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Samodzielno$é pielegniarek w pracy zawodowe]

Streszczenie

W Polsce obowizuja regulacje prawne, ktore okiaja zakres czynniei, jakie pietgniarka i potana mae
wykonywa samodzielnie. Celem przeprowadzonych bduido ukazanie na ile piggniarki pracujce w Polsce
potrafia wskazé dziatania pieignacyjno-lecznicze, ktére ma@godejmowd samodzielnie, a jakie na wespot z
przedstawicielami pozostatych zespotéw medycznyehniki bada wskazuj, ze piekgniarki nie potraf w
petni prawidtowo zakwalifikowé czynndci pielegniarskich do poszczegolnych grup interwencji: aiemych,
zaleznych i wspétzalenych.

Stowa kluczowe
Autonomia zawodowa, pigjniarka, dziatania piegjniarskie.

Wstep

Wspoiczesne piegniarstwo w Polsce podlegaaglym przeobraeniom. Zmiany, jakie za-
chodz w profesji pietgniarskiej § po czsci wynikiem zmian polityczno-gospodarczych,
jakie @1 caly czas obecne w naszym kraju, ale tez rezultatem céci podejmowania prze-
obrazen samegasrodowiska piejgniarskiego zmierzagego do wikszej ,profesjonalizacji”
zawodu pigfgniarki i potaznej. Stata ck¢ doskonalenia zawodowego przejawig st mig-
dzy innymi w duej liczbie kurséw, szkofei specjalizacji zawodowych pozwalasdoopty-
mistycznie patrzew przyszié¢ tych dwoch zawoddw medycznych, jednak z drugiejnst
maoze sk pojawia pytanie: czy w ogole (a§k tak, to kiedy?) pieigniarki i potazne w Polsce
zdolxda takie uprawnienia zawodowe, jakie m@rzedstawiciele tych profesji w niektérych
zachodnich krajach?

W Polsce obowizuje ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodackegmearki i potaznej
/Dz.U. Nr 91, poz.410 ze zm./ [1], ktéra olleeogolny zakres czynioi, jakie pietgniarka i
potozna mae wykonywa oraz Rozporgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
2 wrze&nia 1997 rokuV sprawie zakresu i rodzajwiadcze zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanychez pietgniarke samodzielnie, bez
Zlecenia lekarskiego oraz zakresu i rodzaju takiwiadcze wykonywanych przez pot
samodzielniéDz. U. Nr 116, poz. 750/. O postulowanym gpstvaniu pietgniarki i potaz-
nej w pracy zawodowej nioa take przeczyta w Kodeksie Etyki Zawodowej Pigdniarki i
Potaznej RP (Uchwata IV Krajowego Zjazdu Righiarek i Potanych z 9 grudnia 2003r.).
Oba te zapisy okétaja ramy ,wolncci zawodowej” dla pielgniarek i potanych, i pgrednio
wyznaczaj czego pigjgniarka i potana nie mae wykonywa& sama, tj. bez zlecenia lekar-

skiego. W dobie, kiedy coraz ggej piekgniarek i potanych podnosi swoje kwalifikacje
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oraz kiedy coraz &%ciej i gtosniej méwi st o potrzebie zwikszenia zakresu czyném za-
wodowych dla pielgniarek i potanych warto zadasobie pytanie czy same zainteresowane,
tj. pielegniarki i potazne, praga poszerzenia swoich kompetencji, a tym samym odgowi
dzialnaci zawodowej oraz czy potrafone obecnie wskagajakie dziatania piegnacyjno-
lecznicze mog podejmowd samodzielnie, a jakie na wespét z przedstawicielsaspotow
medycznych?

Wspoiczesny pacjent leczony w Polsce zaczyna dosiedziej dostrzega ze odgrywa dia
role — za jego leczenie dana placowka medyczna otrayrsigsowne pieadze (ladz to z
NFZ, lmdz bezpdrednio od pacjenta). Wobec poiggego danej placéwce medycznej, do
ktorej sk udat po ustug medyczm konkretny chory powinno zate¢ zeby opycit ja zado-
wolony. Wobec wzrastagego wymagania w stosunku do pracy zespotéw meggbzmw
ogole, take wobec pracownikow zespotu pighiarskiego i poténiczego pacjenci majswo-

je wymagania i oczekiwania. Jak pisze M. Drygalo przeszigci nalezq czasy, kiedy rola
pielegniarki sprowadzata giwylgcznie do wypetniania zle¢dekarza i wykonywania zabie-
gow’ [2]. Pacjenci domagajsi¢ coraz czsciej rzetelndci w postpowaniu zawodowym, pro-
fesjonalizmu, kompetencji, odpowiedziafog poczucia bezpiecastwa, rzeczowego-
faktycznego zainteresowania ich ogptvsparcia emocjonalnego, szacunku, akceptacji; cie
pliwosci i opiekwuczasci w pracy pietgniarek i potanych i najlepiej gdyby to wszystko byto
poparte jeszcze wysokim wyksztatceniem tych osthtfi,4,5]. Generalnie jednak rzecz bio-
rac piekgniarki i potazne g dobrze oceniane w songeh dotyczcych jakaci opieki me-
dycznej [3,6], niekiedy nawet $epiej oceniane nipozostaty personel medyczny [6].

Jak s¢ zauwaa i podkréla w prasie zawodowej, rola pigiarki w swoistym spektaklu ja-
kim jest ustuga medycznasrae — pietgniarka w zwazku z faktemze posiada coraz weej
wiedzy merytorycznej zwezanej z jej prag zawodow mogtaby teoretycznie i praktycznie
podejmowé& w szerszym zakresie —znma to miejsce obecnie — niezale dziatania me-
dyczne. Jak pisze M. Bogus®iel egniarka to obecnie osoba dobrze wyksztatcona (.0:), p
trafigca podejmowéa samodzielne i kompetentne decyzje, przyjoaupsobist i zawodow
odpowiedzialné’, wspotpracugca z pacjentem, jego rodziroraz interdyscyplinarnym ze-
spotem w celu zapewnienia opieki o nagegj jakéci i utrzymania zdrowia pacjenta na jak
najwyszym poziomief7]. Mozna powiedzié, ze naley si¢ cieszy ze stopniowo (w odczu-
ciu autoréw niniejszej pracy: bardzo powoli) wzeggstego prestiu zawodowego piebnia-
rek i potaznych w naszym kraju. Jest jeszcze wiele kwestEgadni@, ktore naley uspraw-

ni¢ albo niekiedy wgcz wdrazy¢ ,,0d podstaw”. Jak piszsame pieigniarki w ankiecie bada-
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jacej problem prestu zawodowego, aby poddiedw prestk nalezy systematycznie pogt

bia¢ wiedz zawodow, doskonalk wtasne umiegjtnosci, dazy¢é do samodzielrai w zawo-

dzie, podnosi kwalifikacje zawodowe, podnié poziom ustug piegniarek i potanych, a

takze naley dazy¢ do wickszej wspotpracy z zespotem lekarskim oraz wykazyskasamo-

dzielm praa, a nie tylko biernym wykonywaniem zlecg8].

Piekgniarka — jak opisuje to wielerddet — jest profesjonalistmedycznym, ktéry swoje za-

wodowe zadania nie realizowa w sposob zalay i wspétzaleny od innych zespotéw me-

dycznych, a take mae samodzielnie podejmowalecyzje i dziatania na rzecz zachowania
zdrowia izycia pacjenta. Jak pigz.. Wotowicka i D. Dyk mana wyszczegoli@i[9]:

1. Niezaleéne interwencje piebniarskie, ktore & samodzielnie podejmowane dla piel
gnowania poszczegolnych chorych.

2. Zalezne interwencje piebniarskie, czyli dziatania wykonywane na zleceriealrza.

3. Wspobizalene interwencje piebniarskie — zabiegi wykonywane na podstawie wspétpr
cy z interdyscyplinarnym zespotem lgcgm (lekarze rénych specjalngci, rehabilitanci
itp.).

Jak wynika z przytoczonego podziatu zakresu cz§minw zaleznosci od autonomii ich

sprawstwa pielgniarki i potazne mog w pewnym zakresie wykonywazynndgci pielegna-

cyjne samodzielnie. Uwaga! W prezentowanej praeypnzytoczono zakresu czyrieqg kto-

re piekgniarki i potazne mog wykonywa samodzielnie, bo nie byto to przedmiotem rozwa-

zan autorOw niniejszej pracy.

Materiat i metody

Przedmiotem badabyta grupa 60 piebniarek ze Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie z
trzech oddziatow: Choréb Wewinznych, Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej oraz Kaothgii.
Badania przeprowadzono w migsach wrzesig-listopad 2004r. Celem przeprowadzonych
bada byto wskazanie na ile pigniarki pracujce w Polsce potrafiwskazé dziatania piei-
gnacyjno-lecznicze, ktére mggodejmowda samodzielnie, a jakie magodejmowa wspol-
nie z przedstawicielami pozostatych zespotéw medycia. W badaniu wykorzystano metod
statystycza polegajca na ilasciowym ujmowaniu zjawisk spotecznych i psychospoarech

— tutaj ukazujca opinie pigdgniarek na temat czynéd, ktore ich zdaniem piegniarki mog
wykonywa samodzielnie, a ktére razemda na zlecenie innych cztonkéw zespotu interdy-
scyplinarnego. Uzupetnieniem wynikdw badbyta take analiza jakéciowa wypowiedzi

respondentek. Przy zbieraniu materiatu empirycznmagdzono st kwestionariuszem ankie-
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ty, ktéry zostat przygotowany na potrzeby opisywanpada. Badana grupa byta zndico-
wana pod wzgldem stau, najmtodsza respondentka pracowata 1 rok w zawpdajstarsza
28 lat. Najliczniejsz grupg stanowity pietgniarki ze staem od 5 do 10 lat.

Tabela 1. Stapracy zawodowej respondentek

DLUGOSC STAZU ILO SC PIEL EGNIAREK PROCENT BADANYCH
Do 5 lat 5 8,3
Od 5 do 10 lat 19 31,7
Od 11 do 15 lat 15 25,0
Od 16 do 20 lat 10 16,7
Powyzej 20 lat 11 18,3
Razem 60 100,0

Zrodto: Opracowanie wlasne

Wyniki bada i

Kwestionariusz ankiety zawierat 46 czysoobwykonywanych w codziennej pracy piel
gniarskiej. Respondentki mialy za zadanie wskakzaCzynndci, ktore ich zdaniem, piel
gniarka wykonuje samodzielnie, 2. Czy&aip ktore pietgniarka realizuje na zlecenie lekarza
oraz 3. Czynn&i, przy wykonywaniu ktorych, piefjniarka konsultuje siz lekarzem. Z
przeanalizowanych danych wynika wigkszd¢ czynnaci wykonywanych przez piegniar-

ki, tj. 46%, to czynnfxi, ktére g samodzielnie podejmowane dla pgiowania poszczegol-
nych chorych, nagpnie 28% to dziatania wykonywane na zlecenie lekam 26% zabiegi

wykonywane na podstawie wspotpracy z interdyscyshigm zespotem legzym.

Wykres 1. Definiowanie czynioi pielegniarskich przez respondentki

26%

46%

‘Dniezaleine interwencije pielegniarskie B zalezne interwencje pielegniarskie Owspotzalezne interwencje pielegniarskie

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Wykres 2. Klasyfikacja wybranych czynfmd do poszczegoélnych grup interwencji gighiarskich
w wypowiedziach respondentek
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Zrodto: Opracowanie wiasne

Wykres nr 2 przedstawia odpowiedzi badanychepi@hrek w odniesieniu do poszczegol-
nych czynnéci przez nie wykonywanych. Typowe czysobp pielgniarskie, zwtaszcza te
Zwigzane z realizowaniem potrzeby czysipprzez wszystkie piegjniarki zostaty zakwalifi-
kowane do grupy niezaileych interwencji pielgniarskich. Wiele jednak z czynim piele-
gniarskich stwarzaty problem respondentkom w zaifikalvaniu do jednej z grup. Poszere-

gowane odpowiedzi zawarte w tabeli nr 2.
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Tabela 2. Klasyfikacja poszczegoélnych czysmi@ielgniarskich
Zalezne Wspotzalene Niezalezne
Czynndci piekgniarskie interwencje interwencje interwencje
pielegniarskie | pielegniarskie | pielegniarskie
Toaleta chorego 0 0 60
Pomoc przy toalecie choremu 0 0 60
Toaleta jamy ustnej 0 5 55
Zmiana bielizny pécielowej i osobistej 0 0 60
Scielenie t@ka przez pielgniarke 0 0 60
Ustalenie diety 45 15 0
Karmienie i pojenie chorego 0 4 56
Karmienie przez sonrd 22 6 32
Kontrola wagi ciata 8 20 32
Zalozenie/zmiana cewnika degherza moczowego 38 22 0
Prowadzenie/wienie chorego do WC 0 5 55
Piekgnacja stomii 3 8 49
Stosowanie pampersow 0 0 60
Wykonanie lewatywy 21 27 12
Zmiana pozycji chorego 0 8 52
Pomoc przy chodzeniu 0 7 53
Rehabilitacja bierna — czynna 17 32 11
Gimnastyka oddechowa 24 32 11
Stosowanie szyn, wygjow,
temblakow, drabinek do #a 24 26 10
Profilaktyka p/odleynowa 0 5 55
Zalozenie kaniuli daylnej 26 22 12
Zalozenie/prowadzenie karty obserwaciji i bilans ptyngw 14 10 9
Prowadzenie obserwacji wydalin/wydzielin 19 17 24
Podhczenie do aparatury monitosag; 33 19 8
Odsysanie wydzieliny z drég oddechowych 10 33 17
Drena/Inhalacje 40 12 8
Nacieranie i oklepywanie 4 19 37
Stawianie baniek 30 18 12
Podawanie tlenu 21 30 9
Ptukanie gcherza/ucha itp. 30 21 9
Stosowanie oktadéw, kompreséw,
. 8 21 31
przymoczek, plastréw, lodu
Stosowanie nagrzewanie lampami leczniczymi 45 9 6
Zmiana opatrunku 12 25 23
Zdjecie szwow 42 12 6
Usunkcie drenéw 46 9 5
Zalozenie sondy daotadka/dwunastnicy 39 18 3
Transport na/z bloku operacyjnego 3 10 47
Asysta przy drobnych zabiegach 10 27 23
Udzielanie informacji o wykonywanych czyniuiach,
; . . : 13 19 28
zabiegach i planie pagtowania
Edukacja rodziny/pacjenta 5 12 43
Wykonanie EKG 20 17 23
Pomiar parametrowyciowych 6 19 35
Pobieranie materiatu do bada 28 20 12
Pomiar obwodow ciata 28 20 12
Podawanie lekdw tdymi drogami 35 20 5
Piekgnacja zmian na skoérze 5 25 30

Zrodto: Opracowanie wilasne
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Niektore z odpowiedzi udzielone przez pggliarki nie zgadzajsie ze spostrzeeniami i od-
czuciami autoréw niniejszego opracowania jechieagowstrzymuj sie oni od ich oceny, np.
pielegnacja stomii zostata uznana przez 3 osoby za c&§w petni zalena od zlecenia le-
karskiego, przez 8 os6b za czyshavspotzalena oraz przez dalsze 49 osOb za czyino
niezalena, czyli tak, ktora kazda pietgniarka mae wykond& sama, tj. bez zlecenia tego
przez lekarza. Na zakwalifikowanie danej interwemiglegniarskiej do jednej z grup ma
bowiem wptyw wiele ranych czynnikéw, takich jak m.in. specyfika oddzialvewretrzod-
dziatlowe rozporadzenia, rodzaj wspotpracy auizy poszczegolnymi czionkami interdyscy-

plinarnego zespotu, czy staracy pie¢gniarki.

Wykres 3. Samodzieldé pielegniarek w zalénosci od stau pracy

100%- N

90%—

80%—

70%

60%—

50%

40%

30%-

20%—

10%

do 5 lat 5-10 lat 11-15lat 16 - 20 lat od 21 lat

0%

O zalezne interwencje pielegniarskie B wsp6tzalezne interwencje pielegniarskie O niezalezne interwencje pielegniarskie




ISSN 1897-2225 2007
Nowoczesne Piel _egniarstwo i Polo znictwo vol. 1
Czasopismo Internetowe Pielegniarek i Potoznych nr2

Jak wynika z danych zamieszczonych na wykresigneje zalenos¢ pomigdzy samodziel-
noscia w wykonywaniu dziath a staem pracy. Najbardziej samodziglgrupa, jak wynika z
przeprowadzonych przez nas bads pielegniarki ze staem pracy od 5 do 10 lat w zawo-
dzie i jest to analogicznie grupa w najmniejszympsiu zalena od lekarzy. Piegniarki z
grupy 11-15 lat pracy, zakwalifikowaty napgej z czynnéci pielgniarskich do zalaych
interwencji pie¢gniarskich, co mze nasuwé wniosek o matym stopniu samodziedoore-
spondentek. Natomiast do wspotzalgch interwencji pielgniarskich najliczniej czynrigi
zawodowe zostaty zaklasyfikowane przez najmtodsekgniarki, bowiem ze sg@m pracy
do 5 lat.

Omowienie

Jak wynika z prezentowanych badaielegniarki w pewnym tylko stopniu interpretuswoje
czynndaci zawodowe, jako te ktore mggvykonywa samodzielnie czyli bez wytaego zle-
cenia lekarza, czy teinnego specjalisty medycznego. Uzyskane wyniki anogiadczy o
umiarkowanym poziomie wiedzy z zakresu autonomiuemowanych dziataprzez pie-
gniarki oraz nasuwajmysl, ze stusznym wydaje siedukacja mtodych adeptéw zawodu pie-
legniarskiego take w tre&ci 0 samodzielnym wypetnianiu zadaawodowych i samodziel-
nym podejmowaniu decyzji zazanych z procesem piginowania chorych razem z pono-
szeniem za nie odpowiedziakon Nalezy dazy¢ do coraz szerszego przekazywania mtodym
adeptom zawodu pighniarskiego aktualnej i nitiwie szerokiej wiedzy medycznej tak, aby
podejmowane przez nich dziatania byly popartezdmgmi przestankami naukowymi. Uzy-
skane wyniki bad@anie % oczywkcie reprezentatywne jednak mog stanowé przyczynek

do dyskusji nad problemem ,rozpoznawania przezgiearki zakresu czynrioi, ktére mo-

ga wykonywa samodzielnie”. Z catpewndcia zaprezentowane przez nas badanie powinno
by¢ przeprowadzone jeszcze w innycfrodowiskach zawodowych (pigniarskich

I potozniczych) w naszym kraju celem bardziej galowej oceny opisywanego problemu
i glebszego go poznania.

Whioski

1. Prawie potowa (46%) czyndci zawodowych pielgniarek to czynnii wykonywane
samodzielnie, Zapozostate czynrigi wykonywane przez pigniarke na rzecz pacjenta
sa realizowane na zlecenie lekarza lub na podstawigotpracy z interdyscyplinarnym

zespotem leccym.
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2. Piekgniarki nie potrati w peini prawidtowo zakwalifikowa czynndgci pielegniarskich
do poszczegdlinych grup interwencji zawodowych: alenych, zalenych i wspétza-
leznych.

Najbardziej samodziedngrum sa pielegniarki ze staem 5-10 lat w zawodzie.
Brak ujednoliconych odpowiedzi zgaanych z kwalifikagj interwencji pietgniarskich
do odpowiednich grup wke st czgsto ze specyfik oddziatu i obowdzujacymi w nim

wewrgtrzoddzialowymi procedurami pegtowania.
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