagadnien dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa. Pielegniarska kadra kierownicza nadzoruje wprowadza-
nie programu zdrowia i bezpieczenstwa podczas wykonywania Swiadczen pielegniarskich, wychwytujac wszystkie mozliwe ryzykow-
ne sytuacje, zglaszajac je oraz eliminujac poprzez podejmowanie Srodkéw zaradczych. Personel oczekuje od kierownictwa wystu-
chania oraz reakcji na zgtaszane niebezpieczenstwa oraz §ledzenia na biezaco najnowszych technologii dotyczacych zdrowia i bez-
pieczenstwa w pracy i wprowadzania ich w zycie w zaktadach opieki zdrowotne;.

Jako przedstawiciel personelu pielegniarskiego pielegniarska kadra kierownicza powinna zapewnic pielegniarkom prace
w pehni bezpiecznym i zdrowym Srodowisku ,,przyjaznym pracownikowi”.

Kierownicza kadra pielggniarska sprawdza tez, czy jest oceniane ryzyko zdrowotne w miejscu pracy i odpowiednio kontrolowa-
ne stanowisko pracy, wlacznie z ochrong zdrowia i bezpieczenstwa, poprzez m.in. wyposazenie w indywidualne §rodki ochronne.
Kadra kierownicza musi by¢ pewna, ze personel dysponuje tymi Srodkami i otrzymuje potrzebne informacje dla zapewnienia sku-
teczno$ci programu zdrowia i bezpieczenstwa oraz ochrony przed szkodliwymi czynnikami. Pielggniarka-kierownik musi tak plano-
wac prace, zeby personel miat czas na udziat w szkoleniach na temat zdrowia i bezpieczenistwa zapewnianych przez pracodawce.

Zwierzchnik pielegniarek ma prawo oczekiwac, ze pracodawca wystucha listy potrzeb personelu pielggniarskiego, biorac pod
uwage opinie profesjonalistow do spraw zarzadzania w pielggniarstwie, i dostarczy Srodki potrzebne do zapewnienia skutecznosci
programu dotyczacego zdrowia i bezpieczenstwa. Wlacznie z prawidlowa organizacja pracy i zapewnieniem wystarczajacej liczby
personelu bedacego w stanie zapewnic bezpieczenstwo i skuteczng opieke pielegniarska.
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