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Procedury jako sformalizowany sposob dziala-

nia w opiece nad pacjentem
(Procedures as a formalized behaviour code in patient care)

R Kazura', M Cicha ?, | Brukwicka', Z Kopanski **, S Marczewska ® , A Kurowski *

Streszczenie -Autorzy omawiaja znaczenie procedur w opiece
zdrowotnej, w tym takze w opiece pielggniarskiej. Charakteryzuja
ich rolg w pracy pielegniarki. Omawiaja zalecenia Komisji Standar-
dow i Kwalifikacji Zawodowych Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych, a takze znaczenie zespotow ds. jakosci.

Stowa kluczowe - procedura, opieka pielggniarska, zespoly ds. ja-
kosci.

Abstract - The authors discuss the significance of procedures in
healthcare including nursing care. Their role in nursing care is dis-
cussed. The rules provided by the Standards and Qualifications
Committee of the Main Council of Nurses and Midwives as well as
the significance of quality circles are discussed.
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I. WSTEP

Procedury sa bardzo istotnym uzupehlieniem standardow
praktyki i opieki pielggniarskiej. Sa sformalizowanym
sposobem dziatania w opiece nad pacjentem.

Definicja i schemat budowy procedury

Procedura- jest ,,uzgodnionym sposobem postgpowania opar-
tym na sprawdzonych podstawach teoretycznych, zgodnym z
prawem i przyjetymi normami (standardami). Zawiera na-
zwe, cel dziatania, uporzgdkowane w kolejnosci czynnosci,
wymagane warunki wykonania, stosowng aparature, mate-
riaty oraz kwalifikacje wykonawcy."[1].
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Techniczno-

Schemat budowy procedury:
e Nazwa procedury powinna okresla¢ obszar opieki,
zawiera¢ krotka definicj¢ dziatania
e Cel, okreslenie czemu ma dana procedura stuzy¢

e Okreslenie zakresu dziatania, wskazanie czy dotyczy
jednej, czy kilku komorek organizacyjnych, doty-
czaca catego zaktadu

e Wskazanie wykonawcy, ich kwalifikacje, liczbe

e Okreslenie niezbednych urzadzen, sprz¢tu, materia-
16w- ich rodzaj, ilos¢, sposob uzycia

o Opis wykonania- wyszczegdlnienie kolejnych czyn-
nosci

e Okreslenie czasu potrzebnego na wykonanie procedu-
ry

o Wykaz zatacznikdéw np. instrukcje obstugi urzadzen,
opis zestawow narzedzi, wytyczne dotyczace dezyn-
fekcji

o Wykaz zrodet referencyjnych np. pismiennictwo, wy-
niki najnowszych badan
Procedury tworzone na bazie lokalnej maja wiele zalet.

Istotny jest fakt, ze sg opracowywane przez personel danego
oddzialu, ktory najlepiej rozpoznaje potrzebg utworzenia
danej procedury. Aby stosowanie procedur przyniosto ocze-
kiwane efekty, musza one by¢ przygotowane w sposob wia-
sciwy. Wazne jest, zeby zachowaly przewidziany wytyczny-
mi schemat budowy, aby byly jasne i czytelne dla odbiorcy
jako wykonawcy w procesiec wdrazania. Nie mogg byc¢
sprzeczne z przyjetymi i obowigzujgcymi normami, w tym
réowniez standardami. Realizacja procedur powinna by¢ po-
wierzona osobom posiadajagcym odpowiednie kwalifikacje
zawodowe, ktore umozliwig dostosowanie procedur do in-
dywidualnych cech odbiorcy ustugi.
Procedury sa [2,3]:

e Czynnikiem utatwiajacym wprowadzenie zapisow

standardow

e Zapewniaja prawidtowo$¢ wykonania zadania

e Pomagaja w opanowaniu umiej¢tnosci

o Zwigzte w tresci

e latwe do przyswojenia
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Przy pomocy procedur nie mozna rozwigza¢ wszystkich
problemoéw wynikajacych z faktu sprawowania opieki piele-
gniarskiej. Ich znaczenie, w odniesieniu do zapewnienia ja-
kosci w opiece pielegniarskiej, jest znaczne. Procedury lo-
kalne systematyzujg i ujednolicaja sposéb wykonania ushug
medycznych w sferze pielegniarstwa na podstawowym po-
ziomie ich $wiadczenia. Dzigki nim kazdy pacjent, bez
wzgledu na wiek, wyksztalcenie ma zapewniony, przewi-
dziany procedura poziom $wiadczen pielegniarskich. Swia-
doma, odpowiedzialna realizacja procedur przez personel
pielegniarski niewatpliwie podnosi poziom jakosci wykony-
wanych ustug. Wdrozenie procedur do stosowania nie moze
zakonczy¢ si¢ tylko na zaznajomieniu personelu z ich trescia.
Musi wigza¢ si¢ z obowigzkiem realizowania ich tresci w
relacji z pacjentem lub grupa pacjentow, ktorych dana proce-
dura obejmuje swym zakresem. Duze znaczenie ma réwniez
kontrola stopnia realizacji i skutecznosci danej procedury.
Kontrola taka powinna odbywacé si¢ cyklicznie i nalezy ja
dokumentowac i wykorzystywac np. przy okresowej ocenie
pracownika.

Zapewnienie jakosci w opiece pielegniarskiej w ujeciu

globalnym, na jak najwyzszym poziomie, mozliwe jest m.in.
dzigki racjonalnemu podejs$ciu do zagadnien jako$ci w opie-
ce zdrowotnej na poziomie najmniejszego ogniwa, jakim w
calym podsystemie pielegniarstwa jest oddziat.
Pierwszymi, malymi krokami zmierzajacymi do poprawy
jakosci opieki na poziomie oddziatu powinno by¢ zidentyfi-
kowanie obszaru deficytu opieki i zmniejszenie go poprzez
wprowadzenie jednolitego sposobu postgpowania w sferze
opieki pielegniarskiej jakim jest procedura [4-7].

1. UDZIAL PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO W
PROCESIE TWORZENIA I WDRAZANIA ZMIAN
ZMIERZAJACYCH DO POPRAWY JAKOSCI I
STANDARYZACJI OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Warunki niezbedne do realizacji standardow praktyki za-
wodowej.

Wdrozenie standardow do praktyki zawodowej jest trud-
nym procesem ze wzgledu na istnienie oporu $rodowiska
zawodowego, funkcjonowanie zadaniowego modelu pracy,
braku dokumentacji procesu pielegnowania, liczne braki wy-
posazenia w sprzet do pielggnacji i brak zespolow do spraw
poprawy jako$ci opieki. W placowkach, w ktorych funkcjo-
nuja zespoty do spraw jakosci opieki, zostaty okre$lone prio-
rytety w zakresie opracowywania i wdrazania standardow do
praktyki. Pojawiaja si¢ juz pierwsze widoczne efekty tych
dziatan. Do nich nalezy profilaktyka odlezyn i zapobieganie
zakazeniom szpitalnym.[8]

Wedlug Komisji Standardéw 1 Kwalifikacji Zawodowych
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych realizacja celow i
zadan pielggniarstwa zgodnie z okre$lonymi standardami jest
mozliwa poprzez zapewnienie [9,10]:

e Odpowiedniej pozycji w systemie ochrony zdrowia,
nawet na najnizszym szczeblu zarzadzania

¢ Odpowiednich warunkéw do zdobywania doswiad-
czenia zawodowego w toku ksztalcenia

e Stworzenia systemu doskonalenia zawodowego na
szczeblu zaktadow opieki zdrowotnej, wojewodz-
kich i regionalnych o$rodkéw doskonalenia oraz na
szczeblu centralnym, dostgpnego zaréwno dla piele-
gniarek dyplomowanych, a takze dla magistrow pie-
legniarstwa

e Stworzenie systemu nadzoru specjalistycznego w pie-
legniarstwie majacego na celu stale unowocze$nia-
nie metod pielegnowania, m. in. kontrolowanie ja-
kosci opieki pielegniarskiej

e Zmiany przepisow wykonawczych, ktore dotycza ob-
owigzkow i uprawnien pielegniarek na poszczegol-
nych stanowiskach pracy, pozwalajacych na peing
realizacj¢ celow i zadan pielggniarstwa

e Zatrudnienia przez zaktady opieki zdrowotnej odpo-
wiedniej liczby personelu zgodnie z zapotrzebowa-
niem na opieke pielegniarska

e Warunkoéw organizacyjno- technicznych umozliwia-
jacych realizacje opieki pielegniarskiej na pozada-
nym poziomie

e Wzoréw dokumentacji medycznej z uwzglednieniem
ustalonych problemoéw pielegnacyjnych pacjentow,
wszelkich dziatan pielegnacyjnych i wynikow pieleg-
gnowania

e Srodkéw finansowych na prace nad standardami
praktyki pielegniarskiej, a takze na badania nauko-
we w dziedzinie pielegniarstwa.

I1l. ZESPOLY DO SPRAW JAKOSCI

Waznym elementem jako$ci, w kazdej organizacji, sa lu-
dzie. Zarowno tworcy systemow zarzadzania, jak i kierowni-
cy tych procesow, a takze nadzorujacy i ich wykonawcy. Od
zaangazowania tych ludzi, ich wiedzy, sprawnosci, motywa-
cji zalezy stopien powodzenia przebiegu procesu. ,,Wprowa-
dzenie elementow gospodarki rynkowej do opieki zdrowotnej
wywolato poruszenie wsrod wigkszosci pracownikow me-
dycznych, zwigkszylo ich zainteresowanie problematyka ja-
kosci swiadczen zwigzang z tym koniecznoscig wprowadze-
nia zmian."[11].
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Personel pielggniarski uczestniczy w procesie trwajacych
zmian z wiekszym lub mniejszym stopniem zaangazowania.
Tempo wprowadzanych zmian jest cz¢sto zbyt powolne.
Opracowywanie pielegniarskich programéw zapewnienia
jakosci, niestety dokonywane jest ciagle przez mate grupy
pionierek. Ciggle pokutuje przekonanie, ze tylko grupa za-
wodowa lekarzy moze kreowa¢ sposob organizacji udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych i funkcjonowanie zakladow
zdrowotnych.

Wprowadzajac nowatorskie rozwigzania nie mozna unikng¢
przeciwno$ci. Tworzenie zespotdéw do spraw jakosci jest
nieodzownym elementem zapewnienia powodzenia wprowa-
dzanych zmian dotyczacych zapewnienia jakosci w tym row-
niez standardow. Utworzenie zespotu do spraw jako$ci moze
mie¢ charakter:

Formalny

Formalne powotanie zespotu ma miejsce wtedy, gdy jest
on powotany przez zarzadzajacych. Kiedy zespot jest utwo-
rzony spontanicznie przez zainteresowanych, wtedy mowimy
o nieformalnym sposobie jego powotania. Spontaniczne
utworzenie zespolu powoduje wigksze zaangazowanie jego
cztonkow. W zaktadach opieki zdrowotnej konieczne jest,
aby zesp6t do spraw jako$ci miat charakter formalny.[12,13]

Atuty formalnego charakteru zespotu:

e Zarzadzajacy wyrazaja zgode na funkcjonowanie ze-
spotu, oferujg pomoc w jego dziataniach, udzielajg
wsparcia finansowego

o Wspotpracownicy maja $wiadomos$¢ poparcia i ak-
ceptacji ze strony zarzadzajacych, dopatrujg sie
szansy zaistnienia jednostki, w ktorej pracuja, maja
mozliwo$¢ poprawy warunkow pracy, a takze
otrzymania nowoczesnych §rodkow i sprzetu

e (Czlonkowie zespotu uzyskuja poparcie dla podejmo-
wanych dziatan, maja gwarancje sfinalizowania
swoich dziatan, uzyskuja wsparcie materialne oraz
pomoc administracyjno- biurowsa

Nieformalny
Za nieformalnym sposobem powotywania zespotu prze-

mawiaja nastepujace fakty:
o Lepsze kontakty interpersonalne cztonkow zespotu

Szyhsze przyjgcie obowigzujacych w zespole regut
e Nawiagzywanie wigzi
Dobra atmosfera

Praca w zespole jest trudna, wymaga zaangazowania i cier-
pliwosci. Duze znaczenie ma dobra organizacja pracy zespO-

tu oraz zapewnienie niezbednych warunkow dziatania, to
jest:
o Doskonalenie cztonkéw zespotéw w zakresie organi-
zacji pracy
e Doskonalenia metod zapewnienia jakosci
o Doskonalenia komunikacji interpersonalnej
e Motywowanie do dziatan poprzez dostrzeganie ich
warto$ci
e Dokumentowanie przyjetych dziatan
e Zorganizowanie niezb¢dnego lokum do prowadzenie
spotkan , szkolen

Dotychczasowe doswiadczenie pozwalajg stwierdzi¢, ze dla
sprawnego dziatania zespotu konieczne jest przyjecie zasad
organizacji pracy zespotowej, dobrowolny udzial w pracach,
state poparcie, gratyfikacja pieni¢zna dla cztonkow zespotu,
ocena efektow wprowadzanych zmian.

,» Praca w zespole jest podstawowq formq dzialania na
rzecz poprawy i zapewnienia jakosci."[14]. Wplywa pozy-
tywnie na pozostalych pracownikéw w obliczu nadchodzace;j
zmiany. Zesp6t decyduje posrednio o sposobie zarzadzania w
zaktadzie. W powotywanie zespotow i w utrzymanie ich ak-
tywnosci zaangazowane s3 nie tylko pielggniarki, ale i kadra
kierownicza.

W pracy zespotu do spraw jako$ci moga pojawié si¢ sytuacje
kryzysowe, w wyniku np. zdominowania grupy przez jednego
z czlonkdow zespotu, wyboru mato kreatywnego przewodni-
czacego, trudnosci w komunikowaniu si¢, braku zaufania
oraz oporu pracownikow przy wprowadzaniu nowych roz-
wigzan. Konieczno$cig jest stata analiza powyzszych zjawisk
i podejmowanie dzialan zmierzajagcych do ich rozwiaza-
nia.[6]
W praktyce dokonuje si¢ czesto wyodrebnienia zespotow lub
komisji w ramach funkcjonujacego zespotu do spraw jakosci;
najistotniejsze to:

o Zespot do spraw zakazen szpitalnych

o Zespot do spraw standardow zaktadowych i procedur

o Komitet terapeutyczny do spraw gospodarki lekami

Wybor tych podzespotéow zalezy od indywidualnego uznania
danego zaktadu opieki zdrowotnej. W praktyce moze poja-
wic si¢ koniecznos¢ wylonienia nowych obszaréw dziatania.
Tam, gdzie wprowadzono system zarzadzania przez jakosc,
oprocz powyzszych zespotdw, moga funkcjonowaé zespotly
do spraw:

e Przeplywu informacji i komunikacji

o Etyki zawodowej

e Rozwoju i szkolenia zawodowego, a takze podnosze-

nia kwalifikacji zawodowych
e Do spraw oceny pracownika
o Adaptacji zawodowej
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e Wprowadzania nowych zasad wynagradzania pra-
cownikow

e Odlezyn

o Profilaktyki zapalenia zyl u hospitalizowanych pa-
cjentow

e Analizy przyczyn zgonéw

e Praw pacjenta

e Procesu pielegnowania

e Sposobu prowadzenie dokumentacji medycznej

Poszczegodlne zespoly realizuja cele operacyjne, ktore musza
by¢ zintegrowane z celem nadrzednym, to jest misja danego
zaktadu.

W zespole do spraw poprawy jakosci powinny pracowac
osoby, ktore posiadajg zdolno$¢ do podejmowania nowych
zadan, sg otwarte na wdrazanie zmian i nastawione na roz-
wigzywanie wyznaczonych probleméow. W skiad zespotu
powinni wchodzi¢ reprezentanci wszystkich grup zawodo-
wych zatrudnionych w danym zaktadzie opieki zdrowot-
nej.[4,5,6]

W praktyce, w sytuacji jaka panuje w placowkach ochrony
zdrowia, trudno jest przekonaé¢ pracownikow do podejmowa-
nia dodatkowych zadan. We wstepnej fazie prac zwigzanych
ze standaryzacja istotng rolg odgrywa pielegniarska kadra
zarzadzajaca. Jej zadania sprowadzaja si¢ do:

e Wylonienia, szkolenia i motywowania pielegniarek,
ktore chetne sg do pracy w zespole do spraw stan-
dardow. Kierownicza kadra powinna réwniez od-
gornie wytoni¢ osoby, ktdre spetnig si¢ w pracy ze-
spotowej

o Powotania zespolu do spraw jakosci, a takze podze-
spotow i1 komisji problemowych

o Nadzorowania i dworactwa merytorycznego podczas
prac zespotow
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