8 nr 9/2018 r.

° ° ° A
Pielegniarkiis

Stanowisko pielegniarek anestezjologicznych

Stanowisko Zarzadu Gléwnego oraz Grupy Roboczej ds. praktyki Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki z dnia 10 lipca 2018 roku w sprawie nie-

przestrzegania zasad dotyczacych organizacji udzielania Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

Zarzad Gtowny wraz z Grupa Ro-
bocza ds. praktyki PTPAilO zwraca
uwage na razace nieprawidlowosci
dotyczace realizacji standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii w zakresie
$wiadczen zdrowot-

Iu przypadkach niezgodne z aktami
normatywnymi w przedmiotowej
dziedzinie pielegniarstwa.

Organizacja  opieki  zdrowotnej
i udzielanie $wiadczeh w dziedzinie
anestezjologii i intensyw-

nej terapii jest ure-

nych udzielanych gulowane aktami
przez pielggniar- prawnymi Wwyz-
i(lo ginfsztefs . Niedopusz.czalne j.est.: szclft(; wy, rz:i)d;
i intensyw- -\’Vskazywa;lme.do oplekl.nad porzadze-
nej opieki. pacjentem 0s6b mewykonujqc.ych nia ministra
Rozporza- zawodu medycznego (salowa) jako zdrowia),
dzenie  Mi- wzmocnienie pielegniarskiej obsady dlatego  tez
nistra  Zdro- dyzurowej". wewnetrzne
wia z dnia 16 regulaminy
grudnia 2016 organizacji
roku w sprawie pracy 1 proce-
standardu orga- dury ustanawiane
nizacyjnego opieki przez  pracodawcow
zdrowotnej w  dziedzinie nie moga stanowi¢ inaczej.

anestezjologii 1 intensywnej tera-
pii doktadnie okresla, jakie warun-
ki powinny zosta¢ spelnione przy
udzielaniu $wiadczen w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

PTPAIIO jest Towarzystwem nauko-
wym i opiniotworczym w dziedzinie
pielegniarstwa  anestezjologicznego
i intensywnej opieki. Do organdéw
Towarzystwa wpltywa wiele zapytan
i prosb o pomoc w rozwigzaniu pro-
bleméw zwiazanych z naruszaniem
przez pracodawcOw norm zwigza-
nych z organizacja pracy pielggniarek
anestezjologicznych - zarowno na
stanowisku znieczulenia, jak i w od-
dziale intensywnej terapii. Zglaszane
przez pielggniarki przyktady rozwia-
zan stosowanych przez pracodawcow
z zaKresie organizacji pracy sa w wie-

Osoby odpowiadajace w danym pod-
miocie leczniczym za organizacje
pracy i zarzadzanie, zwlaszcza pio-
nem pielegniarskim (pielegniarki od-
dziatowe, pielegniarki koordynujace,
pielggniarki naczelne), przekraczajg
swoje kompetencje, jezeli tworzg
procedury niezgodne z zapisami ak-
tow nadrzednych i moga zostaé po-
ciggnigte do odpowiedzialnosci kar-
nej w przypadku wystapienia zdarzen
niepozadanych.

W sytuacji, gdy wewngtrzne regu-
laminy pracy i procedury naruszaja
obowigzujace normy prawa, pielg-
gniarki anestezjologiczne i intensyw-
nej opieki powinny bardzo sumiennie
dokumentowaé swoja prace (doku-
mentacja pielegniarska), odnotowy-
waé wszelkie zdarzenia wykraczajace

poza obowiazujace prawo, regularnie
sporzqdzaé notatki stuzbowe i przeka-
zywac je pielegniarce naczelnej, orga-
nizacji zwiazkowej oraz konsultantom
wojewodzkim i krajowym w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologiczne-
go 1 intensywnej opieki.

Pielegniarki anestezjologiczne i in-
tensywnej opieki powinny odmawiaé
wykonywania polecen stuzbowych,
ktéore wymagaja przekroczenia za-
kresu kwalifikacji i kompetencji
pielegniarki. Za organizacj¢ pracy
odpowiada dyrektor placowki, ale
pielegniarka wykonujaca polecenie,
ktore wykracza poza jej kompeten-
cje 1 kwalifikacje oraz jest niezgodne
z prawem, rowniez ponosi odpowie-
dzialno$¢ na mocy kodeksu karnego.

Zarzad Gléwny oraz Grupa Robocza
ds. praktyki PTPAIlO stoi na stanowi-
sku, ze niedopuszczalne jest:

1. Nieprzestrzeganie ustalonych
norm zatrudnienia w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii,
w tym ustalanie norm zatrudnienia
dla obszaru AilT np. w oparciu o in-
dywidualne wewnetrzne uzgodnienia
z kierownikiem kliniki lub zgodnie

z ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych z 2004 roku.

2. Delegowanie pielegniarek
anestezjologicznych do samodzielne-
go nadzoru nad pacjentem do zabie-
20w w znieczuleniu miejscowym lub
sedacji na sali operacyjnej lub poza
salg operacyjna.

3. Brak zabezpieczenia kadrowego
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do sal — izolatek. W sytuacji urucho-
mienia izolatki zostaje oddelegowana
pielegniarka z oddziatu bez wzgledu
na to, jaki - w zaleznosci od poziomu
opieki - obowiazuje przelicznik
pielegniarka — pacjent.

4. Podawania lekow na ustne zlece-
nie operatora.

5. Stuzbowe delegowanie pielegnia-
rek anestezjologicznych do jednocza-
sowej pracy na dwoch stanowiskach
znieczulenia.

6. Zmuszanie pielggniarek do wyko-
nywania procedur wykraczajacych
poza ich kompetencje na kazdym
etapie ksztalcenia przed- i pody-
plomowego (samodzielne usuwa-
nie cewnikow centralnych, bez
jednoznacznych opinii

i okre$lenia zakresu

czynnosci wykonywanych przez
ratownikéw medycznych zatrudnio-
nych w tym oddziale.

9. Zastraszanie pielegniarek, ktore
odmawiaja wykonania okreslonych
procedur oraz wskazuja na razace
btedy w ustalonych normach zatrud-
nienia w trosce o zdrowie i zycie
pacjentow.

Nieprawidlowosci zwigzane
z udzielaniem $wiadczen powinny
by¢ rozpatrywane przez konsultan-
ta krajowego oraz konsultantow
wojewddzkich w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki. Niestety dzialania
podejmowane przez konsultantow
(kontrole, opinie, zalecenia) sg igno-
rowane przez wojewodow i Mini-
sterstwo Zdrowia.

kompetencji; Z uwagi na zaist-
jednoczasowa niala  sytuacje,
kontrola przez Niedopuszczalne jest: ktéra w drama-
pielggniarke "Delegowanie pielegniarek tyczny sposob
2-3 aparatow anestezjologicznych do samodziel- zagraza bez-
do cigglych nego nadzoru nad pacjentem do pieczenstwu
technik zabiegéw w znieczuleniu miejscowym ~ pacjentow
nerkoza- lub sedacji na sali operacyjnej lub oraz  perso-
stepczych; poza sala operacyjna''. nelu  piele-
monitorowa- gniarskiego,
nie hemodyna- zwracamy  si¢
miczne). do organéw spra-

7. Wskazywanie do

opieki nad pacjentem osob
niewykonujacych zawodu medycz-
nego (salowa) jako wzmocnienie
pielegniarskiej obsady dyzurowe;j.

8. Zmuszanie pielegniarek petnia-
cych dyzur do dokumentowania

wujacych z urzedu

nadzor nad realizacja

$wiadczen zdrowotnych

o podjecie w trybie pilnym stosow-

nych dziatan majacych na celu usu-

nigcie nieprawidlowosci zglaszanych

przez konsultantow wojewodzkich

i srodowisko pielegniarek anestezjo-
logicznych i intensywnej opieki.

Wynagrodzenie

pielegniarki i senatora

Senator Zali si¢ na posiedzeniu ple-
narnym Senatu, iz obnizenie zarob-
kow senatoréw spowoduje, Ze pie-
legniarki zarabiajace na re¢ke 6 tys.
zlotych beda zarabialy wiecej niz
panowie senatorowie.

Senator Jan Filip Libicki na posie-
dzeniu Senatu w dniu 6 czerwca 2018
roku:

"Mysle sobie takze w ten sposob:
ostatnio bylem zdziwiony — a ta spra-
wa oczywiscie budzi zainteresowanie
wielu 0s6b — bo z rozmowy z dyrekto-
rem duzego szpitala poznanskiego do-
wiedzialem si¢, Ze u niego pielggniar-
ka, ktora dobrze pracuje, nie jako$
katorzniczo, ale dobrze, i ma w miarg
duzo godzin, wyrabia 6 tysigcy zt na
reke. A my po tej obnizce — mowig
0 uposazeniu — bedziemy mieli, o ile

dobrze policzylem, 5 tysigcy 600 zt.
Ja uwazam prace pielgegniarki za nie-
zwykle uzyteczna spolecznie i cenna,
ale praca parlamentarzysty wydaje mi
si¢ rownie cenng praca, a w pewnych
aspektach moze takze wazniejsza".

P.S. Sprawdzitem... Z oswiadczenia
majatkowego senatora za rok 2017
wynika, ze z tytulu wykonywania
mandatu senatora jego przychod za
2017 rok wynidst 163 tysiace zlotych.
Miesigcznie 13,5 tysigca.

No tak, prawie tyle, co pielegniarki,
ktéra "dobrze pracuje, nie jako$ ka-
torzniczo, ale dobrze, i ma w miarg
duzo godzin".

Prawie...

Mariusz Mielcarek



