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Streszczenie

Celem pracy byto przedstawienie probleméw dostrzega-
nych przez pielegniarki w $wiadczeniu opieki pielegniarskiej
nad ciezko chorym pacjentem i wykazanie, czy pielegniarki
— ich zdaniem — majg wiedze i umiejetnosci niezbedne
do Swiadczenia kompleksowej i profesjonalnej opieki piele-
gniarskiej nad ciezko chorym.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w lutym i mar-
cu 2007 r. wérdd pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na od-
dziatach chirurgii. Badaniami objeto 138 oséb (132 kobiety i 6
mezczyzn). W grupie badanej byty pielegniarki odcinkowe
(71,7%), koordynujace (22,5%) i oddziatowe (5,8%). Badanie
przeprowadzono przy uzyciu ankiety wtasnego autorstwa, kté-
ra sktadata sie z 10 pytan (pytania otwarte i zamkniete) oraz
metryczki.

Wyniki: Prawie wszystkie pielegniarki oddziatéw chirur-
gii sprawuja opieke pielegniarska nad ciezko chorym pacjen-
tem, ktérego identyfikuja najczesciej jako pacjenta lezacego,
wymagajacego statej opieki, obserwacji i obecnosci piele-
gniarki oraz jako chorego w stanie zagrozenia zycia, wyma-
gajacego intensywnego nadzoru i monitorowania. Wiekszos¢
pielegniarek oddziatéw jest zdania, ze ich wiedza i doswiad-
czenie zawodowe sg wystarczajgce do prowadzenia profesjo-
nalnej i kompleksowej opieki pielegniarskiej nad takim pa-
cjentem. Jednak tyle samo pielegniarek miewa okreslone
pytania i watpliwosci dotyczace opieki nad ciezko chorym.

Whnioski: Nalezatoby zweryfikowa¢ wiedze pielegniarek
i pielegniarzy oddziatéw chirurgii, aby oceni¢ rzeczywisty sto-
pief ich przygotowania do opieki nad pacjentem w stanie ciez-
kim, a takze zdefiniowaé, czym dla nich jest profesjonalna li-
teratura zawodowa oraz poprawic relacje pielegniarka-lekarz,

Abstract

The aims of the research are to find out what kind of pro-
blems the nurses noticed in nursing care of seriously ill patients
and if the nurses (in their opinion) have theoretical and prac-
tical skills essential to take holistic and professional care of
a seriously ill patient.

Material and methods: In the period from February to
March 2007, 138 nurses from surgery wards (132 females
and 6 males) were given a questionnaire designed by the au-
thors, consisting of 15 questions about working in surgery,
age, gender and education level. The studied group consisted
of: staff nurses (71.7%), charge nurses (22.5%) and ward nur-
ses (5.8%).

Results: Almost all nurses from surgery wards take care of
seriously ill patients identified most often as bed-ridden pa-
tients, demanding care giving, observation and presence of
a nurse and also as a patients in critical condition who de-
mands intensive care. Most nurses from surgery answer that
they have enough theoretical and practical skills to take pro-
fessional and holistic care of a seriously ill patients, however,
the same number of nurses have questions and doubts about
care of this kind of patients.

Conclusions: It is necessary to verify the knowledge acqu-
ired by nurses from surgery wards, to assess the real level of
their preparation for the care of a seriously ill patient, what the
nurses mean by professional literature and improve relations
between nurses and surgeons, because most nurses from sur-
gery clear up their doubts about the care of seriously ill pa-
tients during conversation with a surgeon.

Key words: seriously ill patient, nursing care, surgery, pro-
fessional problems.
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gdyz zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek i pielegniarzy z od-

dziatéw chirurgii rozwiewa swoje watpliwosci dotyczace pie-
legnowania pacjenta w stanie ciezkim podczas rozmowy z le-
karzem.

Stowa kluczowe: ciezko chory pacjent, opieka pielegniar-
ska, problemy zawodowe, chirurgia.

Wstep

Na oddziatach chirurgii jest Swiadczona opieka lekar-
ska i pielegniarska nad pacjentami w réznych stanach
chorobowych, w tym nad ciezko chorymi. W niniejszym
artykule opisano réznego rodzaju trudnosci i problemy,
jakie napotykaja pielegniarki opiekujace sie pacjentami
na oddziatach chirurgicznych. Jak wynika z obserwacji
pierwszego autora tego artykutu gama réznych, trudnych
kwestii zwigzanych z realizowaniem profesjonalnej i kom-
pleksowej opieki pielegniarskiej nad ciezko chorym pa-
cjentem jest bardzo szeroka i r6znorodna, poczynajac
od problemu z definiowaniem przez pielegniarki z oddzia-
téw chirurgii ciezko chorego, przez kwestie pytan i wat-
pliwosci zwigzanych z samym pielegnowaniem takiego
pacjenta, na sugestiach dotyczacych probleméw w ko-
munikacji interpersonalnej miedzy cztonkami zespotéw
medycznych skohczywszy.

Cel pracy

Celem pracy byta odpowiedZ na pytania, w jaki spo-
séb pielegniarki z oddziatéw chirurgii identyfikuja ciez-
ko chorego pacjenta i jak czesto podejmuja nad nim
opieke; wykazanie, czy pielegniarki maja wiedze i umie-
jetnosci niezbedne do Swiadczenia kompleksowej i spe-
cjalistycznej opieki pielegniarskiej nad ciezko chorym
pacjentem; poznanie, z jakich zrédet informacji piele-
gniarki korzystaja w przypadku deficytu wiedzy doty-
czacej pielegnowania ciezko chorego; wskazanie, jakie-
go rodzaju problemy pielegniarki dostrzegaja
w Swiadczeniu opieki pielegniarskiej nad ciezko chorym
pacjentem.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w lutym i marcu 2007 r.
wsréd pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na oddzia-
tach chirurgii. Badaniami objeto 138 0séb, z czego 96%
stanowity kobiety (132 osoby), a pozostate 4% mezczyz-
ni (6 oséb). Badania przeprowadzono wsrdd uczestni-
kéw specjalizacji z zakresu pielegniarstwa chirurgiczne-
go, ktére odbywaty sie w Lublinie (35 0sdb), Rzeszowie
(30 0sdb) i Tarnowie (28 osbb), oraz pielegniarek i pie-
legniarzy pracujacych na oddziale chirurgii (7 ze szpita-
la w Lublinie oraz 38 ze szpitala w todzi). Poddane ba-
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daniu byty najczesciej pielegniarki odcinkowe — 71,7%
(99), rzadziej koordynujace — 22,5% (31) i oddziatowe
—5,8% (8 0s6b). Respondenci legitymowali sie wyksztat-
ceniem $rednim (studium medyczne, licceum medyczne)
—110 (79,7%), licencjatem z pielegniarstwa — 6 (4,3%),
magisterium z pielegniarstwa — 9 (6,5%), innym wyz-
szym wyksztatceniem na poziomie magisterium — 13
0s6b (9,4%). Uczestnicy badania w chwili jego przepro-
wadzania najczesciej nie mieli specjalizacji chirurgicz-
nej — 131 (94,9%) nie legitymowato sie taka specjaliza-
cja, a tylko 7 (5,1%) ja miato. Respondenci najczesciej
nie byli absolwentami zadnego rodzaju kursu zawodo-
wego, 78,3% ankietowanych (108 os6b) przyznato, ze
nie brato udziatu w zadnego rodzaju kursach zawodo-
wych; potwierdzita to tylko 1/5 badanych — 21,7% (30)
odpowiedzi. Ponadto respondenci nie mieli innego ro-
dzaju specjalizacji zawodowej. Najwiecej w badanej gru-
pie byto pielegniarek i pielegniarzy ze stazem pra-
cy 11-20 lat — 87 (63%), mniej w przedziale 21-30 lat
pracy — 35 (25,4%), z kolei do 10 lat pracy w zawodzie
byto — 15 (10,9%), powyzej 31 lat w zawodzie — 1 (0,7%).

Badanie przeprowadzono przy uzyciu ankiety wtasne-
go autorstwa. Kwestionariusz ankiety sktadat sie z 10 py-
tan (otwartych i zamknietych) oraz metryczki. Do anali-
zy statystycznej uzyto programu komputerowego
SPSS 12.0 for Windows z 2003 r. Uzyskane wyniki opra-
cowano statystycznie z uzyciem testu y’ Pearsona dla
testéw nieparametrycznych. Wszystkim ankietowanym
zapewniono anonimowosc.

Wyniki badan

Respondentéw zapytano, jak rozumieja pojecie ciez-
ko chory pacjent. Najczesciej ciezko chorego pacjenta
utozsamiano z:

e pacjentem lezqcym, wymagajqgcym statej opieki, obser-
wacji i obecnosci pielegniarki — 41 (29,7%),

* pacjentem w stanie zagrozenia zycia, wymagajgcym in-
tensywnego nadzoru i monitorowania — 20 (14,4%),

e chorym po rozlegtych zabiegach operacyjnych, wyma-
gajgcym intensywnej opieki pielegniarskiej — 19 (13,7%),

* pacjentem, ktéry wymaga indywidualnego podejscia
i ciggtej, kompleksowej opieki pielegniarskiej — 15
(10,8%),

e pacjentem lezgcym, potrzebujgcym pomocy w zaspoka-
janiu potrzeb biopsychospotecznych — 9 (6,2%).
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Inne, rzadziej podawane odpowiedzi:

e chory wymagajacy fachowej opieki pielegniarskiej i le-
karskiej, poniewaz nie jest w stanie samodzielnie funk-
¢jonowac — 8 (5,7%),

pojedyncze osoby napisaty, ze ciezko chory pacjent to:
e (..) chory lezgcy, ma deficyt zaspokajania potrzeb samo-

pielegnacji, czasem pacjent po zabiegu — 2,

e chory (...) z obrazeniami wielonarzqdowymi (...) — 1,

* pacjent po zabiegu operacyjnym — 1.

Prawie wszyscy ankietowani przyznali, Ze w pracy za-
wodowej na oddziale chirurgii opiekuja sie ciezko cho-
rym pacjentem — 131 odpowiedzi (94,9% badanych). Bli-
sko 2/3 pielegniarek i pielegniarzy (59,4%) przyznato, ze
opiekuje sie ciezko chorym pacjentem codziennie, 1/3
(32,6%) stwierdzita, ze robi to $rednio raz w tygodniu,
jeszcze rzadziej — raz w miesigcu lub raz na kilka miesie-
cy czyni to — odpowiednio — 5,8 i 2,2% og6tu badanych.
Wiekszos¢ przyznata — 98 (71%), ze ich wiedza i doswiad-
czenie zawodowe wystarczajg im do prowadzenia spe-
cjalistycznej i kompleksowej opieki pielegniarskiej
nad ciezko chorym pacjentem. Prawie 1/5 pielegniarek
i pielegniarzy — 24 (17,4%) — stwierdzita jednak, ze ich
wiedza i doswiadczenie sg niewystarczajace do sprawo-
wania opieki, a 16 (11,6%) stwierdzito, ze nie ma zdania
w tej kwestii. Badanie wskazuje na istnienie zaleznosci
miedzy wiedza pielegniarek i ich doSwiadczeniem zawo-
dowym a stazem pracy. Zaleznos¢ taka istnieje i jest naj-
wieksza w grupie pielegniarek ze stazem pracy wynosza-
cym 11-20 lat; badanie statystyczne przeprowadzono
przy uzyciu testu Pearsona y? — otrzymano wynik 15,577.
Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05. Oznacza to, ze pie-
legniarki i pielegniarze ze stazem 11-20 lat charaktery-
zuja sie najwiekszym poczuciem wiedzy i doswiadczenia
zawodowego, jakie majg im gwarantowac optymalne pie-
legnowanie ciezko chorego pacjenta (tab. 1.).

Ponadto, co nalezy podkresli¢, 82,6% badanych (114)
przyznato, ze ma watpliwosci dotyczace opieki nad ciez-
ko chorym pacjentem, tylko 14,5% (20) nie ma takich
watpliwosci, a 2,9% (4) nie udzielito jednoznacznej od-
powiedzi. Sposérdd tych respondentdw, ktérzy maja wat-
pliwosci, u 39,5% badanych (45) wystepuja one codzien-
nie, u 34,2% (39) raz na tydzien, u 19,3% (22) raz
w miesigcu, u 7% (8) raz na kilka miesiecy. Watpliwosci

te, zdaniem badanych, wynikaja przede wszystkim

z utrudnionego przeptywu informacji miedzy cztonkami

personelu medycznego (lekarzem lub personelem bloku

operacyjnego) — 35 (25,3%), z koniecznosci indywidual-

nego podejscia do kazdego ciezko chorego — 19 (13,7%)

i z faktu hospitalizacji na oddziale chirurgii pacjentéw

z chorobami wspétistniejacymi — 17 (12,3%).

Autorzy badania zapytali respondentéw, od kogo ocze-
kuja pomocy w rozwianiu swoich watpliwosci zwigzanych
z opieka pielegniarska nad ciezko chorym pacjentem.
Wiekszos¢ badanych — 110 (79,7%) wyjasnia swoje watpli-
wosci podczas rozmowy z lekarzem, a 2/3 badanych (61,6%
— 85 0s0b) czyni tak podczas rozmowy z inng pielegniar-
ka. Ankietowani korzystajg takze z innych zroédet informa-
cji — 80,4% badanych (111) czerpie wiedze z ksiazek i cza-
sopism medycznych, a 36,2% (50) szuka informacji
w Internecie. Nikt z badanych nie napisat, ze w przypad-
ku pojawienia sie pytan czy watpliwosci zwiazanych z pie-
legnowaniem ciezko chorego pacjenta takich informacji
nie szuka lub Ze nie ma kogo poprosi¢ o wyjasnienie.

Kolejne pytanie dotyczyto organizacji opieki nad cho-
rymi na oddziale chirurgii. Tylko 30 0séb napisato (21,7%),
ze oddziat chirurgii, na ktérym pracuja jest odpowiednio
wyposazony, aby nalezycie sprawowac opieke pielegniar-
ska nad ciezko chorym pacjentem. Az 77,5% ogétu bada-
nych (107 oséb) stwierdzito, ze oddziat nie jest odpowied-
nio wyposazony, a 1 osoba napisata, ze nie ma zdania
na ten temat. Zaréwno wsroéd oséb uwazajacych, iz oddziat
chirurgii, na ktérym pracuja, jest dobrze wyposazony
w sprzet stuzacy do sprawowania kompleksowej opieki pie-
legniarskiej nad ciezko chorym pacjentem, jak i wsréd re-
spondentow, ktorzy odpowiedzieli, ze oddziat, na ktérym
pracuja nie jest nalezycie wyposazony w taki sprzet, zna-
lazty sie osoby, ktore stwierdzity, ze na ich oddziale chirur-
gii jest odczuwalny brak sprzetu medycznego do Swiadcze-
nia profesjonalnej i kompleksowej opieki nad ciezko chorym:
* 65,2% (90) wskazato, ze pozadane bytoby wyposaze-

nie oddziatu w kardiomonitory,

* 45,7% (63) napisato, ze stwierdza brak sprzetu niezbed-
nego do bezposredniej pielegnacji ciezko chorego pa-
cjenta,

* 24,6% (34) stwierdzito, ze brakuje aparatéw do pomia-
ru cisnienia tetniczego,

Tab. 1. Zaleznos¢ miedzy wiedzg i doswiadczeniem zawodowym pielegniarek a stazem pracy — obliczenia statystyczne

Czy wiedza Liczba lat w zawodzie tacznie
i doswiadczenie do 10 lat 11-20 lat 21-30 lat >31 lat

s wystarczajace?

nie 5 13 5 1 24
tak 7 61 30 0 98
nie mam zdania 3 13 0 0 16
tacznie 15 87 35 1 138

Pearson y’=15,577; df=6; p<0,05
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niedostatek sprzetu do

bezposredniej pielegnacji _ 45,7%

chorego
niedostateczna licz!aa _ 24,6%
sfigmomanomertéw

niedostatki w sprzecie o
jednorazowego uzytku . 6,5%

brak sprzetu pomocniczego o
(podnosniki, slizgi) 65

Ryc. 1. Niedobdr sprzetu medycznego jako czynnik
utrudniajacy profesjonalna i kompleksowa opieke
pielegniarska nad ciezko chorym pacjentem

* 6,5% (9) zauwazyto braki w réznego rodzaju sprzecie
jednorazowego uzytku,

* 6,5% (9) zauwazyto brak na oddziale innego sprzetu
pomocniczego (podnosnikdw, sprzetu rehabilitacyjnego),
ktory bytby istotnym dopetnieniem opieki pielegniarskiej
i ktory czynitby ja tatwiejsza (ryc. 1.).

Ponadto 64 ankietowanych (46,4%) napisato, ze
przy sprawowaniu specjalistycznej i kompleksowej opie-
ki pielegniarskiej nad ciezko chorym hospitalizowanym
na oddziale chirurgii odczuwa sie brak natychmiastowe-
go dostepu do lekarza.

W dalszej kolejnosci zapytano badanych, czy na od-
dziale, na ktérym pracuja, dostrzegaja okreslone trudno-
sci w komunikacji miedzy cztonkami zespotu terapeu-
tycznego mogace utrudniaé skuteczng i szybka wymiane
informacji o ciezko chorym pacjencie. Prawie 63% bada-
nych (87) przyznato, ze dostrzega takie trudnosci, zda-
niem 28,3% (39) problem taki nie istnieje, natomiast 8,7%
ogbtu badanych (12) napisato, ze nie ma zdania w tej
kwestii. Co wazne, problem w komunikacji miedzy pro-
fesjonalistami medycznymi jest dostrzegalny przede
wszystkim na linii pielegniarka-lekarz (56,5% responden-
tow), rzadziej na linii pielegniarka-pielegniarka (19,6%)
oraz jeszcze rzadziej na linii pielegniarka-inny pracownik
oddziatu — tutaj wpisy ankietowanych byty rézne i obej-
mowaty rehabilitanta i salowa (8%) (ryc. 2.). Ponadto na-
lezy zauwazy¢, ze 32,6% badanych (45) przyznato, ze brak

60% 56,5%
50%
40%

30% A

20% - 1.5
10% - 8%
0%
pielegniarka- pielegniarka- pielegniarka-
-lekarz -pielegniarka -inny pracownik

Ryc. 2. Trudnosci pielegniarek w komunikacji miedzy
cztonkami zespotu medycznego
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sprawnie dziatajacego systemu komunikacji na oddziale
utrudnia im sprawowanie opieki nad chorymi.

Respondentéw zapytano takze, czy ich zdaniem licz-
ba pielegniarek pracujacych na dyzurze dziennym i noc-
nym jest wystarczajaca do sprawowania opieki nad ciez-
ko chorymi pacjentami. Tylko znikoma czesé
respondentéw przyznata, ze liczba ta jest wystarczajaca
do tego, aby sprosta¢ kompleksowej, specjalistycznej
opiece nad ciezko chorymi pacjentami — tak uwaza za-
ledwie 4,3% badanych (6) w przypadku dyzuru dzienne-
g0 i 10,9% badanych (15) w przypadku dyzuru nocnego.
Az 94,9% badanych (131) uznato, ze na dyzurze dziennym
wystepuje niedob6r zatrudnienia i nadmierne obcigze-
nie, podobnie jest na dyzurze nocnym 88,4% (122). Tyl-
ko 1 osoba nie miata zdania w tej kwestii.

Pielegniarki i pielegniarze mogli rowniez wyrazi¢ in-
ne uwagi i sugestie dotyczace probleméw w Swiadcze-
niu opieki nad ciezko chorym leczonym na oddziale chi-
rurgii. Ponad 27,5% (38) wskazato na niedostateczna,
ich zdaniem, liczbe personelu z ktérym wspbtpracuja
i/lub niedostateczna liczbe sprzetu na oddziale, w dal-
szej kolejnosci wskazano na brak umiejetnosci prawi-
dtowej interpretacji wynikéw badan - 7 0séb (5%) oraz
brak pomocniczego personelu pielegniarskiego, np. asy-
stentek pielegniarstwa — 7 0s6b (5%). Inne pojedyncze
wypowiedzi na ten temat byty nastepujace — wskazane
bytoby omawianie i rozwiqzywanie probleméw zwiqza-
nych z leczeniem i pielegnowaniem ciezko chorych pod-
czas spotkania z catym zespotem terapeutycznym oraz
z rodzing chorego (5), a takze, ze pozagdane bytyby cy-
kliczne szkolenia z zakresu opieki nad ciezko chorymi pa-
¢jentami (5). Dwie osoby wskazaty na niedostateczng
wiedze pielegniarek, jako na czynnik, ktéry stanowi
istotny problem w Swiadczeniu specjalistycznej opieki
nad ciezko chorym pacjentem, 1 osoba wskazata na zta
organizacje pracy na oddziale, kolejna za$ na zbyt du-
ze obcigzenie fizyczne podczas pielegnowania ciezko
chorych pacjentéw.

Omaowienie

Oddziaty chirurgii w Polsce réznig sie pod wieloma
wzgledami, poczawszy od profilu chirurgicznego bedace-
go specjalnoscia lekarzy chirurgéw (np. chirurgia gastro-
enterologiczna, kolorektalna, endokrynologiczna czy chi-
rurgia urazéw wielonarzadowych), wyksztatcenia kadry
pielegniarskiej, liczby zatrudnionych lekarzy i pielegnia-
rek, rodzaju i wyposazenia oddziatu (kardiomonitory, pul-
soksymetry itd.), dostepu do réznego rodzaju zaktaddw
i pracowni diagnostyczno-leczniczych mieszczacych sie
poza oddziatem, ale w ramach danej placéwki medycz-
nej (np. pracownia tomografii komputerowej czy rezo-
nansu magnetycznego), oraz od wielkosci, a wiec liczby
tozek szpitalnych na danym oddziale. Wazne jest takze
wyposazenie danego oddziatu chirurgii w sprzet i prepa-
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raty niezbedne do profesjonalnego pielegnowania takich
chorych (np. nowoczesne materace przeciwodlezynowe,
preparaty myjace czy pielegnujace rany, otarcia, odlezy-
ny itp.). Wiekszos¢ tych czynnikdw w posredni sposdb
wptywa na rodzaj hospitalizowanych w ramach danych
oddziatéw chorych. Znajduje to réwniez swoje odzwier-
ciedlenie w postrzeganiu i interpretowaniu ciezko chore-
go pacjenta przez pracujace na tych oddziatach piele-
gniarki — m.in. biorace udziat w prezentowanym badaniu.
Stad tez réznice w definiowaniu ciezko chorego pacjen-
ta — poczawszy od pacjenta lezgcego, wymagajqcego sta-
tej opieki, obserwacji i obecnosci pielegniarki, przez pa-
¢jenta w stanie zagrozenia Zycia, wymagajgcego
intensywnego nadzoru { monitorowania, a skohczywszy
na pacjencie, ktérego ankietowany nazwat lapidarnie
po zabiegu operacyjnym. Oczywiste jest, ze nie kazdy pa-
cjent po zabiegu operacyjnym kwalifikuje sie jako ciez-
ko chory i dlatego tez moze cieszy¢, zdaniem autoréw ar-
tykutu, ze tylko 1 osoba wyrazita taki poglad. Oczywiscie
nazwy definiujace ciezko chorego podane przez respon-
dentéw s bardzo rézne, jednak pocieszajace moze by¢
to, ze wskazuja one w zatozeniach, ze jest to chory wy-
magajacy statej obserwacji i opieki, profesjonalnej po-
mocy, indywidualnego podejscia, systemu monitorowa-
nia, chory z obrazeniami wielonarzagdowymi, ktére takze
moga by¢ przyczyna hospitalizacji pacjentéw na oddzia-
tach chirurgii.

Z uzyskanych danych wynika, ze wiekszos¢ pielegnia-
rek oddziatéw chirurgii sprawowato lub sprawuje opieke
pielegniarska nad ciezko chorym pacjentem. Wiekszos¢
pielegniarek czyni to codziennie (59,4%) lub nieco rza-
dziej, tj. srednio raz na tydzien (32,6%). Zdaniem piele-
gniarek ich wiedza i doSwiadczenie s3 wystarczajace
do Swiadczenia kompleksowej opieki pielegniarskiej
nad ciezko chorym pacjentem. Wiekszos¢ pielegniarek
(82,6%) ma okreslone pytania i watpliwosci dotyczace
opieki, tylko 14,5% badanych ich nie ma. Pielegniarki
z jednej strony s3 pewne swojej wiedzy merytorycznej
i doSwiadczenia zawodowego, jednak przyznaja, ze
w przypadku opieki nad ciezko chorym wymagane jest
jej uzupetnienie. Jak wynika z badan najwieksze poczu-
cie wiedzy i doSwiadczenia zawodowego maja pielegniar-
ki i pielegniarze ze stazem zawodowym wynosza-
cym 11-20 lat. Moze to znaczyé¢, ze pielegniarki, ktore
pracuja na oddziale chirurgii po co najmniej 10 latach pra-
cy czuja sie pewnie, opiekujac sie ciezko chorym. Powsta-
je pytanie, dlaczego mtodsze stazem zawodowym piele-
gniarki (do 10 lat w zawodzie) i pielegniarki ze stazem
powyzej 20 lat w zawodzie nie maja az tak duzego po-
czucia wiedzy zawodowej i doswiadczenia? Sposréd ba-
danych az 78,3% ankietowanych nie brato od chwili ukon-
czenia szkoty medycznej udziatu w zadnego rodzaju
kursach zawodowych i tylko 5,1% badanych miato spe-
cjalizacje z pielegniarstwa chirurgicznego. Zatem moz-
na dalej zastanawiac sie, co nalezatoby zrobi¢, aby
wzmocni¢ poczucie wiedzy wsérdd pielegniarek? W od-

czuciu autoréw niniejszej pracy pomocne w tym mogto-
by by¢ cykliczne uczestnictwo w r6znego rodzaju szko-
leniach i kursach zawodowych, jak réwniez systematycz-
ne sieganie do literatury zawodowej.

Czesc¢ pielegniarek wyjasnia watpliwosci zwiazane
z opieka pielegniarska nad ciezko chorym pacjentem
podczas rozmowy z lekarzem (79,7%) lub z inng piele-
gniarka (61,6%), siegaja one rowniez do profesjonalnej
literatury zawodowej (80,4%) i do Internetu (36,2%).
W jaki sposéb wyjasni¢ zjawisko duzego poczucia wie-
dzy i doSwiadczenia zawodowego niezbednego do re-
alizowania czynnosci zawodowych i jednoczesnie po-
czucia watpliwosci i koniecznosci stawiania pytan
odnosnie pewnych probleméw zawodowych? Moz-
na znalez¢ kilka wyjasnien tego problemu. Medycyna,
w tym postepowanie pielegniarskie z uzyciem nowo-
czesnych metod, ulega ciggtym przeobrazeniom i mo-
dyfikacjom, zatem proces diagnozowania, terapii, pie-
legnowania i rehabilitowania nieustannie sie zmienia.
Ponadto cztowiek, ktéry zdaje sobie sprawe ze swojej
niewiedzy, szuka rozwigzania problemu i podejmuje pro-
by poszerzenia wiedzy. Ten, kto uwaza, ze wie wszyst-
ko, moze popetnia¢ btedy o wiele czesciej niz ten, kto
pyta i doszukuje sie prawdy. Oczywiscie nie moz-
na uogélniac i usprawiedliwiaé niewiedzy zawodowej,
ktéra byé moze dotyczy czesci pielegniarek. Interesu-
jace wydaje sie zatem, ze 14,5% badanych nie miewa
zadnych watpliwosci zwigzanych z pielegnowaniem
ciezko chorego pacjenta — z czego to wynika? By¢ mo-
ze osoby te sg profesjonalnie przygotowane do swoich
zadan zawodowych i systematycznie sledza nowosci
dotyczace sposobu diagnostyki, leczenia, pielegnowa-
nia i rehabilitacji, albo tez przeceniaja swoja wiedze
i umiejetnosci, nie zdajac sobie sprawy z wtasnej nie-
kompetencji zawodowe].

Wazne wydaje sie, ze prawie 2/3 pielegniarek (63%)
przyznaje, iz dostrzega trudnosci w komunikacji miedzy
cztonkami zespotu terapeutycznego, ktére moga utrud-
nia¢ skuteczng i szybka wymiane informacji o ciezko
chorym pacjencie. Jest to niepokojace, poniewaz umie-
jetnos¢ harmonijnej wspétpracy obok wartosci profesjo-
nalnych, decyduje o atrakcyjnosci pracownika jako part-
nera w $rodowisku spotecznym organizacji [1]. Jak
pisze M. Zysnarska sprawny i systematyczny przeptyw
informacji poprawia poziom wspétpracy miedzy cztonka-
mi zespotu pielegniarskiego [2]. Niepokojacy jest fakt, ze
problem w komunikacji interpersonalnej dostrzega sie
przede wszystkim na linii pielegniarka-lekarz, a wiec
na linii dwéch zawodéw medycznych, w ktérych od de-
cyzji, i czesto od szybkiego i prawidtowego jej wypetnie-
nia, zalezy zycie i zdrowie powierzonego ich opiece cho-
rego. Ten problem nie jest jednak nowy — np. J. Salvage
stwierdzit, Ze wzajemne stosunki miedzy lekarzami i pie-
legniarkami nigdly nie byty proste [3]. Problem ten wyni-
ka m.in. z tradycji pielegniarstwa, w tym takze piele-
gniarstwa polskiego, w ktérej wida¢ problem hierarchii
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zawodowej — dawniej pielegniarkom wpajano, ze maja
by¢ postuszne lekarzom i wykonywac ich polecenia. Nie
byto mowy o dyskusji pielegniarki z lekarzem, o jakim-
kolwiek pytaniu o zasadnos¢ podejmowanych przez le-
karza dziatan diagnostyczno-leczniczych, cho¢ z cata
pewnoscia bardzo réznie sie to przedstawiato i nadal
przedstawia w r6znych miejscach Polski. Obecnie, kiedy
pielegniarki nawiazuja z lekarzami dialog dotyczacy réz-
nych elementéw procesu diagnostyki, terapii, pielegno-
wania i rehabilitacji chorego, napotykaja niestety staty
opdr niektérych lekarzy. Zauwazono jednak, ze poszcze-
gélne pielegniarki i poszczegdlni lekarze moggq starac sie
zmieni¢ zakorzeniony obraz swojego zawodu, ale — jak
argumentuje C. Davies — nie pozwala na to doniosty
wptyw tradycji, w tym tradycyjnego myslenia przez pry-
zmat ptci[4]. U czesci lekarzy pokutuje stale stare wy-
obrazenie o lekarzach i pielegniarkach, ze lekarze pra-
cujg mézgiem, a pielegniarki [tylko? az? — przypis
autoréw] nogami [5].

Interesujace wydaja sie by¢ takze odpowiedzi na ko-
lejne pytania ankiety. Jak wskazuja wyniki badan az 2/3
pielegniarek (77,5%) twierdzi, ze oddziat chirurgii, na kté-
rym pracuja, nie jest odpowiednio wyposazony, aby spra-
wowac profesjonalna i kompleksowa opieke pielegniar-
ska nad ciezko chorym pacjentem, natomiast
pozytywnego zdania w tej kwestii jest zaledwie 1/5 pie-
legniarek (21,7%). Jak piszg ankietowani (65,2%) poza-
dane bytoby wyposazenie oddziatéw chirurgii w kardio-
monitory. Na podstawie niektérych badah wiadomo, ze
wiekszos¢ wszystkich zaburzen pracy serca, w tym tak-
ze zaburzen u chorych po przeprowadzonym zabiegu ope-
racyjnym, mozna czesciej wykry¢ przy uzycia monitora
niz tylko przez obserwacje kliniczne [6].

Ankietowani wskazali takze na bardzo wazny pro-
blem, ktéry dotyczy niemal catej stuzby zdrowia w Pol-
sce. Ich zdaniem liczba pielegniarek zatrudniona na od-
dziale chirurgii nie jest wystarczajaca do zapewnienia
profesjonalnej i kompleksowej opieki ciezko chorym pa-
cjentom. Oczywiscie, wtasciwie prowadzona polityka
kadrowa w zaktadach opieki zdrowotnej jest wyznacz-
nikiem poziomu i jakosci ustug zdrowotnych [7], w tym
pracy pielegniarek na oddziatach chirurgii, jednak nale-
zy pamietaé o pogtebiajacym sie niedoborze kadr pie-
legniarskich w takich krajach jak USA i Wielka Brytania,
jak réwniez w Polsce. Gtos pielegniarek o niedoborze
kadry pielegniarskiej na oddziatach chirurgii jest waz-
ny i powinien by¢ brany pod uwage przez zarzadzaja-
cych stuzba zdrowia. Oczywiscie obsada i dziatalnos¢
stuzby personalnej sa Zrédtem ciagtych naktadéw, wa-
zacych w strukturze kosztow [8], jednak praca piele-
gniarek na oddziatach chirurgii jest czesto bardzo in-
tensywna i trudna — jak pokazuja niektére badania
— na wybranych oddziatach chirurgii obserwuje sie bar-
dzo duze obciagzenie pracg kadr pielegniarskich, niekie-
dy znacznie wieksze niz na oddziatach innego typu [9].
Zaréwno te badania, jak i odpowiedzi poszczegblnych
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pielegniarek pracujacych na oddziatach chirurgii, mé-
wigce o trudnosci pracy pielegniarskiej, powinny by¢
brane pod uwage w planowaniu obsad pielegniarskich
tak, aby cztonkowie zespotéw pielegniarskich mogli wy-
konywaé zawod w dobrych warunkach, i aby pacjent,
w tym przede wszystkim ciezko chory, mégt by¢ wtasci-
we leczony oraz profesjonalnie i kompleksowo piele-
gnowany.

Whnioski

1. Mimo ze wiekszos¢ pielegniarek i pielegniarzy z od-
dziatéw chirurgii uwaza, ze ich wiedza i doswiadczenie
zawodowe jest wystarczajace do prowadzenia profesjo-
nalnej i kompleksowej opieki, to tylko nieco wiecej niz
potowa z nich potrafita zdefiniowaé pacjenta w stanie
ciezkim poprawnie, a az 4/5 pielegniarek i pielegniarzy
miewa pytania i watpliwosci dotyczace opieki nad takim
pacjentem. Nalezatoby wiec zweryfikowa¢ wiedze piele-
gniarek i pielegniarzy, aby oceni¢ rzeczywisty stopien ich
przygotowania do opieki nad pacjentem w stanie ciez-
kim.

2. Srednio 4/5 pielegniarek i pielegniarzy z oddziatéw
chirurgii rozwiewa watpliwosci dotyczace pielegnowania
pacjenta w stanie ciezkim, czytajac profesjonalna litera-
ture zawodowa. Wobec tego nalezatoby zdefiniowag,
czym dla pielegniarek i pielegniarzy jest profesjonalna li-
teratura zawodowa oraz zwiekszy¢ dostep do czasopism
naukowych.

3. Wiekszos¢ (4/5) pielegniarek i pielegniarzy z od-
dziatéw chirurgii probuje rozwiewaé watpliwosci doty-
czace pielegnacji pacjenta w stanie ciezkim w trakcie roz-
mowy z lekarzem. Ponad potowa z nich dostrzega
trudnosci w komunikacji wtasnie z tym cztonkiem zespo-
tu medycznego. Nalezatoby wobec tego poprawic relacje
na linii pielegniarka-lekarz oraz uswiadomic obu grupom
zawodowym role komunikacji miedzy personelem me-
dycznym w leczeniu chorego oraz pracy partnerskiej, a nie
hierarchicznej.

4. Prawie wszystkie pielegniarki i pielegniarze z od-
dziatéw chirurgii stwierdzajga, ze podczas dyzuru dzien-
nego i nocnego nie ma wystarczajacej liczby personelu,
a zta obsada sprzyja m.in. przemeczeniu i wypaleniu za-
wodowemu, co prowadzi do obnizenia jakosci Swiadczo-
nych ustug medycznych i urazéw kregostupa u pielegnia-
rek. Nalezatoby wiec uzupetni¢ brakujaca kadre
pielegniarska, co przyczyni sie do polepszenia opieki,
a tym samym zadowolenia pacjentéw oraz zmniejszenia
kosztéw leczenia.

Niniejsza praca zostata przedstawiona na Ill Sympozjum Na-
ukowo-Szkoleniowym w Kotobrzegu Opieka pielegniarska
nad ciezko chorym pacjentem, ktére odbyto sie 12 maja 2007 r.

Autorzy artykutu dziekujg mgr. Janowi Kachaniukowi z Lu-
blina za pomoc przy realizacji badan.
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