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Streszczenie

Celem pracy jest zaproponowanie rozwigzan logistycznych dla personelu pielegniarskiego
w realizacji funkcji edukacyjnej w oddziatach szpitalnych. By wskazaé takie rozwigzania
przeprowadzono badania wsrod pielggniarek réznych placowek opieki zdrowotnej a
kryteritum doboru ankietowanych bylo wykonywanie pracy w oddziatach takich jak:
internistyczny, pediatryczny, geriatryczny, rehabilitacyjny, chordb ptuc oraz poradniach
przyszpitalnych, gdzie sg leczeni pacjenci z astmg oskrzelowg. Pielegniarki propagujac
dziatania edukacyjne wptywaja na zmiang¢ postaw chorego z biernej na czynng i poprzez to
wywieraja korzystny wptyw na przebieg choroby. Edukacja chorych w duzej mierze zalezy
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od wiedzy pielegniarek. Jak pokazaly przeprowadzone badania wiele pielegniarek
pracujacych z chorymi na astme nie posiada wystarczajacej wiedzy, by prowadzi¢ skuteczng
edukacje, ktora zmotywuje do zmiany stylu zycia i konkretnych dziatan na rzecz zapobiegania
zaostrzeniom 1 peinej kontroli choroby. Po analizie badan zaproponowano konkretne zmiany
a jedna z nich jest wyznaczenie konkretnych osob odpowiedzialnych za edukacje w danej
placowce.

Stowa kluczowe: edukacja, astma, pielegniarstwo, organizacja pracy.
Logistics solutions for educational function in nursing

Abstract

Aim of study is to suggest logistics solutions for nursing personnel in implementation of
educational function in hospital wards. In order to indicate such solutions the research among
nurses from different healthcare facilities was conducted. A criterion for the selection of
respondents was performance of work in different wards such as: internal medicine, pediatric,
geriatric, rehabilitation, lung diseases and clinics where the patients with bronchial asthma are
treated. Nurses who popularize educational activities influence the change of sick person’s
attitude from passive to active and as the result they have a positive impact on course of the
disease. Education of sick ones depends on nurses’ knowledge to a great extent. As the
research showed, many nurses working with patients with asthma do not have enough
knowledge to effectively educate them. Yet, this education should motivate patients to change
their life styles, to take specific actions preventing from exacerbations and to fully control the
disease. After analysis of research, specific changes were suggested and one of them was to
designate specific persons responsible for education in a particular healthcare facility.

Key words: education, asthma, nursing, labor organization.

WSTEP

Organizacja pracy wedtug nauki zarzadzania ma wiele zasad: podziatu pracy, koncentracji
pracy, optymalnego wyniku dziatania, harmonizacji, ciaglosci pracy oraz indywidualizacji
[1]. W praktyce pielegniarskiej ma zastosowanie zaréwno podzial pracy jakosciowy jakK i
ilosciowy. Przy podziale pracy jakoSciowym w oddziatach szpitalnych pielggniarki wykonuja
rodzajowo poszczegolne zadania: opatrunki, zabiegi, badania diagnostyczne, podawanie
lekarstw, czynno$ci higieniczne itd. Zaleta tego podziatu jest state specjalizowanie si¢
pielegniarek jednak ten system ma wiele wad. Nalezg do nich mi¢dzy innymi: utrudnienia w
calo$ciowej obserwacji pacjenta, sprzyja szerzeniu si¢ zakazen wewnatrzoddziatowych, gdyz
z kazdym pacjentem stanowigcym potencjale zrodlo zakazenia stykaja si¢ wszystkie
pracujace w oddziale pielggniarki, zaweza takze wykorzystanie wiedzy 1 umiejetnosci
zawodowych do pewnych zakreséw, utrudnia ustalenie odpowiedzialnosci za pielggnowanie
pacjenta, zgodnie z powiedzeniem: jesli wszyscy, to nikt [2,3]. Niestety oddziatly w naszym
kraju stosuja taki wlasnie podzial pracy, co moze powodowac spychanie pewnych funkcji na
dalszy plan przez co sa wypelniane niedoktadnie lub wcale [4]. Tak wtasnie moze przebiegaé
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edukowanie pacjentow, odpowiedzialne sg wszystkie pielegniarki w oddziale, lecz przy tak
duzym obcigzeniu pracg i innymi zadaniami ten aspekt pielegnowania niestety zostaje
przesuniety na ostatni plan. T¢ teori¢ potwierdzajg niestety badania przeprowadzone zar6wno
wsrod dorostych pacjentéw jak rodzicow chorych dzieci. Wyniki wyraznie pokazuja, ze
osobom opuszczajacym oddzialy i ich rodzinom brakuje podstawowej wiedzy na temat istoty
choroby, zagrozen i powiktan niezaleznie od czasu trwania choroby. Wigkszy poziom wiedzy
prezentuja jedynie osoby z wyzszym wyksztatceniem, ktére samodzielnie korzystaja z
czasopism medycznych lub pozyskujg inne zrodta wiedzy [5,6,7]. Niestety taki stan trwa od
dawna, gdyz juz w roku 1986 badania przeprowadzone przez Czarkowskiego i wsp. pokazaty
ten sam problem [ 8].

W tym artykule przedstawiono badania, ktére sg proba wyjasnienia, jaka jest przyczyna
powyzszego problemu oraz jakie rozwigzania logistyczne nalezaloby wprowadzi¢ w celu
poprawy sytuacji.

CEL PRACY

— Prezentacja rozwigzan logistycznych dla personelu pielggniarskiego w realizacji funkcji
edukacyjnej w oddziatach szpitalnych.

Material metody. Celem gtownym przeprowadzonych badan byto poznanie i ocena poziomu
wiedzy pielegniarek w zakresie edukacji zdrowotnej pacjentéw z astmg oskrzelowa. Badania
przeprowadzono wsrdd pielegniarek pracujacych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej] we Wtlodawie, Parczewie i Adampolu oraz Niepublicznym Zaktadzie
Zdrowotnym we Wtodawie, w okresie od maja do sierpnia 2013 roku. Kryteriami doboru
ankietowanych byto wykonywanie pracy w oddziatach takich jak: internistyczny,
pediatryczny, geriatryczny, rehabilitacyjny, chordb ptuc oraz poradniach przyszpitalnych,
gdzie s3 leczeni pacjenci z astma oskrzelowa. Udziat w badaniach byl anonimowy 1 kazda
pielegniarka miata prawo do dobrowolnego uczestnictwa w badaniu.

WYNIKI

Astma oskrzelowa jest przewlekla, zapalng choroba drog oddechowych, w ktérej wystepuje
nadreaktywno$¢ oskrzeli, prowadzaca do napadow $swiszczacego oddechu, uczucia $ciskania
w klatce piersiowej, dusznosci i kaszlu, wystgpujaca szczeg6lnie w nocy 1 nad ranem.
Towarzyszy temu rozlana obturacja oskrzeli o r6znym nasileniu, ustepujgca czgsto samoistnie
lub po zastosowaniu leczenia. Zapalenie wywotuje ograniczenie przeplywu powietrza z
powodu przebudowy $ciany oskrzeli, skurczu migsni gladkich, obrz¢ku btony §luzowej oraz
wzmozonego wytwarzania gestego $luzu. Astma wpltywa znaczaco na chorych i ich rodziny,
nie mozna jej wyleczy¢, ale prawidlowe leczenie pozwala osiggna¢ kontrole choroby.
Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Astmy(GINA) wskazuje na edukacje jako integralny
sktadnik kontaktow chorego z pracownikami stuzby zdrowia, majacy na celu podnies¢ jakosé
opieki jak i umozliwi¢ aktywny wspotudzial samemu choremu w terapii. Edukacja chorych na
astm¢ oskrzelowg jest procesem dynamicznym, zmieniajagcym si¢ w zaleznosci od posiadanej
wiedzy przez pacjenta na temat choroby, sposobach jej leczenia. Wiasciwa edukacja moze
wplywaé¢ na zmniejszenie chorobowosci i umieralnosci z powodu astmy, jak réwniez
umozliwi¢ chorym nauke i pracg. Edukacje chorych na astme powinno si¢ prowadzi¢ w
sposob ciagly, w czasie hospitalizacji, w sanatoriach, w poradniach ogolnych 1
specjalistycznych. Powinni zajmowac si¢ nig lekarze, pielegniarki a takze sami chorzy i ich
opiekunowie. Glownym elementem jest uswiadomienie chorym potrzeby poszerzania wiedzy
o astmie, co wptywa korzystnie na osiagni¢cie celéw leczenia i poprawy jakosci ich Zycia
[9,10,11,3]. Celem edukacji pacjentow z astmg oskrzelows jest:
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e Przekazanie wiedzy o istocie choroby

e Przekazanie wiedzy o stosowanych lekach i skutkach niepozadanych w czasie ich

stosowania

Nauka technik przyjmowania lekéw

Nauka prowadzenia samokontroli

Nauka rozpoznawania sytuacji, ktore prowadza do zaostrzenia objawow

Nauka postgpowania przy rozpoznawaniu pierwszych objawow obturacji |

postgpowania w tej sytuacji

e Nauka postepowania w modyfikowaniu leczenia w oparciu o wystepujace objawy i
wyniki pomiaru PEF

e Wyrobienie nawyku aktywnosci ruchowe;j

e Przekazanie informacji na temat postepowania w razie zaostrzenia choroby [10].

Charakterystyka badanej grupy

Wsrdd badanych 102 osoby to kobiety, a jedynie 2 to mezczyzni, wigc ze wzgledu na ptec,
rozktad badanych nie byl symetryczny, ale potwierdzil znany fakt, ze w stuzbie zdrowia
pielegniarki to kobiety. Rowniez niesymetryczny okazal si¢ podzial ankietowanych ze
wzgledu na ich miejsce zamieszkania. Osoby zamieszkate w miescie stanowily prawie 80%
badanych, a nieco ponad 20% to osoby mieszkajace na wsi. Kolejna zmienng stanowil wiek
ankietowanych, ktérego rozpigtos¢ wahata si¢ od 21 do 60 lat, dlatego rozpatrywano go W
grupach co 5 lat. Najmniej liczng grupe stanowily osoby trzech pierwszych grup do 35 roku
zycia (1-2 osoby) oraz najstarsze (56-60 lat), a najliczniejsze grupy to ankietowani w wieku
41-50 lat (38-40 0sdb).

Ze wzgledu na to, ze kwestionariusz ankiety zawierat 44 pytania dotyczace astmy
oskrzelowej w artykule przedstawiono najistotniejsze wyniki badan dla celow tej pracy.

Z badan wilasnych wynika, ze wigkszo$¢ respondentow zna gltowne cele edukacji.
Najwigkszy odsetek badanych tj. 86% wskazuje, Zze nauka technik przyjmowania lekow jest
jednym z gléwnych celow edukacji pacjentdow z astmg, jak rowniez 74% ankietowanych
stwierdzilo tez, ze przekazanie wiedzy o istocie choroby. Ponad potowa badanych wskazuje
na dazenie do takich celow jak: nauka rozpoznawania sytuacji, ktoére prowadzg do zaostrzenia
objawow (69%), przekazanie wiedzy o stosowanych lekach i1 skutkach niepozadanych w
czasie ich stosowania (65%), nauka prowadzenia samokontroli (62%), nauka postepowania
przy rozpoznaniu pierwszych objawow obturacji 1 postepowania w tej sytuacji (54%),
przekazanie informacji na temat postepowania w razie zaostrzenia choroby (51%). A jakie
jest odzwierciedlenie tych twierdzen w wiedzy prezentowanej przez respondentow. Ponizej na
rysunkach 1 w tabelach przedstawiono niektore z wynikow badan w kolejnosci gldéwnych
celow edukacji wg. respondentow:
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Rysunek 1. Wiedza respondentow o istocie astmy oskrzelowe;.
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Z powyzszego rysunku wynika, ze 58.7% badanych uwaza, ze astma oskrzelowa jest choroba
przewlekta, zapalng. Natomiast 60,6% ankietowanych wskazato, ze chorobg alergiczng.
Wiekszy odsetek wskazujacy na chorobg alergiczng wynika z tego, ze cz¢$¢ ankietowanych
wskazywata dwie mozliwe odpowiedzi tj. ze astma jest choroba przewlekla zapalng i
alergiczna. Tylko 1% respondentéw wskazato jako zakazna i 1% nie udzielito odpowiedzi.

Rysunek 2. Wiedza respondentow o gltéwnych zmianach zachodzacych w drzewie
oskrzelowym u pacjentow z astmg oskrzelowa.
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Wsérdéd gldownych zmian zachodzacych w drzewie oskrzelowym u pacjentow z astmag
oskrzelowa 78,8% ankietowanych wskazuje, ze dochodzi do skurczu mieéni gtadkich, 68,3%
badanych uwaza, ze wystgpuje obrzek btony $luzowej. Natomiast ok. 1/3 respondentow

171



wskazuje na przebudowe $cian oskrzeli (38,5%) 1 wzmozone wydzielanie gestego $luzu
(32,7%).

Rysunek 3. Wiedza respondentoéw o gléwnych objawach astmy.
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Zdecydowana wigkszo$¢ (98,1%) badanych wskazuje, ze dusznos$¢ jest gtownym objawem
astmy. Dos¢ duzy odsetek ankietowanych (83,7%) odpowiedziato, Zze $wiszczacy oddech, czy
72,1% badanych wskazato na kaszel. Tylko niecata potowa respondentéw (49%) zaznaczyto
$ciskanie w klatce piersiowej. Do$¢ duzy odsetek badanych, bo 47,1% wskazalo czeste
zapalenie oskrzeli. Do gléwnych objawow astmy, niewielka ilo§¢ badanych zaliczyta:
przewlekty katar (6,7%), napady kichania (5,8%), chrypke, tzawienie, swedzenie oczu
(3,8%), zaczerwienienie spojowek (2,9%).
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Tabela 1. Odsetek os6b wskazujacych na kryteria swiadczace o kontrolowaniu astmy.

Kryteria Swiadczace o kontrolowaniu astmy Odpowiedz ankietowanych | Prawidtowa
(%) odpowiedz

Objawy w ciggu dnia wystepujg > 2 razy na 67,3

tydzien

Czynno$¢ ptuc PEF < 80% wartosci naleznej lub 22,1

najlepszej maksymalnej (jesli jest znana)

Objawy w ciggu dnia nie wystepuja lub < 22,1 tak

2* /tydzien

Zaostrzenie wystepuje = 1/rok 36,5

Objawy nocne/ przebudzenia wystepujg 1,0

jakiekolwiek

Ograniczona aktywnosé fizyczna nie wystepuje 35,6 tak

Koniecznos¢ stosowania lekéw doraznych > 5,8

2* /tydzien

Objawy nocne/przebudzenia nie wystepujg 37,5 tak

Nie wiem 19,2

Powyzsze zestawienie wykazato, ze 67,3% badanych zaznaczylto, ze jednym z kryterium
swiadczacym o kontrolowaniu astmy jest, to ze objawy w ciggu dnia wystepuja >2x/tydzien.
Ok. 1/3 ankietowanych wskazuje na nastepujace kryteria: objawy nocne, przebudzenia nie
wystepuja (37,5%), ograniczona aktywno$¢ fizyczna nie wystepuje (35,6%), zaostrzenie
wystepuje>1/rok (36,5%). 1/5 ogétu respondentow uwaza, ze o kontrolowaniu w astmie
$wiadczy: czynno$¢ ptuc PEF < 80% wartosci naleznej lub najlepszej maksymalnej (jesli jest
znana) (22,1%), objawy w ciggu dnia nie wystepuja lub < 2*/tydzien (22,1%), Najmniej
badanych wskazalo na koniecznos$¢ stosowania lekéw doraznych > 2*/tydzien (5,8%) 1 1%, ze
objawy nocne/ przebudzenia wystepujg jakiekolwiek. 19,2 % ankietowanych nie posiada

wiedzy o kryteriach $wiadczacych o kontrolowaniu astmy.
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Rysunek 4. Wiedza respondentéw o lekach kontrolujacych w astmie.
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Wsrdd lekdow kontrolujacych w astmie najwigcej ankietowanych zazanaczylo wziewne
glikokortykosteoidy (67,3%). Ok. 1/3 badanych wskazalo dlugo dziatajace P2-agonisci
(32,7%) 1 kromony (27,9%). Natomiast o stosowaniu metyloksantyn wiedziato 6,7%. Ponadto
5,8% badanych uwaza, ze lekami kontrolujacymi w astmie s3 leki antycholinergiczne czy
szybko dzialajace P2-agonisci(4,8%). Ok. 1/5 wszystkich respondentow (24%) nie posiada
wiedzy o lekach kontrolujacych w astmie.

Rysunek 5. Podejmowanie dodatkowych dziatan przy nasileniu objawdw choroby
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Wedtug 87,5% badanych nasilenie objawoéw choroby jest sygnalem do podjecia dodatkowych
dziatan, 10,6% ankietownych uwaza, ze nie jest to konieczne a 1,9% respondentow nie
posiada wiedzy na ten temat.

Rysunek 6. Wiedza respondentow o postgpowaniu w napadzie astmy
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Powyzej potowa (76,9%) respondentéw uwaza, ze w czasie napadu dusznosci nalezy przyjacé
leki przerywajace duszno$¢. 1/3 badanych (34,6%) wskazuje na postgpowanie zgodnie z
pisemnym planem otrzymanym od lekarza. Ok. 1/5 ankietowanych zaznaczylo, ze w
wypadku nasilenia objawow nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem (23,1%) lub wezwac¢ karetke
pogotowia (17,3%).

Rysunek 7. Wiedza respondentéw na temat pomiaru PEF.
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Wedhug 60,6% badanych PEF jest to pomiar szczytowego przeptywu wydechowego. Niecata
1/3  wszystkich ankietowanych (29,8%) stwierdzito, ze jest to pomiar nat¢zonej
pierwszosekundowej objetosci wydechowej.najmniej, bo 5,8% respondentdw wskazato na
pomiar reaktywnos$ci drég oddechowych. 5,8% badanych nie wie do czego stuzy pomiar PEF.

Rysunek 8. Wiedza respondentdéw o przydatnosci pomiaru PEF.

nie wiem 4.8
obliczenie dobowej zmiennosci PEF — 46.2
wykrycie srodowiskowych przyczyn 8.7

objawéw astmatycznych

poprawa kontroli astmy — 48.1

potwierdzenie rozpoznania astmy 26,9

0.0 100 20.0 30.0 40.0 50.0

Z powyzszego rysunku wynika, ze najwig¢cej badanych wskazalo na dwie odpowiedzi:
poprawe kontroli astmy (48,1%) 1 obliczenie dobowej zmienno$ci PEF (46,2%). Prawie 1/3
wszystkich ankietowanych tj. 26,9% uwaza, ze monitorowanie PEF jest pomocne przy
potwierdzeniu rozpoznania astmy. Natomiast najmniej, bo 8,7% zaznaczyto, ze do wykrycia
srodowiskowych przyczyn objawow astmatycznych. 4,8% nie posiada wiedzy o przydatnosci
pomiaru PEF.

Na pytanie: czy czynniki $rodowiskowe maja wplyw na stopien nasilenia objawow
chorobowych, 103 osoby, tj. 99% ankietowanych poprawnie stwierdzito, ze TAK, a
pozostata, jedna osoba nie udzielita Zzadnej odpowiedzi. W tabeli nr Il przedstawiono
znajomos$¢ czynnikow wplywajacych na stopien nasilenia si¢ objawow astmy.
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Tabela Il. Odsetek ankietowanych prezentujagcy znajomo$¢ czynnikéw wplywajacych na
stopien nasilenia si¢ objawow astmy.

Czy ponizsze czynniki wplywajg na zaostrzenie i napady astmy lub powoduja
utrzymywanie si¢ jej objawow

Czynniki tak nie nie wiem
Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego 96,1 1,0 2,9
Zanieczyszczenie wewnatrz pomieszczen 95,2 1,9 2,9
Alergeny wystepujace w srodowisku 100,0 0 0
Zakazenie uktadu oddechowego 82,7 17,7 9,6
Hiperwentylacja 34,6 26,9 38,5
Wiysitek fizyczny 76,9 9,6 13,5
Silne emocje 71,1 10,6 18,3
Dym tytoniowy 96,1 0 3,9
Silne zapachy 68,3 11,5 20,2
Zmiany klimatyczne 55,8 25,0 19,2
Niesteroidowe leki przeciwzapalne 26,9 24,0 49,1
B-blokery 18,3 34,6 47,1
Kwas acetylosalicylowy 28,8 19,3 51,9
Pokarmy 86,6 6,7 6,7
Konserwanty 76,9 58 17,3

Rysunek 9. Znajomo$¢ respondentoéw wplywu wysitku fizycznego na chorych z astma.
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poprawa ogélnego stanu prowadzi do powoduje nasilong
zdrowia i rozwoju hiperwentylacji ekspozycje na czynniki
fizycznego ryzyka
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Najwigce] 66,3% badanych uwaza, ze wysitek fizyczny u chorych na astme¢ oskrzelowa
wplywa na poprawe ogdlnego stanu zdrowia i rozwoju fizycznego. Prawie 1/5 ankietowanych
wskazuje, ze wysilek fizyczny prowadzi do hiperwentylacji. Najmniej, bo 18,3% zaznaczyto,
ze powoduje nasilong ekspozycje na czynniki ryzyka.

DYSKUSJA

W Polsce w opublikowanym w 2004r. badaniu AIRCEE (miedzynarodowe badanie
dotyczace oceny stanu leczenia astmy) wykazano, ze 20% badanych codziennie zglaszato
dzienne objawy astmy, a 70% co najmniej 1x w tygodniu, 18% bylo hospitalizowanych z
powodu astmy i blisko potowa korzystata z pomocy doraznej w ciggu ostatniego roku [12].
Brak kontroli astmy wynika z braku odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci z korzystania z niej
w konkretnych sytuacjach. Mozna temu zaradzi¢ prowadzac szeroka edukacje w srodowisku
pacjentéw 1 pracownikoéw shuzby zdrowia. O tym, aby terapia chordb przewlektych byla
skuteczna decyduje wiedza i do§wiadczenie pracownikdéw stuzby zdrowia oraz ich aktywny
udzial w procesie leczenia [12]. Pomimo rosnacej liczby szkét dla chorych na astme, nie jest
si¢ w stanie dotrze¢ z pomoca do wszystkich, poniewaz w zajeciach gldwnie uczestniczg
osoby starsze, emeryci i renci$ci. Dlatego nalezy potozy¢ nacisk na edukacje pacjentoéw w
czasie hospitalizacji z powodu pogorszenia stanu zdrowia i pacjentdw z nowo rozpoznang
choroba. Szczegbdlng opieka powinno si¢ otoczy¢ dzieci 1 mtodziez, kobiety w ciazy oraz
osoby z towarzyszacymi innymi przewlektymi schorzeniami [ 13 ].Pielegniarki propagujac
dzialania edukacyjne wptywaja na zmiane postaw chorego z biernej na czynng i poprzez to
wywieraja korzystny wptyw na przebieg choroby. Edukacja chorych w duzej mierze zalezy
od wiedzy pielegniarek.

Jak pokazaty przeprowadzone badania wiele pielggniarek pracujgcych z chorymi na astme
nie posiada wystarczajacej wiedzy, by prowadzi¢ skuteczng edukacje, ktora zmotywuje do
zmiany stylu zycia 1 konkretnych dziatan na rzecz zapobiegania zaostrzeniom 1 petnej kontroli
choroby. Te¢ sytuacje mozna poprawi¢ w rozny sposob: szkolac caty personel (mozna to
osiggna¢ wprowadzajac comiesieczne szkolenia tematyczne), opracowujac w zespole
kwestionariusz ankiety do sprawdzenia zakresu wiedzy pacjenta na temat jego schorzenia
(badanie przy przyjeciu) oraz program edukacyjny w formie pisemnej, ktory kazdy pacjent
opuszczajacy placowke otrzymywaltby wraz z karta informacyjng z pobytu. Jednak oba te
sposoby maja powazne wady. Jak wspomniano we wstepie jakosciowy podzial pracy moze
powodowac brak ustalenia konkretnej odpowiedzialnosci za edukacje ( jesli wszyscy, to nikt)
1 bez wyznaczenia konkretnych osob do wykonania zadania nie osiggniemy pozadanych
efektow. Natomiast materiaty w formie pisemnej, bez omdwienia ich z pacjentem moga by¢
niezrozumiate 1 bedg budzi¢ wiele watpliwosci, co w efekcie spowoduje, ze pewne zalecenia
zostang pomini¢te. Tu moga pojawi¢ si¢ protesty, poniewaz z reguly brakuje funduszy na
utworzenie nowych stanowisk pracy dla edukatorek. Jednak nalezy pamigtaé, ze ustawa o
zawodach pielegniarki 1 poloznej z 15.07.2011r. w rozdziale 2 dotyczacym zasad
wykonywania zawodu w art. 4 podpunkcie 7 mowi, ze ,,wykonywanie zawodu pielggniarki
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na: (...) 7). edukacji
zdrowotnej 1 promocji zdrowia.”’[14] Wynika z tego, ze edukacja jest wpisana w zawod
pielegniarki 1 nie mozemy pomija¢ tej waznej czgSci nasze] pracy. Definicja
odpowiedzialnosci na stanowisku pielegniarki odcinkowej zgodna z koncepcjag Doroty Orem
mowi, ze pielegniarka odcinkowa odpowiada za przygotowanie pacjentow, ktoérymi sie¢
opiekuje, do samodzielnos$ci 1 samoopieki w maksymalnym zakresie, jaki pacjent jest zdolny
osiggna¢ [5]. Dokladne wywiazanie si¢ z zadan wynikajacych z tych funkcji jest trudne w
przypadku systemu pracy zmianowej 12 godzinnej, poniewaz zabraknie cigglosci kontaktu
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pielegniarki z pacjentem. Praktycznie w kazdym oddziale sg osoby zatrudnione w systemie 8
godzinnym i mogltyby przejac te zadania, poniewaz sg w pracy codziennie czyli zarowno przy
przyjeciu chorego do oddzialu jak i przy wypisie. Na pewno wymagatoby to od os6b
zarzadzajacych kilku zmian w pracy calego zespotlu lecz efekt koncowy takich zmian
przyniostby ogromne korzysci pacjentom.

WNIOSKI .

Przeprowadzone badania pokazujg konieczno$¢ wprowadzenia zmian w organizacji pracy
pielgegniarek w placowkach opieki zdrowotnej majacych na celu poprawe wywiazywania si¢ z
funkcji edukacyjnej. Nalezatoby:

1.

wprowadzi¢ co miesieczne Szkolenia personelu w celu podniesienia poziomu wiedzy
potrzebnego edukacji chorych oraz zmotywowaé caly personel do opracowania
programu edukacyjnego, zebrania materiatow, ktore kazdy pacjent opuszczajacy
oddzial, poradni¢ czy sanatorium moéglby otrzymac na pismie.

Wyznaczy¢ konkretne osoby pracujace w systemie jednozmianowym 8-godzinnym,
ktére beda odpowiedzialne za rozpoznawanie potrzeb pacjentow w zakresie edukacji i
realizacje ich zaspokajania.

Proponowane sposoby wprowadzenia zmian na pewno wymagaja przemyslenia
konkretnych rozwigzan logistycznych dostosowanych do indywidualnych potrzeb
poszczeg6lnych placowek opieki zdrowotnej, jednak wartos$¢ tych koniecznych zmian jest
nieoceniona, poniewaz niesie niewymierne korzysci pacjentom borykajacym si¢ z
chorobami przewlektymi.
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