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W zwzqzku Z pojawiajgcymi sig wqtplzwo.s‘c:amt dotyczgcymi wykonywama pracy ha

dwdch lub wigcej stanowiskach pracy w czasie trwania jednego dyiuru prrez pielggniarki
instrumentariuszki i anestezjologiczne bloku operdcyjnego zakladu opieki zdrowotnej:

1.

Zgodnie z art. 22 Kodeksu Pracy pracownik zobowigzany jest do wykonywania pracy

-okre§lonego rodzaju na rzecz pracodawcy.i pod jego kierownictwem oraz w miejscu
" iczasie wyznaczonym przez pracodawce.

Zgodnie z art.’ 42 &4 Kodeksu Pracy pracodawca ma prawo powierzyé pracownikowi
wykonywanie innej pracy zgodnej z kwalifikacjami pracownika bez obniZenia jego
wynagrodzenia na okres do 3-miesiecy w ciagu roku kalendarzowego.

W przypadkach uzasadnionych potrzebami zakiadu opieki zdrowotnej pracodawca ma wige
prawo do oddelegowania pracownika, w tym przypadku pielggniarke bloku operacyjnego na

oddzial chirurgiczny lub izb¢ przyjeé (przy uwzglednieniu . procesu. adaptacji zawodowe.].

pielegniarki na nowym stanowisku pracy). _
Nakladanie jednak podwdjnej odpowiedzialnosci na pracownika za pracg na bloku
operacyjnym i oddziale szpita!nym w czasie jednego dyzuru ze strony kierowniczej kadry
pielegniarskiej jest co najmniej nieodpowiedzialne, jeZeli nie meuprawmone Dla zapewnienia
wysokiej jakosci $wiadezet opieki zdrowotnej szczegdine znaczenie ma odpowiednia obsada
pielggniarska. Pod pojeciem odpowiedniej obsady pielegniarskigj nalezy rozumieé sytuac_]e,_
gdy. $wiadczona jest wysokiej Jakoécl opieka zdrowotna w bezpiecznych i komfortowych

warunkach pracy, przez co osiggane sa pozytywne rezultaty w leczeniu i plelqgnowamu ‘
pacjentéw. Pielegniarka zatrudniona w danej komérce organizacyjnej zakiadu- opieki

- zdrowotnej- jest odpowiedzialna za wszystkich pac;entéw oddanych jej pod op:ek¢

- - Zabezpieczenie opieki nad pacjentami pielegniarks z innego oddziatu/bloku operacyjnego nie.

‘znajgeej specyfiki pracy oddzialu, stanu klinicznego pacjentéw $wiadezy o braku
- odpowiedzialnoéei kadry klerowmczej, pracodawcy. W przypadku brakéw kadrowych nalezy

poszukiwa¢ innych rozwigzar,




o
z/- :

W zwigzku z pojawiajgcymi si¢ watpliwo$ciami dotyczgcymi podawania pacjentom
Poradni Endoskopowej lekow na zlecenie lekarza wykonujgcego badanie:

1. Zgodnie z art. 4.pkt.1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej - Wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu przez osobg posiadajgcg
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczer zdrowotnych,
a w szczegolnofci S$wiadczer  pielggnacyjnych, zapobiegawczych,  diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. ,

2. Pielegniarka moze podawaé leki tytko na pisemne zlecenie lekarskie — wyjatek stanowig leki
wymienione w wykazie lekéw, ktére dorainie moze podaé pielegniarka pacjentowi bez
zlecenia lekarskiego (zgodnie z zatacznikiem nr 2 i 3 do Rozporzaqdzenia Ministra Zdrowia
2 dnia 07.11.2007r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo poloing
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego).

3. Badanie endoskopowe jest badaniem diagnostycznym wykonywanym przez lekarza.
W przypadku koniecznosci podania lekéw w trakcie badania, decyzjg podejmuje lekarz i to
lekarz lub pielegniarka zatrudniona w danej komorce organizacyjnej powinna podaé

. pacjentowi zaordynowany lek. ,

4. W przypadku braku koniecznosci obecnoéci zespolu anestezjologicznego (lekarza
i pielegniarki) przy udzielaniu $wiadczen medycznych z podaniem na zlecenie lekarza
wykonujacego badanie lekéw obecnosé pielegniarki anestezjologicznej W celu zaloZzenia -
dojécia dozylnego i podania lekow dozylnie jest bezzasadna. Powyzsze zlecenia lekarskie
-zgodnie z pkt.1 moze wykona¢ pielegniarka zatrudniona w danej komoéree organizacyjnej
zaktadu opieki zdrowotnej.

5. W przypadku koniecznosci obecnosci przy badaniu zespolu anestezjologicznego (lekarza
i pielegniarki) scedowanie odpowiedzialnofci za przebieg badania tylko na pielegniarke
anestezjologiczna jest nieprawidlowe. W tym wypadku problem w mojej ocenie nalezy
rozwigzaé wspblnie z Dyrektorem ds. Lecznictwa danego zakitadu opieki zdrowotnej.

W $wietle obowigzujacych przepisow oraz samodzielnosci zawodowej zgodnie
2 art38 - czlonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sgdami
pielegniarek i potoznych. Za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowe] oraz za
zawinione naruszenie przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potoinej
. pielegniarka ponosi odpowiedzialno§¢ za wykonane osobidcie lub polecone innej osobie do
: wykonania czynno$ci zawodowe lub za ich zaniedbanie badZ zaniechanie. Sytuacje takie
prowadza do przecigzenia pielegniarek pracg przy jednoczesnej niemozliwosci realizacji

zadan w zakresie opieki nad pacjentem.

- W sytuacji dalszego kontynuowania takich praktyk, pod znakiem zapytania staje
realizacja zadai pielggniarki, w tym podstawowych w diagnozowaniu ileczeniu. Stanowi to
przyczyng do wystgpowania wykroczen i zaniedbat w pracy pielggniarek i potozaych co
zwigzane  jest bezposrednio ze sposobem kierowania zespolami pielegniarskimi oraz’
“warunkami i organizacja pracy tej grupy zawodowe]. —_— :

. 7"Z danych uzyskanych w Biurze Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnoéci
Zawodowej wynika, ze wystepowanie wykroczef. i zaniedbaf - w pracy ‘pielegniarek
i poloznych zwiazane jest min. ze sposobem kierowania zespolami pielegniarskimi oraz

-~ warunkami i organizacjg pracy tej grupy zawodowej. _ ‘ :
s W oplacéwkach, gdzie istnieje niewlagciwa infrastruktura i nieodpowiednia  obsada
- zwigkszeniu ulega odpowiedzialno§¢ zawodowa. Zaniedbania w . zakresie bezpieczenstwa,
. higieny i opieki nad chorym podczas jego pobytu w 70Z, gdy szkoda zostata pacjentowi
o wyrzadzona na podstawie niewlaéciwej organizacji zakladu leczniczego, braku



odpowiedniego personelu, niedostatecznych kwalifikacji pracownikéw lub nieodpowiednich |

warunkéw leczenia lub zabiegu, a takze wszystkich innych przypadkéw zwiazanych

z wadliwg organizacjg procesu leczenia s przyczyng wystepowania 1 wzrostu wykroczeit
i zaniedban zawodowych, wzrostu liczby skarg i prowadzonych postgpowan wyjasniajacych,
obnizenia poziomu opieki pielegniarskiej, obnizenia zaufania pacjentéw do instytucji ZOZ,
obnizenia prestizu zawodu pielggniarek i potoznych, odchodzenia pielggniarek i potoznych
; zawodu oraz strat materialnych zakladéw i o0séb indywidualnych zwigzanych
z koniecznodcia pokrywania kosztéw postgpowania, wyplacania odszkodowad.




