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Strategia_w pielegniarstwie

Zatozenia ogdlne

1. Usystematyzowanie pojg¢ w pielegniarstwie rowniez w sensie prawnym: np.
co to jest problem pielegnacyjny, proces pielegnowania , kto to jest np.
Naczelna Pielegniarka, piel. oddziatowa itd.{ kazda dziedzina powinna mie¢
swoj jezyk naukowy, przedmiot i metody badan)

2.Zdobywanie informacji na temat dziatalnosci zawodow pielegniarki i potoznej
gfownie na drodze sprawozdawczoéci publicznej w tym informacji na temat
jakosci opieki pielegniarskiej poprzez wskazniki pielegnowania. Okreélenie
zawartosci drukéw Ministra Zdrowia na ten temat. |

3. Normy liczby etatdw pielegniarskich powinny sprowadzaé sie do oséh
Swiadczgcych prace , a nie zatrudnionych oraz przyjecia organizacji pracy
uwzgledniajgcej 20% absencje. Chodzi o rzeczywiste obsady pielegniarskie na
rzeczywistych dyzurach np. na oddziale chirurgicznym 40 t6zkowym powinno
by¢ swiadczgcych prace 28 pielegniarek , co oznacza , ze organizacja pracy
pielegniarskiej mogtaby wygladad { nie mniej niz) np.

2 piel. w godz. 7.00-14.35 w dni robocze oraz

5 pielegniarek w godz.7.00.-19.00 w kazdy dzieh miesigca
> pielegniarek w godz. 19.00-7.00 w kazdy dzien roboczy
4 pielegniarki w godz, 19.00-7.00 w dni wolne od pracy

4. Powinny zosta¢ ustalone wytyczne do norm zatrudniania dia pielegniarskiej
kadry zarzgdzajgce]. Chodzi o stanowiska Naczelnych pielegniarek/z-céw
Dyrektora ds. pielegniarstwa przetozone Pielegniarek oraz piel./pot.
Oddziatowe oraz koordynujgce { ile stanowisk w danym szpitalu, ile na danym
oddziale w zaleznosci np. od liczby tézek/ stanowisk opieki nad pacjentem czy
teZ zatrudnionych pielegniarek) .

Powinny zostac ustalone wytyczne do norm zatrudniania innego personelu np.
opiekunow medycznych na danym oddziale np. 1 na 15 pacjentéw na zmianie

5. Norma powinno by¢ powotanie w kazdym szpitalu Dziaty organizacji opieki
nad pacjentem ( zwiaszcza przy duzych szpitalach). Naczelne Pielegniarki/z-cy



Dyrektora ds. pielegniarstwa , zarzgdzajgc duzymi grupami zawodowymi
pielegniarek i potoznych powinni realizowad swoje zadania w oparciu o
planowanie, organizowanie, motywowanie, przewodzenie i kontrolowanie. Nie
jest mozliwe wykonywanie tej funkcji jednoosobowo bez wsparcia osob
zatrudnionych w dziale . Przyktadowe zadania dziafu w zatgczeniu.

6.0rganizacja pielegniarskich stanowisk pracy umozliwiajgcych sprawowanie
opieki pielegniarskiej metoda procesu pielegnowania. Stanowiska pracy
powinny umozliwia¢ samodzielng prace dla kazdej pielegniarki petnigcej dyzur.
Czyli jesli na danym oddziale od godz. 7.00 rozpoczyna prace 5 pielegniarek,
na oddziale powinno by¢ dostepnych co najmniej: 5 w wozkow pielegnacyjnych
( na posciel oraz asortyment pielegnacyjny) , 5 wozkdw zabiegowych z
mozliwodcig umieszczenia tableta oraz wyposazonych w stetoskop,
ci$énieniomierz, termometr { wézki wyposazone w sprzet umozliwiajacy
wykonywanie zabiegow pielegniarskich , iniekcji oraz podawania lekow
doustnych ). Na oddziale powinno zostac wyznaczone takie 4 pomieszczenia (
co najmniej )

Jedno do przygotowania lekdw dozylnych , drugie lekdw doustnych , trzecie do
dekontaminacji wézkdw, czwarte do przechowywania czystych wozkow
przygotowanych do pracy.

Pomieszczenia do przygotowywania lekdw powinny umoiliwiad jednoczasowe
podejscie do blatdw roboczych przez wszystkie pielegniarki na danym dyzurze,
po to zeby kaida pielegniarka przygotowata leki dla swojej grupy pacjentow i
zeby wszyscy pacjenci otrzymali leki o wymagane]j porze.

Brak organizacji pielegniarskich stanowisk pracy uniemozliwia organizacje pracy
metodg procesu pielegnowania, ktéry jest kluczowy w opiece nad pacjentem,
Bez tego polski pacjent nigdy nie odczuje poprawy jakosci opieki pielegniarskiej
,poniewaz pielegniarki bedg pracowaty metodag tradycyjng czyli jedna
pielegniarka bedzie podawata leki doustne , druga leki dozyine itd.

7. Obowigzkowe wprowadzenie metody opieki nad pacjentem opartej na
procesie pielegnowania . Diwignig musi by¢ triada w pielegniarstwie : pr.
Pielegnowania, model opieki, primary nursing.



Jest to jedyna metoda pracy zapewniajgca holistyczne i zindywidualizowane
podejscie do pacjenta, a takze identyfikacje i personalizacje oséb sprawujacych
opieke nad pacjentem( co takze wazne jest z uwagi na informatyzacje szpitali i
prowadzenie dokumentacji medycznej ) . Pacjent musi wiedzied kto w danym
dniu sprawuje nad nim opieke , oraz pielegniarka musi wiedzieé za jaka grupe
pacjentow odpowiada w zakresie rozpoznania problemdw pielegnacyjnych
pacjentéw , planowania , realizowania i oceniania opieki nad pacjentem i jego
srodowiskiem. Podziat pielegniarek na dane grupy pacjentéw musi by¢
dostepny dla pielegniarek, lekarzy, pacjentéw iich bliskich i powinien by¢
dokonywany na kazdej zmianie pielegniarskiej.

8. Wprowadzenie primary nursing- pielegniarki prowadzacej w mysl zasady ,,
moj pacjent-moja pielegniarka ”, ktdra realizujgc opieke nad danym pacjentem
, bedzie wspotpracowata z lekarzem prowadzgeym, fizjoterapeuts,
psychologiem , pracownikiem socjalnym, duchownym w trakcie pobytu
chorego w szpitalu i piel. $rodowiskowa po zakornczeniu hospitalizacji

9. Ustalenie wymogow kwalifikacyjnych dla personelu pielegniarskiego w
odniesieniu do specyfiki oddziatu i specyfiki opieki nad pacjentem . Wymogi
istotne w kontraktowaniu $wiadczen przez NFZ . Odejécie od bfednego
zatozenia , Ze na oddziale chirurgicznym to pielegniarki moga koriczy¢ jedynie
specjalizacje w dz.piel. chirurgicznego.

10.Podniesienie rangi opieki pielegnacyjnej — nie tylko czynnosci
instrumentalnych .

11. Wyposazenie stanowisk pracy pielegniarskiej w sprzet umoziiwiajacy
opieke nad pacjentem dostosowang do stanu zdrowia chorego. Doposazenie
oddziatéw w wozki siedzace dia pacjentéw , udogodnienia zwigzane z
profilaktyky przeciwodlezynows itp. Za wszelkg cene nalezy zmieni¢ obraz
»polskiego pacjenta lezgcego w czystej poscieli w 16zku przez catg dobe”, W
miare mozliwosci pacjenta , pacjent powinien by¢ uruchamiany , positki
spozywac na siedzgco, potrzeby fizjologiczne zatatwiaé w toalecie , a czynnoéci
higieniczne w tazience .Zeby tak mogfo sie sta¢ oddziaty muszg by¢ doposazone
w sprzet a personel musi przyjac punkt widzenia pacjenta — prawo do
intymnosci i godnosci, a nie praktyczne podejécie ,, tatwie] i szybciej”.



12. Wyposazenie stanowisk pracy pielegniarskiej w sprzet zapewniajgcy
pielegniarkom i potoinym bezpieczng prace pod wzgledem epidemiologicznym
{ sprzet zabezpieczony przez zranieniami oraz sprzet bezigtowy}, a takze sprzet
znoszacy diwiganie -podnosniki, pionizatory itp.)

13.Pielegniarstw jake kierunek studidéw zamawiany

14 . Wspdtpraca z organizacjami pacjenckimi — stuchanie gifosu pacjentow jakie
sg ich oczekiwania co do opieki pielegniarskie;.

15. dla studentéw medycyny i innych kierunkdw medycznych przedmiot np.
podstawy opieki nad pacjentem , zawierajgcy podstawowe informacjie o
zawodach pielegniarki potoinej oraz o procesie pielegnowania . Obecnie
istniejgce stereotypy opdiniajg rozwdj pielegniarstwa , co szczegdlnie
negatywnie odbiig sie na jakosci opieki nad pacjentem . Gtéwnym podmiotem
opieki pielegniarskiej jest pacjent, a nie inne grupy zawodowe i zastgpowanie
ich w czasie ich niecbecnosci oraz wyposazenie oddziatow

16. Poprawa wizerunku zewnetrznego pielegniarek . Konieczna zmiana
przepisow dotyczgcych odziezy roboczej ( fartuchdw, butdw) powinno by< 5
zmian odziezy roboczej /na pracownika; dodatkowo indywidualny zegarek z
moziliwoscig zawieszania na gornej kieszeni fartucha lub garsonki iub paska ,
indywidualny stetoskop itd.



Zatozenia ogdine

Cel Gtéwny : poprawa opieki pielggniarskiej nad pacjentem wraz ze wzrostem
satysfakeji pacjentow i ich bliskich oraz personeiu pielegniarskiego.

1. Cele strategiczne

1. Wzrost satysfakeji pacjentdw i ich bliskich z poziomu opieki
pielegniarskiej.

2. Wzrost bezpieczenstwa fizycznego, psychicznego i spofecznego
pacjentow i ich bliskich

3. Wzrost bezpieczeristwa fizycznego, psychicznego i spotecznego
pielegniarek i pofoinych w zwigzku z wykonywana praca

4. Wzrost satysfakcji personelu pielegniarskiego z wykonywanej
pracy

. Cele operacyjne dotyczace zabezpieczenia personelu
pielegniarskiego- liczba , kwalifikacje, umiejetnosci niezhedne na
zajmowanych stanowiskach pracy oraz spetniajace oczekiwania
pacjentoéw i wspdipracownikéw.

1. Zmniejszenie niedoboru kadr pielegniarskich wynikajacego z luki
pokoleniowej .

2. Zmniejszenie niedoboru innego personelu uczestniczacego w
sprawowaniu opieki nad pacjentem np. opiekunéw medycznych
Zadania :

1. Wprowadzenie kierunku pielegniarstwa i potoznictwa jako
kierunku zamawianego

Wskazniki ;

1.Wskaznik zatrudnienia nowego personelu do obecnie
zatrudnionego —raz w roku

3. Wskaznik zgodnosci posiadanych zasobéw kadrowych z normami
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Raz w roku

4. Wskaznik posiadanych kwalifikacji do wymaganych-raz w roku.



3. Utrzymanie posiadanych zasobdw kadrowych i dziatania

zapobiegajace odejéciom pielegniarek i potoznych .

Zadania:

1. Prowadzenie programu adaptacji spoteczno- zawodowej

nowozatrudnianych pracownikdw oraz pracownikow , kidrzy
zmieniajg specyfike pracy

. Wspieranie pracownikdw w podnoszeniu kwalifikacji zgodnie z

przyietym wieloletnim programem wymaganych kwalifikacji w
danej komodrce medycznej.

. Wspieranie w zakresie uczestnictwa w Stowarzyszeniach i

Towarzystwach Zawodowych

Przewciwdziatanie wypaleniu zawodowemu- system nagrod,
program motywujgcy rozwoj zawodowy.

Wskazniki:

1.Wskazinik absencji chorobowej wsrod personelu
pielegniarskiego

2.WskaZnik fluktuacji kadry pielegniarskiej, odrebnie w zakresie
odejs¢ na emeryture , odrebnie w zakresie rozwigzan umowe o
prace z innych powoddw

3. Wskaznik stopnia zadowoienia nowozatrudnionych
pielegniarek z programu adaptacji spoteczno- zawodowe]j
4.Ankieta satysfakeji personelu

I,  Cele operacyjne dotyczace zapewnienia holistycznej i

zindywidualizowanej opieki nad pacjentami

1.

Poprawa jakosci opieki nad pacjentem poprzez wprowadzenie w

petnym zakresie procesu pielegnowania .

Poprawa jakosci wykonywanych procedur pielegniarskich

. Zmniejszenie liczby powiktan oraz zdarzen niepozadanych

zwigzanych z opiekg pielegniarska

Zadania:

1.
2.

Wprowadzenie podziatu pielegniarek na grupy pacjentdw
Przestrzeganie w praktyce wszystkich 5 etapow procesu
pielegnowania w odniesieniu do pacjentéw i ich bliskich

. Wprowadzenie stanowiska pielegniarki prowadzacej ( primary

nursing)



4. Odejscie od zadaniowego podejscia do chorego na rzecz
zindywidualizowanego i holistycznego

5. Wprowadzenie klasyfikacji diagnoz i interwencji pielegniarskich
wg ICNP

6. Prowadzenie praktyki pielegniarskiej w oparciu o EBN

7. Podnoszenie umiejetnodci badania fizykalnego pacjentéw
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
Wskazniki:

1.Monitorownia procesu pielegnowania — wskaznik zgodnosci

praktyki ze standardem

2. Monitorowanie procedur postepowania pielegniarskiego —

wskaznik zgodnosci praktyki z procedurami

2. Ankieta satysfakcji pacjenta

4. Zwigkszenie poczucia odpowiedzialnosci pielegniarek i potoznych

za proces pielegnowania.

Zadania:

1. Udziat pielegniarek i potoznych w analizach dotyczacych jakoéci
opieki pielegniarskiej

2. Udziat pielegniarek i potoznych w planie inwestycyjnym w
zakresie asortymentu majacego zastosowanie w opiece
pielegniarskiej nad pacientem.
Wskaznik;
1. Wskaznik zdarzen niepozadanych

Cele operacyjne dotyczace tworczej obecnoéci chorych i ich bliskich
w procesie pielegnowania , zwiekszenie aktywnoséci/ samodzieinosci
fizycznej, psychicznej oraz spotecznej pacjentéw w oparciu o
dostepne modele pielegnowania.
1. Zwiekszenia stopnia samodzielnosci chorych w trakcie pobytu w
szpitalu oraz po jego opuszczeniu
Zadania:
1. Edukacja chorego i jego bliskich w zakresie radzenia sobie z
chorobg



2. Umotzliwienie chorym korzystania ze sprzetu pomagajgcego
poruszanie i zapobiegajgcego urazom i upadkom( balkoniki,
chodziki,

3. Pozyskiwanie bliskich pacjenta do udziatu w sprawowaniu
opieki
Wskaznik:

1. Ankieta satysfakcji pacjenta
2. Wskaznik skutecznosci edukacji
Cele operacyjne dotyczgce zwigkszenia bezpieczeistwa chorych ~w
aspekcie fizycznym, epidemiologicznym, emocjonalnym,
spotecznym.
1. Prowadzenie profilaktyki przeciwodlezynowej ze wsparciem
celowanych srodkéw pielegnacyjnych , materiatow opatrunkowych

a takie pozycjonerdw.

2. Stosowanie zabezpieczen przed upadkami z tézka , w tym
stosowanie przymusu bezposredniego na zlecenie lekarza lub
pielegniarki w przypadku braku dostepu do lekarza.

3. Opracowanie procedury prowadzenia higieny ciata chorego z
uwzglednieniem toalety jamy ustnej, toalety catego ciata, a takze
dostosowanie bielizny osobistej i poscielowej do stanu zdrowia
chorego. Zwiekszenie dostepu do pampersow, myjek
jednorazowych, podktadow chtonnych jednorazowych .Takie
dziatanie to poprawa jakosci opieki nad pacjentem ale takie
obnizenie kosztéw prania, przy relatywnie niskich kosztach zakupu
wyzej wymienionego asortymentu.

4. Stworzenie alternatywnych sposobdw postepowania w stosunku
do chorych, ktorzy majg problem z oddawaniem moczu. Chorzy
powinni mie¢ dostep do pampersdw, cewnikéw zewnetrznych a
cewnikowanie przerywane powinno by¢ stosowane w wiekszym
zakresie { prewencia zakazen uktadu moczowego} .

5. Zmniejszenie zjawiska niedozywienia chorych podczas
hospitalizacji . Kazdy chory powinien przyjmowac positki w ilosci
pokrywajacej zapotrzebowanie energetyczne . W przypadku



VL.

trudnosci nale?y w wiekszym zakresie stosowad karmienie przez
sondg dopiero w dalszej kolejnosci zywienie pozajelitowe.
Szczegolna uwage nalezy zwrdcic na estetyke positkéw |
praktyczne mozliwosci chorych np. brak protez zebowych oraz
dbatod¢ o prawidtows temperature positkdw cieptych .

Pacjenci muszg mie¢ zapewnione prawa pacjenta — prawo do
intymnosci i godnosci. Nalezy zamieni¢ podejécie do chorych i
przestrzegac zasade : positki powinny byé przyjmowane na
siedzgco poza tézkiem({ o ile to mozliwe z uwagi na stan chorego) .
Potrzeby fizjologiczne ,czynnosci higieniczne , jesli to mozliwe nie
na Sali chorych .

Walka z bélem. Wprowadzenie skali ocen bélu oraz nowoczesne
techniki feczenia béiu.

Wskazniki:

1. Wskainik upadkdéw

WskaZnik powstania odleiyn

Wskaznik skutecznosci leczenia odlezyn

W

Wskainik spodku wagi ciata u pacjentdw z grupy ryzyka
5. Ankieta satysfakcji pacjenta

Cele operacyjne dotyczace organizowania bezpiecznych stanowisk
pracy oraz ksztattowania kultury organizacji z okreéleniem klienta
wewnetrznego.

1.

Wzrost bezpieczeistwa personelu

2. Zmniejszenie ryzyka ekspozycji zawodowej na krew i IPIM

Zadania :

1.
2.

Zwigkszenie dostepnosci do bezpiecznego sprzetu

Odejscie do mycia narzedzi chirurgicznych na Bloku operacyjnym
wraz z uktadaniem ich w pakiety. Catos¢ procesu powinna
odbywac sie w Dziale Sterylizacji, poprzedzone to jednak musi by¢
wykonaniem katalogu wszystkich zestawéw narzedziowych w
wersji elektronicznej ( spis + zdjecie)

. Zwigkszenie dostepnosci do sprzetu stuzgcego do przemieszezania

pacjentow- rolki, maty, pionizatory, podnosniki,

. Zwigkszenie dostepu szkoleri zwigzanych z prawidtowymi

technikami przemieszczania pacjentéw.



5. Zorganizowanie stanowisk pracy umozliwiajgcych prowadzenie
procesu pielegnowania z zachowaniem holistycznej i
zindywidualizowane] opieki. Liczba stanowisk pracy powinna
odpowiadad liczbie pielegniarek jednoczesnie swiadczacych prace
. Takie podejécie jest to nie tylko ekocnomiczne , ergonomiczne ale
takie zmniejszajgce ryzyko przenoszenia zakazen
wewnatrzszpitalnych . Wzmacnia takie wsrdd pracownikow
odpowiedzialnos¢ za srodki pracy.

6. Opracowanie standardu wyposazenia wymaganego do
udzielanych swiadczen czy zadan . Standard bedzie
wykorzystywany przy konstruowaniu planu inwestycyjnego ,
poprzez zwykte porownanie.

7. Zakup ubran roboczych umozliwiajgcych stosowanie technik
przemieszczania pacjentéw: bluza +spodnie oraz buty { kryte
palce i piety) na 3-4 cm szerokim obcasie. Zakup zegarkdw

Wskazniki:

Wskainik wykorzystania sprzetu medycznego
Wskainik ekspozycji zawodowej na krew i IPIM
Wskainik zachorowan na WZW typu B

oW N

Wskaznik urazow i wypadkow personelu zwigzanych z wykonywang
praca

Ogdélne omodwienie

Najwazniejszy powinien by¢ pacjent i jego bliscy . Zaraz po nich lekarze |
pozostaty personel medyczny { to jest klient wewnetrzny) . Wszystkie inne
Dziaty powinny stanowi¢ wsparcie dla najwaizniejszych procesdw w szpitalu —
czyli procesu leczenia i procesu pielegnowania . Personel medyczny powinien
tworzyc zespdt terapeutyczny, ktéry ustala plan opieki, realizuje go i ocenia
jego efekty { wspodinie z pacjentem ). Pacjent powinien znad lekarza
prowadzgcego i pielegniarke prowadzgcg- primary nursing { dzié takiej nie
mamy ). Caly zespdt powinien zdawac sobie sprawe, ze dzialajg razem na rzecz
pacjenta i jego bliskich w aspekcie bio-psycho — spotecznym. Wspédipraca z



psychologiem, rehabilitanetm czy pracownikiem socjalnym powinna byé
naturalnym standardem postepowania medycznego.

gtowne cele :

1. Osoby opiekujace sie pacjentem muszg mie¢ dia Niego czas, wykazywad
cierpliwosc, informowaé, udziela¢ wyjadniens, wspieraé.

2. Opieka nad pacjentem musi by¢ holistyczna i zindywidualizowana —
dostosowana do indywidualnych potrzeb, uwarunkowar chorego.

3. Pacjent w szpitalu musi by¢ bezpieczny pod kazdym wzgledem:
emocjonalnym, fizycznym i spofecznym ( zapobieganie upadkom,
odlezynom, zakazeniom, zdarzeniom niepoigdanym, spadkom masy ciata
itp.). Pacjenci powinni miec¢ dostep do balkonikdw, chodzikéw,
pionizatordw , kul, wézkéw . Chorzy , ktérzy majg problemy z
oddawaniem moczu powinni mie¢ dostep do pamperséw, cewnikdw
zewngtrznych a cewnikowanie przerywane powinno by¢ stosowane w
wigkszym zakresie . Podobnie rzecz ma sie z karmieniem chorych kazdy
chory powinien zjadac positki ciepte i w iloéci pokrywajace;
zapotrzebowanie energetyczne. Jesli tak nie jest nalezy w wiekszym
zakresie stosowac karmienie przez sonde dopiero w dalsze; kolejnosci
Zywienie pozajelitowe. Walka z bélem, to kolejny temat.

Zapobieganie zakazeniom to przestrzeganie zasady aseptyki i
antyseptyki, stgd w szpitalu jest wiele procedur wptywajacych na
ograniczanie zakazert w tym duzy nacisk potozony jest na dekontaminacje
sprzetow wraz z dokumentowaniem tych czynnosci, o zgrozo takiej
dbatosci nie ma w odniesieniu do dekontaminacji chorych |, ktorzy
ostatecznie stanowig zrodfo zakaZenia, a zatem procedury powinny
koncentrowac sie przede wszystkim na dekontaminacji chorych, rak
chorych, rak odwiedzajgcych. Wigksza uwage nalezy zwrécié na mycie
chorych{ techniki, akcesoria, myjki, srodki myjgce) , ich reczniki, bielizne
poscielowy i osobista

4. Sposob sprawowania opieki nie moze byé anonimowy . Kazdy kto
spotyka sig z pacjentem powinien sie przedstawié, zachowa¢ kontakt
wzrokowy i zdawac sobie sprawe z artefaktéw i btedéw jatrogennych .
Kazda czynnosc powinna by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej
przez osobe wykonujaca.



. Pacjenci muszg mieé zapewnione prawa pacjenta — prawo do intymnosci
i godnodci. Nalezy zamieni¢ podejécie do chorych i przestrzegac zasade :
positki powinny by¢ przyimowane na siedzaco poza tozkiem{ o ile to
mozliwe z uwagi na stan chorego) . Potrzeby fizjologiczne ,czynnosci
higieniczne , jesli to mozliwe nie na Sali chorych .

. Nacisk na edukacje przed hospitalizacjg w trakcie i przed wyjsciem do
domu. Nalezy podkresti¢ , ze edukacja to proces nauczania —uczenia sie,
a nie rozmowa czy informacja. Powazne podejscie do tematu to zakres
szkolenia, metody i srodki dydaktyczne , a takie ewaluacja ksztalcenia-
sprawdzanie efektdw ksztalcenia .

. Obowigzkowo kontakt lekarza prowadzgcego i piel. prowadzacej 2
lekarzem i piel. Srodowiskowa POZ , przed wyijéciem pacjenta do domu
(jesli jest taka potrzeba takze telefoniczny,).

. Pielegniarskie stanowiska pracy powinny umoziliwial prowadzenie
procesu pielegnowania z zachowaniem holistycznej i
zindywidualizowanej opieki . Jesli na Oddziat wchodzi 5 pielegniarek, to
powinno by¢ dostepnych 5 kompletnych, odrebnych stanowisk pracy,
Takie podejscie jest to nie tylko ekonomiczne , ergonomiczne ale takie
zmniejszajgce ryzyko przenoszenia zakazen wewnatrzszpitalnych .
Wzmacnia takie wsérdd pracownikéw odpowiedzialnos$c za srodki pracy.
. W strategii szpitala powinny by¢ opracowane standardy wyposazenia
wymaganego do udziefanych swiadczen czy zadan . Wszystko po to zeby
nie zastanawiac sie przy kazdym planie inwestycyjnym czy co$ potrzeba
czy nie . Standard bedzie pozwalat na zwykie pordwnanie, jest powinno
by¢, wtedy do planu inwestycyjnego” idzie , to czego jest brak lub
niedobdr . Odrebng kwestig bedzie zakup nowosci, a takie co$ co sie
pojawito nowego jako wymég.



Strategia Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego

Nic innego tylko marzenia tworzg przysziosé . Dzis utopia . Jutro krew i cialo. Wiktor Hugo

inauka . edukacia , praktyka { zasoby ludzkie,
sprzetowe, arganizacyjne)

Cele strategiczne

!

H

| Cel strategiczny - nauka i legislacja

Cele Operacyjne

zadania

Ugruntowanie podstaw naukowych pielegniarstwa

w zakresie przedmiotu badan, narzedz
badawczych craz terminologiifpojed

1. Usystematyzowanie pojeéfterminologii w
pielegniarstwie

a) jednoznaczne okreslenie poje¢ : Z-ca
Dyrekicra ds. Fielegniarstwa; Naczelna
Pielegniarka; Przelozona Pielegniarek;
pielegniarka/potozna oddziatowa’;
pielegniarka /polozna koordynujgea; z-ca
pielegniarki poloznej oddziatowel( zakres
podwiadnych, ficzba podwiadnych, zadania )

2. Okreslenie wskaznikéw pielegnowania ,
narzedzi ich monitorowania oraz korelacji z
innymi wskaznikami fliczbami/danymi np..

Wskaznik wystepowania cdlezyn.

3. Okreslenie kierunku badan oraz
szczegdiowej tematyki badan naukowych w
pielegniarstwie

3. prowadzenie badan naukowych na
poziomie prakiyki zawodowej przez
praktykdw, uczelnie, ale takze Samorzad
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych

Ugruntowanie podstaw prawnych wykonywania

zawodow pielegniarki i pofozne]

1. Wprowadzenie do legisiacji pojgé: Z-ca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa; Naczelna
Pielegniarka; Przelozona Plelegniarek i
Paoloznych, pielegniarki i polozne cddziatowe |
koordynujace




2. Opracowanie standardu wyposazenia
stanowiska pracy pieiggniarki 1 poloznej (
np.. Wozek zabiegowy, wézek
pielegnacyny. stetoskop. termometr.
cismeniomicrz itd. ). Wyposazenie
powinno umozliwiaé opieke nad
pacjentem - metodg procesu
pielegnowania . Wymog NFZ oraz
Sanepidu

Okreslenie wymaganych kwalifikacjt
odpowiednio dla specyliki oddziatu.
opieki nad pacjentem ( wprowadzenie
jako wymog NFZ ) zxe szczegdinym
uwzglednienime kurséw np. RKO, EKG,
przetaczania krwi 1 preparatéw
krwiopochodnych itp.

wprowadzenie zmian w taryfikatorze
kwalifikacyinym . Ml Asystent w dz.
piel. powinien by¢ juz po licencjacie tak
jak fo ma miejsce w przypadku ratownika
medycznego 1 innych zawoddw
'medycznych

Opieranie decyzji w pielegniarsiwie na podstawie
danych uzyskanych na drodze sprawozdwezosci
publiczne}

1. Cpracownale drukdw Ministra Zdrowia -
niezednych do zbierania danych

2. Wprowadzenie éciezki prawnej
zobowigzujacej podmioty zatrudniajgce
pielegniarki i potozne do sprawozdawania wg
zapropenowanych drukdw

3. Opracowanie przez Konsultaniow
krajowych i wjewodzkich drukéw dotyczgcych
sprawozdaczosci z uwzgiednieniem specyfiki
danego konsultanta

Osiagniecie suwerennosci w zawodach pielegniarki
i potozne]

1. Powolanie Instytutu Pielegniarstwa i
Potoznictwa

Udziat pielegniarek i poloznych
reprezentuigcych Polskie Towarzystwo
Plelegniarskie w instytucjach certyfikujacych
jakos¢ opieki zdrowotne]




odejscie od konkursdw na stanowiska
pielegniarek oddziatowych iub wprowadzenie
nowej form_ufy tych konkursow

umocnienie pielegniarki w procesie pielegnowania
jako osoby odpowiedzialnej za proces
pielegnowania w odniesieniu do konkretnego
pacienta

1. Wprowadzenie do Rozporzgdzenia Mnistra
Zdrowia w Rozporzgdzeniu o dokumentagii
medycznej , pielegniarki prowadzacej {
primary nursing) na tej samej zasadzie co
lekarz prowadzacy

Zzapewnienie zapofrzebowania pacjentéw na opieke
pielegniarska w powigzaniu ze specyfikg oddzialu

zgodnie w chowigzujgcymi wskaznikami
zatrudniania na poszczegolnych oddziztach

wprowadzenie zawodu opiekuna medycznego

ustalenie proporciji czynnosci pielegnacyinych
do pielegniarskich w celu ustalenia liczby
etatow opiekundw medycznych do ficzhy
pielegniarek np.. 1 opiekun na 3/4
pielegniarki ( wlaczenie powinny stanowi¢
oddziaty pediatryczne i neonatologiczne)

dokumentacja medyczna

wprowadzenie do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia - uszczegdlowienia zawartosci
dokumentacji medycznej prowadzonej przez
pielegniarki i polozne np.. Karta indywidualne;
opieki pielegniarskig;

Okreslenie priorytetow w zatrudnianiu pielegniarek

wartosciowanie stanowisk pracy

Zwiekszenie liczby os6b podejmujgeych
ksztalcenie w zawodach ;}iele_gniarki i potoznej

rowadzeme pielegniarstwa jako kierunku
zamawianego na studiach ilicencjackich i
magisterskich

 promowanie wykonywania zawoddw pielegniarki |
‘poloZzne] na poziomie studiowania

konkursy dla studentéw pielegniarstwa i
pok_)zmctwa

Utrzymanie jakosci wyksztalcenia pielegniarek i
potoznych

Wprowadzenie monitorowania podnoszenia
kwalifikacji jako wymagu utrzymania
czynnego prawa wykonywania zawodu przez

pielegniarke czy polozna( tzw. Punkty

edukacyjne)




wprowadzenie chowigzku zatrudniania
nauczycieli akademickich w dziedzienie
pielegniarstwa | potoznictwa na czesd etatu w
dziedzienie , kidra jest trescig wykiadow , czy
¢wiczen. Zatrudniania z wynagradzaniem

wprowadzenie obowiazkowego przedmictu
dla siudentéw medycyny - podstawy opieki
nad pacientem oraz podstawy prawne
wykonywania zawodu lekarza oraz innych

polepszenie komunikacji | wspbtpracy lekarzy | zawodow medycznych ( ze szczegdlnym
pielegniarek ale juz na etapie studiowania przez  juwzglednieniem zawoddw pielegniarki |
siudentow medycyny poloznej)

wprowadzenie do prakiycznej nauki zawodu
studentdw medycyny - zajec prakitycznych i
'orakiyk zawodowych po przedmiocie
nauczania " podstawy opieki nad pacjentem”,
nazywajgc {g praktyke " opieka nad
pacjentem ". Giowny nacisk nalezy potozye
na zagadnienia udziatu lekarza w procesie
pielegnowania , prowadzonego przez
pielegniarke.

2. Opracowanie ramowych zakresdw
abowigzkow

3. Opracowanie wzorcowej struktury
organizacyjnej w pionie piel

o

Tgarnzow, rze pekcie
2. Opracowanie ramowych zakresow
obowigzkow




promowanie salnowiska pielegniarki
oddziatowe] - jako mistrza w zawoedzie , a nie
zaoaptrzen__icwca oddziatu

3. Opracowanie wzorcowe] struktury
organizacyjnej w pionie pielggniarskim

4. Obligatoryjne wprowadzanie w podmiotach
leczniczych powyzej 200 pietegniarek -
Dziatéw Organizaci pracy pielegniarskiej lub
Dziatow organizaciji opieki nad pacjentem

zapewnienie cato$ciowe] opieki nad pacjentami
|przez wszystkie grupy zawodowe

ustalenie proporcji wszystkich zawodowdw
medycznych na grupy pacientdow, np.1
opiekun medyczny na 20 chorych |, 1
fizjoterapeuta na 20 chorych , 1 psycholog na
100 chorych , 1 dietetyk na 50 chorych itd.

zapewnienie zindywidualizowanej i holistycznej
opieki_pacjentom i ich bliskim

promowanie opieki nad pacjentem metoda
procesu pielegnowania w mys$l zasady” moéj
pacjent-moja pielegniarka)

Promowanie modeli pielegnowania w
praktyce V.Henderson i D.Orem,
Roy. Zakfadanie szkét dia pacjentow

Triada w pielegniarstwie: proces
pielegnowania + modele opieki+
primary nursing

Poprawa jako$ci opieki nad pacjentem poprzez

wprowadzenie w pelnym zakresie procesu
pielegnowania .

Wprowadzenie podziatu pielegniarek na
grupy pacjentow

Przestrzeganie w praktyce wszystkich 5
etapdw procesu pielegnowania w
odniesieniu do pacjentéw i ich bliskich

Wprowadzenie klasyfikacii diagnoz i

interwencji pielegniarskich wg ICNP( ale
po speinieniu zatozen legislacyinych i

organizacyjnych )




opracowanie standardu wyposazenia
pacjenta obloznie chorego { urzgdzenia
stale i asortyment wymienny taks jak:
pieluchomajtki, cewniki zewnetrzne,
srodki piefegnacyjne itd..

podniesienie rangi opieki pielegnacyinej

wprowadzanie innwacji do prakiyki pielegniarskiej ,

opartych na badaniach naukowych

opracowanie standardu opieki nad pacjentem
z problemami z oddawaniem moczu (
stosowanie cewnikdow maczowych po
wyczerpaniu wszystkich innych mozliwosci)

przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu

programy motywujgce

pozyskanie zaufania pacjentow

okreslenie wizerunku stuzbowego ( ubidr
roboczy, §rodki ochrony indywidualnej } co do
rodzaju i liczby. Standardowe wyposazenie
powinnc obejmowac takze zegarek
przytwierdzany do fartucha , stetoskop i
pieczgtke z danymi identyfikujzcymi
pielegniarke.

unikanie artefaktow

Zwiekszenie wydolnosci pielegniarki i poloznej

L Szukanie sprzymierzencow dla dziatan
pielegniarskich

wspdlpraca w organizacjami pacjenckimi

ustalenie kto jest w szpitalu klientem wew. i
ZeW,

ustanowienie wyroznienia dla osdb z poza
|branzy wspierajacych pielegniarsiwo

poprawa warunkow pracy

'wprowadzenie obowigzkowego podziatu
gabinetow na inwazyjne i nieinwazyjne tzn.
nie mezna przygotowywac iekow doustnych w
gabinetach w ktérych pobierana jest krew do

badani_a .




obowigzkowe wprowadzenie pomieszezen do
przechowywania pielggniarskich narzedzi
pracy po dekonatminacii i odrebych do
przeprowadzenia dekonatminaci

wprowadzenie obowigzku przygotowywania
lekow przez apteke iub obowigzku
przygolowywania lekow w odrebnych
pomieszczeniach, do kiéreh nie ma dostepu
inna oscha w frakcie procesu przygotowyania
lekow. Zakaz wchodzenia do pomieszczenia.
Zamki elektroniczne .

wprowadzenie na stanowiska pracy , w
gabinetach administarcyjneych - foteli z
podnézkami oraz zwiekszenia przerwy na
znianie nocnej z 15 min. na 1 godzine .

promowanie zawodu

ustanowienie najwyzszego wyroznienia dla
pielegniarek i potoznych na poziomie
krajowym




wskazniki

omowienie

mozliwos¢ poréwnywania praktyki pielegniarskiej w
odniesigniu do podmictow udzielajacych swidczenia
medyczne w Polsce | na swiecie




jezeli na oddzial wchodzi 5 pielegniarek, to do ich
dyspozycji powinno by¢ 5 w pelni wyposazonych
stanowisk pracy w tym komputer, lapto, skaner . Takie
podejScie zapewnia takze dbalo$¢ o Srodeki pracy ale

takze zmniejsza liczbe zakazen szpitalnych

nalezy przyjgc np.. Na oddziale chirurgicznym 30%
obsady pielegniarskiej powinna stanowi¢ pielegniarka
specjalistka w dziedzienie piel. chirurgicznego

Jak to sig staio , ze mi. Asysten w dz. piel. musi mie¢
ukoncozne studia i specjalizacie, podczas gdy tar.
Medyczny wystarczy , ze ukoficzy licencjat?

marm prepozycie drukow { juz
opracowane)

Dane na temat pielegniarstwa muszg byé zbierane
sciezkg prawng i metodg naukowa

Metodologia pozyskiwania danych musi opieraé sie na
wymogach badania naukowego.Jakosc danych musi by¢
powazna , tak aby proces analizy danych oraz wyciagania
wnioskow tez byl powazny

Ocenianie jakosci opieki pielegniarskie] nie moze by¢
przeprowadzabe przez osoby nie przygotowane na
poziomie naukowym np.. Kwestionowanie procesu
pielegnowania lub nie zrozumienie zasad
dokumentowanis




zenujace jest przepylywanie pielegniarek z wiedzy
zarzadcze] lub meryiorycznej . Przeciez posiadajg
dyplomy i prawo wykonywania zawodu. Pvtania powinny
dotyczy¢ jedynie CV kandydatki. Kandydatka powinna
przedstawic sie na konkursie, swoj dorobek, plany co do
dalszego rozwoid .

Takie podejscie spowoduje zwiekszenie odpowiedzalnosci
pielegniarek | pofoznychy za jakosc opieki pietegniarskiej ,
ale takze zwiekszy poczuucie hezpieczenstwa wsrdd
pacjentéw oraz poprawi zasady wspoipracy lekarzy
prowadzacych z pielegniarkami prowadzacymi

wprowadzenie opiekuna medycznego, nie moze jednak
spowodowad oczekiwanie przez pacjentdw na
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze. Myslenie, ze
opiekun medyczny zapewni wszystkie potrzeby
pielegnacyjne pacjentdw jest bledne. Pielegniarki w
dalszym ciggu powinny zapewniac pelng cpieke
holistyczng. Opiekun powinien " dostawac zadania :
"pielegnacii catosciowej 4-5 pacientdw np. petna toaleta
calego ciata a nie np. dorazna zmiana pieluchamajtek

Dzig nie wiadomo co powinno sie w niej znajdowadl.
|Skandalem jest , ze sg audytorzy, kiorzy uwazajg , ze w
szpiialu nie ma proceu pielegnowania , a pielegniarki
wykonuja jedynie czynnosci w ramach proceu leczenia.

istnieje wiele stereotypdw na temat ciezkosci pracy na
danych oddziatach, stgd sg konflikty wewnatrz samej
grupy zawodowe] pielegniarek jak i poza nig . Stereotyp
dotyczy glownie cddziatow intensywnej terapii , blokd
apercayincyh itp..

obecnie jest konkurs dla siudentéw potoznictwa ™
Potozna przyszosci” |, brakuie konkursu dia studentow
pielegniarstwa ( kedys byla propozycja” Stowiki
Pielegniarstwa "

Takie podej$cie zmusi pracedawcow do ponoszenia
koszidw podnoszenia kwalifikacji. Ostaecznie 1zbY
pielegniarek i poloznych bedg mogly w wiekszym stopniu
wygospodarowac §r. Finansowe na badania naukowe w
pielegniarstwie na poziomie samorzgdu zawodowego jak i
na dziaiania legislacyine-wynagrodzenia prawnikdw




Nauczyciele w pielegniarstwie nie moga byt jedynie
teoretykami, musza by¢ mistrzami w w zawodzie.

nalezy odejs¢ definitywnie od nazwy * praktyka
pielegniarska" oraz nalezy przyjac jako zasade , ze
praktyka moze odbywac sie jedynie po przedmiocie
teoretycznym " podstawy opieki nad pacjentami®, kiére
tpowinny uczyc pielegniarki{ nslezy napisac program dla
tego przedmiotu).

np.




Oddzialowa powinna uczestniczyC w procesie
pielegnowania , fizycznie przebywac na oddziale,
rozwigzywac problemy organizacyjne personelu,
organizowad prace. Piel. cddziatlowe muszg wrdcic na
oddzialy , a nie rozwiazywac wszystkie probiemy
wszystkich innych grup zawodowych

Zarzadzanie duzg grupg pielegniarek oddzialowych oraz |
dziatania na rzecz jakosci wymagajg podejécia zgodnego |
z wymogami jakosciowymi{ standardy, procedury, .
projekty poprawy, badania naukowe na poziomie prakiyki |
, analizy itd.). Nie jest mozliwe realizowanie wszystkich
wswzystkich funkeji kKierowania przez 1 przefozona
pielegniarek lub Naczelng Pielegniarke . Planowanie ,
lorganizowanie, motywowanie, przewodzenie |
kontrolowanie musi by¢ osadzone w Dziale .

Takie podejécie spoweduje, ze pielegniarki nie badg
rekompensowaly brakdw innych grup zawodowych
zobligowanych do opieki nad pacientami.
Np.fizjoterapeuci powinni zajmowac si¢ profilaktyka
odlezyn oraz upadkéw w tym doborem sprzetu w zakresie
uruchamiania pacjeniow jak i profilakiyki upadow

Bardzo wazne wcielenie w praktyke




brak standardu w tym zakresie powoduje ciagte niedostaki
w tym zakresie . Pielegniarki ciggle " poszukuje
potrzebnych pacjentom $rodkdw do zapewnienia higieny.

Nie mozna promowac jedynie nauki o pielegniarswie |
zarzadzania w pielegniarstwie , a sama pielegniarstwo
pozostawi¢ " osamoinione”. Nalezy promowadé
pielegnacie, czynnosci opiekuncze, kontaki bezposredni |
rozmowe Z drugim cztowiekiem. Promowanie jedynie
funkgji naukowych, edukacyjnych, zarzadezych
instrumentalnych doprowadzi pielegniarstwo do zguby.
Kio jak nie pielegniarka ma pielegnowac?,
Deprecjonowanie funkeji pielegnacyjnych, opiekuficzye |
moim zdaniem poza przyczynami ziych wynagrodzer, jest
przyczyng braku zainteresowania miodych udzi zawodem |
pielegniarki. Kio chee wykonywac czynnosci malo wazne
7. Musimy méwic€, ze mycie, karmienie chorego jest
bardzo wazane , bo tak naprawde jest. Jedynym
ratunkiem dla pielegniarstwa jest holistyczna opieka.

zdecydowany sprzeciw wobec stereotypdw i starych
nawykow. Cewnikowanie jest dobrym przyktadem ,
tatalnych bleddw popetnianych przez pielegniarki. Bilans

plyndw mozna prowadzi¢ jesli nie jest mozliwa zbidrka
moczu bzposrednia ) wazac chorego, lub wazge
pieluchomajiki , bez uzycia cewnika moczowego.

W praktyce pielegniarka /potozna powinna oddawaé do
pralni odziez po kazdym dniu pracy , zatem powinna mieé
do dyspozycji 4 komplety

filozofowie, naukowcy, pisarze, aktorzy. Musi zostaé
powotana kapitula przyznajgca takie wyrdznienie raz w

roku




obecnie nie ma takich pomieszczen . wszystko odbywa
sie w jednym pomieszczeniu w kiorym udziela sie
swiadczen zdrowotnych

Powinien zostaé opracowany standard przygotowywania
fekow . Nalezy podijg¢ dziatania minimalizujgce
mozliwoss pomyiki: nie ten lek, nie ta dawka, nie ten
pacjent, nie ta droga podania .

powelanie kapituly . Ustanowienie medalu/odznaczenia.
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10.

Dzial odpowiada za ;
Projektowanie bezpiecznego otoczenia dla pacjentéw poprzez standaryzacje
wyposazenia oddzialéw w sprzet wykorzystywany w opiece nad pacjentami obloznie
chorymi, pacjentami zagrozonymi upadkiem oraz majgcymi problem z poruszanicm i
samoopieka.
Opracowywanie wdrazanie oraz monitorowanie kluczowych w opiece nad pacjentem
standardow i procedur ze szezegblnym uwzglednieniem procedur zwiazanych z
postgpowaniem w stanach zagrozenia zycia ; profilaktyka i leczeniem odlezyn ;
profilaktyks upadkow pacjentdw
Doskonalenie opieki nad pacjentami poprzez promowanie metody procesu
pielegnowania na etapie pracownika przyjmowanego do pracy w ramach szkolenia
stanowiskowego oraz na etapie monitorowania procesu pielegnowania na oddziatach
szpitalnych.
Udziat w prowadzeniu Szkoly Radzenia Sobie dla pacjent6éw 1 ich bliskich bedacych
w trudnych sytuacjach zdrowotnych i spolecznych po zakonczonej hospitalizacji oraz
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla pacjentdw i ich bliskich zgodnie z przyjetym
programem
Poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan w opiece nad pacjentem przy jednoczesnymn
dbaniu o optymalizacje kosztéw opieki pielegniarskiej np. planowanie wdrozenie
jednorazowych pakietow do drobnych procedur zabiegowych 1 pielegnacyjnych
Projektowanie bezpiecznych warunkdw pracy personelu pielegniarskiego poprzez
standaryzacje wyposazenia stanowisk pracy pielegniarek, poloznych i ratownikdw
medycznych. Stanowiska pracy umozliwiajace sprawowanie opieki metods procesu
pielegnowania
Udzial w obliczaniv wymaganej liczby zatrudnienia pielegniarek i potozny zgodnie z
obowigzujacymi przepisami
Udzial w ksztaltowaniu rozwoju zawodowego personelu pielegniarskiego poprzez
organizacje Szkolen, Konferencji oraz Programow Motywujacych Rozwéj Zawodowy
Promowanie osiggniec piclegniarek i poloznych w opiece na pacjentami w
publikacjach medycznych oraz innych érodkach przekazu
Prowadzenie katalogu procedur , standardow wytworzonych przez pracownikow w
Pionie Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa; dbanie o ich aktualizacjg oraz

moniforowanie.



1.

i4,

15,

16.

17,

18.

19.

Udzial w audytach wewnetrznych prowadzonych przez r¢zne Komorki Organizacyjne

np. Apteke . a takze udzial w postepowaniach wyjasniajacych zdarzenia niepozadane

. Udziat w pracach Komisji do spraw opisu przedmiotu zamowienia oraz Komisi

przetargowyceh na sprzet medyczny w oparciu ¢ obowigzujace przepisy 1 aktualng

wiedze medyczng.

. Dostarczanie personelowi pielegniarskiemu aktualnej wiedzy medyczne;,

zaczerpniete) z dostepnych periodykow naukowych w postacl streszczen doniesien
naukowych oraz narzedzia EBN

Udzial w tworzenit wzordéw i standardéw dokumentacji medyczne] prowadzonej
przez pielegniarki, polozne | ratownikédw medycznych oraz opickundw medycznych.
Udzial w tworzeniu katalogow problemdw pielegnacyjnych , wzordw raportow
pielegniarskich itp. oraz przeprowadzanie kontroli formalnej i merytorycznej
prowadzone] przez wyzej wymieniony persenel dokumentacji medycznej
Aktualizowanie we wspoOipracy z pielegniarkami 1 poloznymi wieloletniego
zakladowego planu szkolern wymaganych i zalecanych na stanowiskach pracy w
danych komdrkach organizacyjnych i przekazanie go raz w roku do Dziatu
Personalnego.

Gremadzenie informacji na temat ryzyk zdarzen miepozgdanych oraz zagrozen
zawodowych zglaszanych przez pielegniarki i polozne oddzialowe 1 przekazywanie
ich raz na kwartal do Dzialu Jakosci i Bezpieczenstwa Procesdow Medycznych
W gprawach kiuczowych procedur w opiece nad pacjentem , monitorowanie
powiazane z przedstawieniem problemu w formie doniesienia naukowego oraz z
opracowanym programem poprawy w oparciu o narzedzia jakosciowe,
Ksztaltowanie postaw zawodowych w tym wizerunku stuzbowego pielegniarek
Jpoloznych , ratownikow medyeznych 1 opiekunow medycznych poprzez
organizowanie szkolen z Rzecznikiem Odpowiedzialnosci zawodowej oraz
autorytetami w dziedzinie pielegniarstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad
etyki zawodowej,

Zachecanie pielggniarek i poloznych do udzialu w Konkursach promujacych zawody
pielegniarki ; poloznej np. Konkurs Pielegniarka Roku oraz do udzialu w

organizacjach, stowarzyszeniach dzialajgeych na rzecz rozwoju pielggniarstwa,



20. Podeymowanie inicjatyw zwiagzanych z profilaktyka wypalenia zawodowego :
organizowanie szkolen, promowanie aktywnosei fizycznej , promowanie zasad
utrzymania réwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym i osobistym

21. Prowadzenie strony intranetowej w czedei dotyczace] opicki pielegniarskiej nad

pacjentami,

301
g%

. Udzial w czynnosciach administracyjnych zwigzanych z zarzadzaniem personelem
pielegniarskim :
a) zapewnienie dokumentow zwigzanych z przyjmowaniem nowych pracownikéw
oraz w przypadku zmiany stanowisk pracy, pracownikéw juz zatrudnionych
(drukowanie zakreséw obowigzkéw i kart opisu stanowisk pracy)
b} udziat w obiegu dokumentéw pracowniczych w pionie Z-cy Dyrektora ds.
Pielegniarstwa ( rozwigzania uméw o prace, przedhuzenia uméw, urlopy itd.)
¢) Prowadzenie sprawozdan z odpraw pielegniarek 1 potoznych
d)sporzgdzanie raz w roku sprawozdan z kontroli wewngtrzoddziatowych oraz
podnoszenia kwalifikacji w tym sprawozdan o udziale pracodawcy w wspieraniu
pracownikéw w podnoszeniu kwalifikacji( urlopy szkoleniowe, zwolnienie z
obowiazku $wiadczenia pracy itp.

23. Organizacja opieki spotecznej i socjalnej pacjentom, ktérzy w tym zakresie posiadaja

deficyt . poprzez dziatalnosé pracownikéw socjalnych

Pracownik socjalny zapewnia lgcznosé pomiedzy chorym znajdujgcym sic w Szpitalu a
srodowiskiem, w ktorym pacjent normalnie przebywa, innymi podmiotami leczniczymi,
z ktérych chory korzystal poprzednio lub bedzie korzysta¢ po opuszezeniu Szpitala,
zakladami pracy, zakladami pomocy spolecznej, opiekunemi spolecznymi oraz innymi
podmiotami udzielajgcymi pomocy socjalne;.

Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy w szczegdlnosei:

ajwystepowanie w imieniu chorego, na zlecenie Kierownika komaérki medyczaej, lekarza
prowadzacego, pielegniarki/poloznej oddziatowej do wszelkich oséb instytucii w
sprawach zwigzanych z problemami socjalnymi chorego,

b)podejmowanie staran o umieszezenie pacjenta w zakiadach/instytucjach ze wzgledu na
jego warunki bytowe i zdrowotne,

c)staranie si¢ 0 zapewnienic miejsca odbycia pologu matkom samotnym po wypisaniu ich

z oddziatu ginekologiczno-polozniczego,



d)staranie sie o umieszezenie dzieci pozbawionych opieki domowej, u ktérych zakoficzono

leczenie szpitaine, w placéwkach opiekunczych
¢)na podstawie planu leczenia 1 wywiadu opracowanie wstgpnego programu rehabilitacji
spotecznej pacjenfom.
fiprowadzenie nstruktazu pacjenta i jego rodziny pomagajacego w adaptacii spolecznej.
gludzielanie informacji ¢ sposobie zalatwiania spraw bytowych zwigzanych
z uzyskaniem renty, roznego typu zasitkédw 1 zapomog, korzystania z pomocy
Panstwowego Funduszu Rehabilitacyi Osob Niepelnosprawnych,
h)prowadzenie spraw zwigzanych z adopcja dzieci porzuconych w Szpitalu,
1YWnioskowanie od wilasciwych rzeczowo 1 migjscowo podmiotdéw 0 objecie pacjenta
prawem do swiadezen opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicznych;
Jzalatwienie formalnodct zawigzanych z pogrzebem o0sdb samotnych pozostajacych bez
opieki oraz wnioskowanie do odpowiednich organéw o objecie pacjentow
ubezpieczeniem zdrowotnym
k) badanie $rodowiska chorego, jego warunkow rodzinnych, mieszkaniowych i warunkdéw
pracy,
lywystepowanie do wilasciwych zakladéw opieki zdrowotne; w sprawie zapewnienia
dalszej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej choremu opuszczajacemu szpital,
Nzapoznanie rodziny chorego lub jego opiekundéw =z mozliwosciami w zakresie
pozaszpttalnej opieki nad pacientem,

m)wspotpraca z organami $cigania .



Proces pielegnowania w mvsli zasady ,, méj pacjent ~ moja piclegniarka *

1. Rozpoczynajac dyzur zapoznaje si¢ podzialem pracy sporzadzonym przez pielegniarke oddziatowa
w zakresic .. przydzielonych™ pacjeniéw oraz ewentualnie dodatkowej funkeji .. pielegniarki

odpowiedzialnej za dyzur”

Podzial pielegniarek na grupy pacjentéw powinien byé widoczny dla pacjentow i ich bliskich oraz dla
lekarzy.

2. Przyjmuje .. ustny” raport pielggniarski na spotkaniu z pielegniarkami na przelomie zmiany .

3. Przeprowadzam wizyte pielegniarska w obecnosel piclegniarki zdajacej dyzur na salach chorych w
zakresie _.przydzielonych pacjentéw ", W miare mozliwosci przedstawiam sie pacjentom . méwigc ze
dzis bede sig nimi opickowaé ( jestem pielegniarky prowadzaca ).

4. Zapoznaje si¢ z wpisami w dokumentacji medyczne] w Ksigzce Raportdw oraz w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentdw w KS- Medis , skladajac adnotacie .. raport przyjetam”™

5. Zapoznaje si¢ ze zaleceniami lekarskimi oraz planem opieki piclegniarskie] przydzielonych pacjentéw

0. Planuje prace , w razie potrzeby pozyskuje potrzebne informacje od innych pielegniarek i lekarza
prowadzgcego ,

a takze w razie potrzeby modyfikuje plan opicki pielegniarskiej nad pacjentem. Organizuje stanowisko
pracy: wozek

zebiegowy 1 wozek pielegnacyjny (dbam o wyposazenie, dekontaminacie UZYWanego sprzetu oraz jego
stan techniczay).

7. Przygotowuje pacjentéw do badat, zabiegdw oraz pobieram material do badan diagnostycznych

8. Przeprowadzam czynnodci higieniczne u pacjentéw lub asystuje chorym przy ich wykonywaniu, dbam
zeby wszelkie czynnosci wykonane zostaty z wykorzystaniem parawanéw, przy zamknietych drzwiach ,
a lakze zawsze jesli to tylko mozliwe staram si¢ zeby czynnosei te wykonywane byly w lazience.

9. Przygotowuje pacjentéw do przyjecia positkéw, pomagam pacientom tak zeby positki byly zjedzone o
czasie z zachowaniem prawidlowe;j temperatury , oraz zeby posilki byly przyjmowane przez pacjentéw
jesh to tylko mozliwe w pozycji siedzacej ( wicksze wykorzystanie wozkéw siedzacych , pionizatoréw).

10. Przygotowuje i podaje leki chorym we wszystkich postaciach , dokumentuje ich podanie w Karcie zlecefi
lekarskich.

11. Realizuj¢ zlecenia iekarskie oraz plan opieki pielggniarskiej. obserwujac przy tym pacienta .

12. Wszelkie dziatania dokumentuje w Karcie zlecen lekarskich oraz Karcie indywidualnej opieki
pielggniarskic; . Wyniki obserwacji, pomiaréw wpisuje w karty obserwacii i pomiaréw, a takze w
indywidualne sprawozdanie o stanie chorego. Najlepszg metoda dokumentowania 1o wpisy do
dokumentacji sporzgdzane na biezaco , a nie tylko na zakoriczenie dyzuru.

13. Wszelkie dane o pacjencie stuza mi do rozpoznawania problemdw pielegnacyjnych chorego, planowania
1 realizowania opieki nad pacjentem i jego $rodowiskiem.

14. Wsrod problemdw pielegnacyjnych pacjenta , najwigcej uwagi poswiecam na rozwiszanie wiodacych
problemow pielggnacyjnych w kontekécie probleméw bio-psycho-spolecznych. Poza problemami
piclegnacyjnymi wiodgeymi szezegdlng uwage kieruje na pacjentow z cukrzyca . zagrozonych
wystgpieniem odlezyny i zagrozonych upadkiem. Dla celéw szybkiej orientacji moge postugiwaé sie
skrotami D~ pacjent z cukrzycg, O-pacjent zagrozony odlezyna,

U- pacjent zagrozony upadkiem.

15. Opieke piclggniarskg sprawuje holistycznie i w sposéb zindywidualizowany, wspoblpracujac przy tym z
mnymi pielegniarkami , lekarzem prowadzacym, rodzing / bliskimi pacjenta, rehabilitantem,
psychologiem, pracownikiem socjalnym itp.

16. Pamigtam, 7e istotg mojej pracy jest opieka pielegniarska nad pacjentem i jego $rodowiskiem z
zastosowaniem roznych modeli pielegnowania. Jednym z oczekiwanych modeli pielegnowania jest nuin.
Model V. Henderson, ktéry méwi | ze rolg pielegniarki jest asystowanie pacjentowi, a zatem poie do
angazowania pacjenta i jego bliskich do dbania o wlasne zdrowie , oczywiscie w miare mozliwosei
chorego ( rola edukacji, wsparcia) .

Dokumentujac stan zdrowia chorego oraz wykonane czynnosei analizuje w jaki sposéb wykonane

czynnaosci wplynely na stan zdrowia chorego i odwrotnie jak stan zdrowia chorego wplvnal na

wykonywane czynnosci. Taka analiza musi bvé wpisana do dokumentacji medyeznej np. pacjent
nrzestal goracrkowad zatem , nieaktualne jest podanie leku przeciwgoraczkowego . Patrz tabelka
na odwrocie strony,

18. W dniu przyjecia pacjenta zapoznaje sie z Nim, zbieram dane o paciencie ( wywiad, pomiar, obserwacja
oraz analiza dokumentacii ), wyeiggam wnioski z uzyskanych danych czyli stawiam dia gnoze
piclegniarsky . planuje opieke pielegniarsky | realizuje g 1 oconiam jej skutki, Wszelkie dane wpisuje w
arkusz Historii Pielegnowania . a wiodace problemy pielegnacyjne do Karty Indywiduaine opieki
pielegniarskie].

17




. Tak samo postepuje na kazdym kolejnym dyzurze , ale dane o paciencie wpisuje bezposrednio do

indywidualnego sprawozdania o stanic chorego oraz kart obserwacji i pomiardw, Wszelkic wpisy muszg
byvé autoryzowane { data, godzina, minuta , podpis, dane osobowe itd.)

. W dniu wypisu chorego ze szpitala, upewniam si¢ , ze pacient gotowy jest do wyjscia do domu, udzielam

wskazéwek pielegnacyjnych do dalszego postgpowania. W razie potrzeby nawiazuje kontakt z
pracownikiem socialnym jeszcze przed wypisem chorego 1 razem z lekarzem prowadzgcym szukam
najlepszego rozwigzania dla chorego jesli chodzi

o jego daiszy pobyt po zakonczonym leczeniu szpitalnym.

. Dokumen{ujac pamietam , ze problemy pielegnacying ¢¢ : stan zdrowia. sytuacja zdrowotna np. bél

brzucha spowoedowany urazem: cel opicki 1o np. zlagodzenie hélu w ciggu 2 godziy a gzynnodci
piclegniarskie/procedury to np. obserwacja bolu brzucha wg skal: VAS co 2 godziny.

. Podziat pracy na grupy pacjentow nie zwalania mnie z natychmiastowego reagowania w sytuacji

zagroZenia zycia kazdege pacjenta . a takze ze wzajemme; pomocy zwiaszeza w procedurach
wymagajacych obecnosei dwoch pielegniarek oraz zwiazanych z przemieszezaniem pacjentow,

. Podzial pielegniarek na grupy pacjentow w zaleznodel od stanu zdrowia 1 zapotrzebowania pacjentéw na

opieke pielegniarska moze by¢ zmieniony przez pielegniarke oddzialowa iub pielegniarke
odpowiedzialng za dyzur,
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