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BLAD PIELEGNIARKI

CZY BLAD SYSTEMU?

W krakowskim szpitalu w dniu 8 lipca 2016 roku zmarla 3-miesi¢czna dziewczynka. Z doniesien prasowych wynika, ze do tragedii mogla przyczynic si¢ pielegniarka poprzez omylkowe podanie
leku. Pielegniarka zostala zawieszona. Gazeta Wyborcza cytuje slowa prokuratora: ,,Prowadzone teraz $ledztwo to nie tylko kwestia nieumys$lnego spowodowania $mierci, ale takze sprawdzenia
procedur w szpitalu, w tym obsady kadrowej...”. Prokurator po przestuchaniu pielegniarki w dniu S sierpnia oznajmil: ,,dotychczas nie postawiono nikomu zarzutéw”. Ponizej publikujemy tres¢
korespondencji przestanej do naszej redakcji przez pielegniarke z innego szpitala oraz komentarze zamieszczone przez uzytkownikow Portalu Pielegniarek i Poloinych.

Pisz¢ tych kilka stow w zwiazku z
tragedia w krakowskim szpitalu. Od
razu podkreslam: to jest obrona mojej
kolezanki - pielegniarki. Nie znam sy-
tuacji ani zawodowej, ani prywatne;j tej
osoby, ale wspotczuj¢ jej z catego ser-
ca. Pisze¢ tez dlatego, ze mam niebez-
podstawne obawy, ze - niestety - be-
dziemy coraz cz¢$ciej czyta¢ o takich
pomyikach...

Z glebi mojej duszy wyrywa si¢ krzyk
rozpaczy.

Dos¢ tego zaktamania w polskim piele-
gniarstwie! Dosy¢ pisania, wypehiania
dokumentacji, ktora perfidnie falszuje
obraz naszej ci¢zkiej, odpowiedzialnej
pracy i zabiera nam czas — jakze cenny
dla pacjenta! To my dbamy o to, co dla
kazdego cztowieka jest bezcenne, czyli

zdrowie jego i najblizszych. Nasz za-
wod sprowadzono do roli automatycz-
nych robotow wykonujacych zadania
zlecone przez lekarzy oraz tworzacych
codzienng papierologi¢! Tylko cze-
ka¢, kiedy zaczniemy nosi¢ pampersy,
bo nawet na WC nie bgdziemy miaty
czasu. Juz teraz nie ma czasu ani checi
na u$miech, a 0 rozmowie - zapomnij.
Kiedy$ wiedziatam o pacjencie w zasa-
dzie wszystko, bo miatam odpowiedni
czas na wykonanie danej czynnosci i
jednocze$nie porozmawianie.

A teraz? Tylko styszg: pamigtaj, nie
zapomnij wypehi¢ karty indywidual-
nej opieki pielegniarskiej albo jeszcze
lepiej: wypetij w komputerze dla kaz-
dego chorego, na kazdej zmianie proces
pielegnowania! Wpisuje¢ i pieczetuje, a

czy zrobione? Kto to sprawdzi? Oddzia-
towa sprawdzi, czy podpisy i pieczatki
si¢ zgadzaja, bo inaczej dokumenty
wrocg i bedzie dodatkowa robota. A to,
Ze moze pacjent nie ma zmienionej po-
zycji przez caly dyzur albo kilka godzin
lezy w swoich odchodach, bo jest jedna
pielggniarka na 20-30 pacjentéw - to
niewazne. Szpital ma przeciez ISO albo
akredytacje.

Czy wiecie, co jest najwazniejsze przy
akredytacji szpitala? Zeby pielegniarki
nauczyly si¢ na pamig¢é misji szpitala,
bo a nuz komu$ z komisji akredyta-
cyjnej przyjdzie do glowy zapyta¢ o to
pielegniarke. Druga, réwnie ,,istotna”
sprawa, jest masa idiotycznych papie-
rowych procedur, ktore w zaden sposob
nie sg potrzebne w praktyce. Ale papier

wszystko wytrzyma.

Mamy w Polsce ok. 800 szpitali, jedna
czwarta z nich podobno posiada certyfi-
kat jakosci ISO lub akredytacje. I to jest
pickne, wprost cudowne...

Zwracam si¢ z pytaniem do o0sob, ktore
prowadzity te procesy (mam nadzieje,
ze nie byly to roboty-automaty): czy
w ktorymkolwiek szpitalu udato si¢ w
ten sposob uzyskaé¢ poprawe jakosci
opieki? Przeciez w kazdym z nich pie-
legniarki maja pojedyncze dyzury. Jed-
na pielggniarka, szczegdlnie na nocach,
ma pod opieka 20-30 pacjentow, w tym
3-4, a nawet wigcej, z III kategorig
opieki, i jeszcze do tego zostawia ich
samych, gdy musi i§¢ na izb¢ przyjec
albo na inny oddziat np. podlaczy¢ dia-
lizg. Zapewniam - to nie jest powies¢

science-fiction, to jest polska rzeczywi-
stos¢ w szpitalach. Gdy stysz¢ od kole-
zanek 1 kolegdw, ze na OIOM-ie z 6-7
pacjentami po potudniu albo w nocy
zostaja 2 pielggniarki (bez salowej), ze
na 17-20- t6zkowym oddziale dziecig-
cym (wiek dzieci: od 2 miesigcy do 18
lat) na nocy jest jednoosobowa obsada
pielegniarska (oczywiscie bez salowej),
to ci$nie mi si¢ na usta jedno stowo,
okreslajace ten caty bajzel... ale jest
zbyt niecenzuralne, by go tutaj uzy¢.
Pytam: jak nie ma by¢ pomytek?, kto
jest w stanie wytrzymac¢ takie obciaze-
nie fizyczne 1 psychiczne?

Pielegniarka z akredytowanego szpita-
la.

Imie i nazwisko Autorki znane Redakcji

Komentarze na pielegniarki.info.pl

* Wszystko, co napisano w tym artyku-
le, jest prawda. Od wielu lat pracuj¢ w
znanym w catej Polsce szpitalu. Przy-
bywaja do nas chorzy takze z odlegtych
miejscowosci, czgsto z bardzo trudny-
mi przypadkami chorobowymi, a mnie
jest wstyd, ze nawet czasu dla nich nie
mam. Wszelkie czynnos$ci - ja i moje
kolezanki - wykonujemy w ogrom-
nym pos$piechu; czuj¢ si¢ tak, jakbym
pracowala na akord. Oddziat dwudzie-
stoparolozkowy, po ostrych dyzurach
dochodzi do trzydziestki, a my - dwie,
kilka operacji dziennie: zawiez¢ na
blok, przywiez¢ na oddziat, wykonac
zlecenia, 1 nastgpny pacjent, 1 nast¢pny.
W tym samym czasie kilka dzwonkow

od chorych z oddziatu - zatatwiasz naj-
szybciej, jak mozesz, bo juz dzwonig z
pooperacyjnej. Czgsto nie ma kiedy si¢
napi¢, bywa, ze nie ma czasu zjes¢ cze-
gokolwiek na ,,dwunastce”. Pielggniar-
ce przystuguje 0,5 litra wody podczas
dyzuru, ale wczesniej przez trzy dni
musi by¢ po 30 stopni Celsjusza — nie
wystarczy, ze w danym dniu jest 30
stopni. Przed kazdg dniowka nie moge
zasna¢ z powodu stresu, a przeciez juz
tyle lat pracuje. Wypetnianie indywidu-
alnych kart obserwacji chorego zabiera
na kazdym dyzurze bardzo duzo cza-
su — czasu, ktéry mozna by poswigcic¢
choéby na rozmowe. Czuj¢ si¢ w tej
pracy robotem: przyjmuj¢ kilkanascie
telefonéw, w tym czasie rozktadam ta-

bletki, na chwil¢ przerywam, bo doktor
daje zlecenie ,,na juz”, pobieram krew,
zawoz¢ chorego na badanie, wracam
do rozktadania tabletek, znowu telefon,
zalatwiam sprawg, dalej tabletki, kole-
zanka w tym czasie wykonuje zlecenia
na salach. Pieczatka, podpis, pieczatka,
podpis, pieczatka, podpis - jak na po-
czcie... to najwazniejsze. Jako$¢? Jaka
jakos$¢? Najwazniejsze, ze ,,wyrabia-
my” akredytacj¢. Trzeba by¢ niesty-
chanie sprawnym i mie¢ WIELKA PO-
DZIELNOSC UWAGI, by to wszystko
ogarng¢ rownoczesnie. Bardzo si¢ boje,
ze w tym catym pospiechu i ja si¢ kie-
dys$ pomyle. ZADNE TLUMACZENIE
NIE BEDZIE WTEDY PRZYJETE -
pielggniarka musi by¢ idealna pomimo

wszystko, czyz nie?

* To jest wina nasza, czyli pielggnia-
rek. Dlaczego zgadzamy si¢ na taki
uktad? Dlaczego dajemy radg¢? Gdy-
by wszystkie pielggniarki realizowa-
ly sumiennie i doktadnie proces pie-
legnowania i1 nie ,,wyrabialy si¢” ze
wszystkimi zleceniami, to szpital bytby
zmuszony do zatrudnienia wigkszej
liczby pielegniarek. Ale nie, szanowne
kolezanki musza udowodnic¢, ze sa lep-
sze, madrzejsze 1 zdolniejsze, szybsze
od innych kolezanek. Wsréd pielggnia-
rek nie ma zadnej solidarnosci. Jedna
pod drugg kopie dotki, zeby tylko usty-
sze¢ pochwate od doktora. Same sig¢
nie szanujemy, wigc nie wymagajmy
tego od innych. Czy styszeliscie, zeby

lekarz powiedzial co$ negatywnego o
innym lekarzu? A wsrod pielggniarek
to norma... Dlaczego podczas strajku
w CZD reszta polskich pielggniarek
nie poparta kolezanek chocby czarng
wstazeczka? Poniewaz nie ma wsrod
nas solidarnos$ci. Kazda siostra jest za-
jeta tylko swoimi sprawami. Dlaczego
zdecydowana wigkszo$¢ pielggniarek
jest niezadowolona z dziatalnosci izb
pielegniarskich, a jednoczesnie godzi
si¢ na utrzymywanie z naszych pensji
tej nikomu niepotrzebnej instytucji?
Poniewaz nie ma wsrod nas jednosci.
Kolezanki, zacznijmy si¢ wzajemnie
wspieraé, a wtedy tatwiej bedzie dopro-
wadzi¢ do koniecznych zmian w naszej
pracy!



