szpitalnictwo

PROWADZACE

a reforma szpitalnictwa

L

nascie lat permanentnych reorganizacji pokazalo, ze
poprawienie polskiej ochrony zdrowia nie jest proste.
Za kazdym razem pojawiaja sie — nowe i stare — pro-
blemy organizacyjne, informatyczne, nie mdwiac o fi-
nansach. Okazuje si¢ tez, ze spisanie w formie ustaw
i rozporzadzed wytycznych, ktdre maja poprawic
funkcjonowanie systemu, to nie wszystko — w prak-
tyce przeprowadzenie zmian niejednokrotnie nie jest
mozliwe. I po raz kolejny zapowiadana jest reforma
szpitalnictwa zapisana w ustawie o restrukturyzacji
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i modernizacji szpitalnictwa. Co z niej wyniknie? Nie
wiadomo. Rozsadne wydaje sie jednak wziecie tym
razem pod uwage rozwigzan sprawdzonych w krajach
zachodnich — choéby dlatego, ze w Polsce nie do kon-
ca wykorzystujemy potencjal medykow.

W ostatnim czasie rozszerzane sa kompetencje piele-
gniarek — na przyktad o prawo do wystawiania receprt,
skierowan na badania i udzielania porady pielegniar-
skiej. Farmaceutom umozliwiono szczepienie pacjen-
téw, a opiekunowie medyczni zyskali uprawnienia na
przyktad do pobierania krwi do badan i podawania le-
kéw w formie iniekcji. Skoro dostrzegamy konieczno$¢
przyznawania niektérych kompetencji lekarzy przedsta-
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wicielom innych zawodéw medycznych, by¢ moze jest
to odpowiedni czas, by pomysle¢, jak te kompetencije
optymalnie wykorzysta¢ w systemie — by¢ moze przy za-
powiadanej reformie szpitalnictwa. Jednym z rozwiazan
jest model opieki pielegniarskiej zwany primary nursing.

Na czym polega primary nursing?

Ten model powstal w 1969 r. na Uniwersytecie w Min-

nesocie, a upowszechnil si¢ w Stanach Zjednoczonych

w latach 70. ubieglego wieku. Opiera sie na zalozeniu

»moj pacjent — moja pielegniarka”. Pielegniarka pro-

wadzaca ponosi odpowiedzialnos¢ za opieke nad hospi-

talizowanym — od przyjecia go na oddzial do wypisu.

Diagnozuje potrzeby pacjenta i jego rodziny, planuje

i realizuje indywidualny plan opieki oraz ocenia swoje

dziatania pod wzgledem skutecznosci i efektywnosci.

Pielegniarka moze sprawowac piecze nad kilkorgiem

0s6b, a ich liczba jest uzalezniona od stanu pacjentéw

i zakresu opieki nad nimi.

Primary nursing wymaga spelnienia przez pielegniar-
ke kilku kryteriéw:
¢ indywidualna odpowiedzialno$¢ rozumie sie tak, ze

kazda pielegniarka z zespotu jest odpowiedzialna

za pacjenta przez cala dobe i caly czas jego pobytu

w szpitalu,

* autonomia oznacza, ze pielegniarka, ktéra ma au-
torytet w dziedzinie pielegnowania, samodzielnie
i niezaleznie podejmuje decyzje dotyczace opieki
nad pacjentem,

* koordynowanie — pielegniarka prowadzaca koordy-
nuje opieke poprzez sprawny przepltyw informacji
pomiedzy osobami zaangazowanymi w terapi¢ cho-
rego, takze w czasie jej nieobecnosci,

* wszechstronno$¢ — w czasie dyzuru kazda piele-
gniarka z zespotu sprawuje cato$ciowa opieke nad
pacjentem. Pielegniarka prowadzaca jest informowa-
na przez lekarza o stanie zdrowia hospitalizowanego
i jego rokowaniach, uczestniczy w porannych obcho-
dach wraz z lekarzem, zapoznaje sie z dokumentacja
medyczna i ma pelng wiedze na temat swojego pod-
opiecznego. Utrzymuje tez kontakt z rodzing chore-
go, przekazuje jej takze informacje, jak prawidlowo
dba¢ o pacjenta w domu.

Zalozenia primary nursing sa bardzo korzystne dla
pacjentdw, ale wymagaja wzmozonego wysitku per-
sonelu medycznego. Wiaza sie ze zmiang organizacji
pracy na oddziale, duza odpowiedzialnoscia piele-
gniarki za konkretnego pacjenta, autonomia podej-
mowanych dzialan oraz dobra komunikacja w zespole.
Jednocze$nie praca w takiej formule daje pielegniarce
poczucie spelnienia, satysfakcji oraz istnienia wyzwan
zawodowych; mobilizuje ja to do ustawicznego podno-
szenia kwalifikacji zawodowych, podejmowania coraz
trudniejszych zadan i rozszerzania zakresu kompeten-
cji w opiece nad pacjentem.
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Upowszechnianie tego modelu utrudniaja tradycyjna
organizacja pracy na oddziale, kultura organizacji, nie-
dostateczne przygotowanie pielegniarki do bycia lide-
rem w zespotach interdyscyplinarnych, brak mentoréw,
z ktérymi mozna omawia¢ watpliwosci w sprawowaniu
opieki calo$ciowej nad pacjentem, dynamika zmian
stanu pacjenta oraz braki w obsadach pielegniarskich.

Wprowadzajac te formule opieki, nalezy dobrze
przygotowaé pielegniarki do roli lidera, aby poczuly sie
pewnie i nabraly do§wiadczenia. Funkcja pielegniar-
ki prowadzacej powinna by¢ zarezerwowana dla os6b
z do$wiadczeniem zawodowym, majacych umiejetnosci
wymagane na tym stanowisku. Pielegniarka musi by¢
stanowcza, zdecydowana, asertywna i wszechstronna.
Oczywiscie primary nursing jest wyzwaniem, gdyz nale-
zy sprosta¢ okreslonym wymaganiom, ale daje réwno-
cze$nie nowe mozliwosci. W Polsce wedtug tego mode-
lu pracuje kilka szpitali. Co istotne, omawiany schemat
sprawdza sie nie tylko w opiece szpitalnej, lecz moze
by¢ wykorzystywany takze w opiece domowej, dtugo-
terminowej, hospicjach, domach spokojnej starosci itd.

Przyktad szwajcarski

Szwajcaria ma bogate do$wiadczenia, jesli chodzi o mo-
del primary nursing, ktéry wprowadzano przez 15 lat.
Praca w zawodzie pielegniarki w tym kraju wiaze sie
z bardzo duza odpowiedzialno$cia ze wzgledu na za-
kres obowiazkéw. W Polsce istnieje opieka funkcyjna,
czyli jedna pielegniarka jest odpowiedzialna za jedna
rzecz, np. za wszystkie leki, kroplowki itp. W Szwaj-
carii funkcjonuje primary nursing (Bezugspflege), czy-
li jedna pielegniarka zajmuje sie kilkoma pacjentami
i koordynuje wszystkie dziatania. I gdy co$ sie dzieje
z pacjentem, a ona tego nie zauwazy lub nie dopilnuje,
jest za to odpowiedzialna.

Warto zaznaczy¢, ze pielegniarki prowadzace $cisle
wspoélpracuja réwniez z rehabilitantem, psychologiem
i dietetykiem. To one sg pierwszymi osobami, ktére
zauwazajg, ze ich podopieczny potrzebuje wsparcia
psychologicznego, wymaga porady dietetycznej, lub
stwierdzajg, ze warto poprosi¢ rehabilitanta o konsul-
tacje. Ich zadaniem jest edukacja pacjenta w zakre-
sie samoopieki, jak réwniez wspélpraca z rodzinami
i przygotowanie obydwu stron na powr6t chorego do
domu. Trzeba podkresli¢, ze nie jest to model hierar-
chiczny, w ktérym gléwnym zadaniem pielegniarki jest
wykonywanie zlecen lekarskich. Lekarze i pielegniarki
sg réwnorzednymi partnerami i wsp6lnie ustalaja plan
dziatania.

Jakie sg efekty modelu primary nursing?

Z obserwacji i wielu badaf naukowych wynika, ze na
opiece nad pojedynczym pacjentem skupia sie zbyt
wiele 0s6b, co jest dla niego niekorzystne. Rozmyta
odpowiedzialnos¢ przektada sie na zdezorientowanie
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13 Po raz kolejny zapowiadana jest
reforma szpitalnictwa zapisana
w ustawie o restrukturyzacji
i modernizacji szpitalnictwa.

Co z niej wyniknie? Nie wiadomao.
Rozsadne wydaje sie jednak
wziecie tym razem pod uwage
rozwigzan sprawdzonych

w krajach zachodnich — na
przyktad modelu primary

nursing

chorego. Kto jest najblizej niego? Nie ma watpliwosci,
ze pielegniarka. Wie o nim najwiecej, co wynika nie
tylko z po$wiecanego mu czasu, ale tez wiekszej swo-
body w relacjach i zaufania, jakim jg obdarza. Wobec
lekarza pacjenci bywaja powsciagliwi, maja przed nim
sekrety, co moze mie¢ zle skutki dla efektywnosci le-
czenia. A zatem, przystepujac do reformy w Szwajcarii,
pielegniarki umieszczono w centrum systemu jako od-
powiedzialne za planowanie i koordynacje opieki me-
dycznej nad chorym, zarzadzanie praca personelu me-
dycznego na oddziale (np. fizjoterapeutéw, radiologéw,
dietetykdw, psychologdw, pomocy, stazystéw itd.). Pie-
legniarka przydziela im zadania, wypelnia dokumenta-
cje medyczng pacjenta, pomaga réwniez zorganizowaé
dalsza opieke, jesli po zakoniczeniu hospitalizacji nadal
jest ona potrzebna. Ma §ciSle okreslona liczbe pacjen-
téw, ktérymi zajmuje sie podczas dyzuru — od szesciu
do o$miu 0s6b w dzieni i do dziesieciu na nocnej zmia-
nie. Obchdd to jedyny moment, kiedy lekarz jest na
oddziale. Poza tym pracuje tam, gdzie jest potrzebny,
np. w przychodni albo w sali operacyjnej — w zalez-
nosci od specjalizacji. Jesli niezbedna jest konsultacja,
pielegniarka kontaktuje sie z nim gléwnie telefonicz-
nie, ale lekarz dostepny jest tez w naglych wypadkach.

Przedefiniowanie rdl bylo — organizacyjnie i mental-
nie — trudng operacja, gdyz lekarze musieli zaakcepto-
wal, ze pielegniarka przejmuje znaczna czesé decyzji
dotyczacych leczenia i odpowiedzialnosci za pacjenta.
Pacjenci musieli si¢ natomiast przyzwyczai¢ do rzad-
szej obecnosci lekarzy na oddziale. Przejmowanie przez
pielegniarki cze$ci zadan lekarzy to w Europie coraz
czestsza sytuacja. Holendrzy najpierw sprawdzili prima-
ry nursing w pilotazu, obecnie jest to juz model stosowa-
ny w calym kraju. — Podobne dos§wiadczenia maja tez
m.in. Szwecja, Wielka Brytania i Irlandia. Szwedzkie
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pielegniarki moga by¢ ordynatorami oddziatéw, sa-
modzielnie znieczulaja pacjentéw, a lekarz anestezjo-
log jest konsultantem wielu stanowisk operacyjnych.
Pielegniarka stajaca sie ,,frontmanem” opieki oznacza
oszczednodci, poniewaz przejmuje lekarskie czynnosci,
ktére moze wykona¢ — jest to w konsekwencji tansze
dla systemu.

Bez doktadania do systemu mozna wygospodarowaé
pienigdze na wzrost wynagrodzen i zatrudnienie dodat-
kowego personelu. Oszczednosci generowane przez ko-
ordynacje wynikaja przede wszystkim ze sprawniejszej
opieki. Pacjent spedza w szpitalu mniej czasu, a to réw-
niez zmniejsza ryzyko zakazef, zdarzefi niepozadanych.

Oprécz wzmocnienia pozycji pielegniarki Szwajca-
ria postawila réwniez na tafsza opieke pozaszpitalna.
Reforma sie powiodta, poniewaz opowiedzieli si¢ za nig
wszyscy zainteresowani. Problem stal sie istotny poli-
tycznie, bo zmian oczekiwalo spoleczefistwo. O pozy-
cje swojego $rodowiska intensywnie walczyly zwiazki
zawodowe, dla wszystkich wazny byl réwniez aspekt
ekonomiczny — efektywne wykorzystanie pieniedzy
pacjentdw i sprostanie oczekiwaniom firm ubezpie-
czeniowych, bo w Szwajcarii pacjent jest klientem. To
wszystko wymusito zmiany. Pytanie, czy w Polsce za-
miast reformy szpitalnictwa — lub w jej ramach — nie
wprowadzi¢ modelu primary nursing.

Greta Kanownik, byta dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia
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