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Praca personelu medycznego petna wyzwan. Co nowego wiemy
po inauguracyjnym posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. zawodéw
medycznych i terapeutycznych?

Brak bezpiecznego sprzetu, naraienie na kontakt z toksycznymi lekami, brak pomocy psychologa
i ciggte zmeczenie. To tylko niewielki utamek z tego, z czym na co dzier mierz3 sie pracownicy ochrony
zdrowia. 9 kwietnia odbyto sie pierwsze, inauguracyjne posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds.
zawodow medycznych i terapeutycznych podczas, ktoérego odbyta sie dyskusja o najwazniejszych
problemach zwigzanych z praca personelu medycznego. Jednak przed praca personelu pojawiajg sie
tez nowe szanse. Zgromadzeni eksperci jasno i zgodnie wskazali rozwigzania, ktorych wdrozenie
moze realnie podnies¢ poziom bezpieczenstwa personelu ipacjentéw, atakie usprawnic
funkcjonowanie polskiego systemu ochrony zdrowia.

Bezpieczenstwo i dobrostan pracownikow medycznych ogromnym wyzwaniem dla systemu ochrony
zdrowia — Eksperci Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali wypracowali stanowisko z zaleceniami
do wskaznikéw jakosci w ochronie zdrowia

Pierwszym punktem posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. zawoddéw medycznych
i terapeutycznych byto omoéwienie aktualnych wyzwan zwigzanych z praca personelu medycznego.
Maciej Latos Ekspert Koalicji na rzecz Bezpieczerstwa Szpitali oraz Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Infuzyjnego przedstawit problemy, z ktérymi na co dziern mierzg sie medycy.

,Niezbedne jest, aby szpitale miaty dostep do bezpiecznego sprzetu, a zdarzenia niepozgdane, byty
zgtaszane w rejestrach prowadzonych w formie elektronicznej. Bardzo wazne jest rowniez bezpieczne
przygotowywanie lekdw cytotoksycznych w szpitalach oraz kontrola i raportowanie zakazen szpitalnych,
w tym alarmujqcych patogendw” — podkresla Ekspert.

Rozwigzaniem, ktdre proponuje wdrozy¢ Koalicja na rzecz Bezpieczeristwa Szpitali, jest uwzglednienie
pieciu dodatkowych wskainikdow jakosci w rozporzadzeniu dotyczacym wskaznikéw jakosci
w ochronie zdrowia:

o Wskaznik liczby zgtoszonych ekspozycji zawodowych,

e Wskaznik liczby / odsetek przeszkolonego personelu,

e Wskaznik monitorujacy zakazenia szpitalne,

o Wskaznik monitorujgcy wykorzystanie bezpiecznego sprzetu (igty, kaniule, systemy do
pobierania krwi),

e Wskaznik wystgpienia sepsy na 100 wypisanych pacjentow.

,Na podstawie Zintegrowanego Modelu Bezpieczeristwa Szpitali oraz doswiadczenia i wiedzy
Ekspertow wyrdznilismy 5 wskaZnikdw, ktore umozliwig bezpiecznq prace personelu medycznego oraz
zwiekszq poziom bezpieczeristwa pacjentow. Zakazenia szpitalne to ogromny problem, a ich przyczyng
moze by¢ brak bezpiecznego sprzetu w szpitalach, zdarzenie niepozqgdane czy brak wiedzy personelu
medycznego i pacjentow. Nie moZna takie zapomina¢ o problemie antybiotykoodpornosci” —
komentuje dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Ekspert Koalicji na rzecz Bezpieczeristwa Szpitali, Prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Waznym poruszonym aspektem, byt réwniez dobrostan personelu medycznego, ktory nieraz jest
przemeczony. Pracownicy ochrony zdrowia powinni mie¢ staty dostep do pomocy psychologicznej,



a takze do urlopu rehabilitacyjnego. Przytoczone zostaty dane, ze ponad 40% pielegniarek, ktére
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej sg powyzej 50 roku zycia, co wigze sie z chorobami zawodowymi
oraz krétszym okresem zycia.

,Patrzgc na bezpieczeristwo szpitala, najbardziej krytycznym elementem bezpieczeristwa jest czynnik
ludzki. Organizacja pracy personelu pielegniarskiego moze pozytywnie wptywac na bezpieczerstwo
pacjenta lub stanowi¢ zagrozenia dla pacjenta. Pracownik pozostajgcy na stanowisku pracy powyzej
8 godzin, pracuje z obnizong koncentracjqg, spada jego motywacja a takze przestaje myslec krytycznie.

Dlatego fakt przyzwalania przez szpitale pracy pielegniarek w systemie nawet 24 godzinnym, nalezy
uzna¢ za jedno z nowych zagrozen bezpieczeristwa pacjenta. Politycy, jak i zarzqdzajgcy muszq sie
zmierzy¢ z tym tematem. Pielegniarka powinna miec¢ rdwniez wiekszq role w podejmowaniu decyzji
klinicznych i bardziej samodzielnie dziata¢” — podkresla dr n. o zdr. Grazyna Wojcik, Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego.

Bezpieczny dostep naczyniowy to nadal wyzwanie. Jednak w Polsce zachodza pozytywne zmiany,
o ktdérych warto gtosno mowic

Uzyskanie bezpiecznego dostepu naczyniowego, wcigz jest problemem, a wérdd najczestszych powiktan
u pacjentdéw wystepujg m.in. infekcje, zapalenia i zakrzepice zyt oraz krwawienie. Rozwigzaniem tych
problemdw maja by¢ nie tylko juz wypracowane rekomendacje bezpiecznego dostepu naczyniowego,
ale takze powstawanie interdyscyplinarnych zespotéw dostepdw naczyniowych w szpitalach. Nalezy
réowniez zwiekszaé kompetencje zespotdéw pielegniarskich w zakresie kwalifikacji pacjentdw,
wprowadzania réznych rodzajow dostepédw m.in. PICCs oraz konsultacji pacjentdw podczas terapii
dozylnej. Takie rozwigzania na co dzien funkcjonujg w Europie m.in. w Wielkiej Brytanii, Wtoszech,
Hiszpanii, Czechach czy Norwegii.

,Wiele rozwigzan systemu ochrony zdrowia z Unii Europejskiej jest traktowane wybidrczo. Dlatego
trzeba zmieniac rzeczywistos¢ implementujgc w Polsce programy pilotaZowe i rozwigzania, ktdre na co
dzieni dobrze dziatajq za granicq. W Polsce jako pierwsi utworzylismy zespdt dostepu naczyniowego,
ktory funkcjonuje w UCK WUM w Warszawie, nastepnie zaczelismy tworzyc¢ kolejne takie zespoty,
obecnie jest ich w Polsce okoto 10. To bardzo duzy krok naprzéd w uczynieniu dostepu naczyniowego
bezpiecznym” — dodaje Maciej Latos Ekspert Koalicji na rzecz Bezpieczeristwa Szpitali, Prezes
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego.

Narazenie na kontakt z toksycznymi lekami oraz koordynacja i optymalizacja przeptywu lekéw
w szpitalach to obszary, w ktorych potrzebne sg zmiany

Eksperci zgodnie zwrdcili uwage, ze wcigz majg miejsce zdarzenia zwigzane z narazeniem personelu
medycznego i pacjentdw na kontakt z lekami cytotoksycznymi, taka sytuacja nie powinna mie¢ miejsca.
Problem ten wykazat raport ,,Bezpieczny Szpital to Bezpieczny Pacjent”, z ktérego wynika, ze niemal
40% szpitali wcigz nie prowadzi oceny ryzyka narazenia na skazenia lekiem cytotoksycznym, a 42%
szpitali nie ma opracowanych, wdrozonych iegzekwowanych procedur postepowania awaryjnego
po skazeniu lekiem cytotoksycznym.

»Niezbedne jest wprowadzanie farmaceutéw szpitalnych na oddziaty w szpitalach oraz koordynowanie
wydawania lekéw, tym samym umozliwi to optymalizacje kosztow zwigzanych z ich wydawaniem. Zta
dekontaminacja powierzchni ptaskich w szpitalach, Zle wydawane antybiotyki oraz narazenie personelu
medycznego i pacjentéw na eskpozycje podczas przygotowywania lekow cytotoksycznych to kolejne
wyzwania dla polskich szpitali” — zauwaza dr n. farm. Piotr Merks, Ekspert Grupy Roboczej ds.
Bezpiecznego Dostepu Naczyniowego Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali, Przewodniczacy
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Farmacji.

Gtos ten podzielita rowniez, Alina Gérecka Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej dodajgc, ze
wszystkie leki wysokiego ryzyka podawane do zyly pacjenta, powinny by¢ przygotowywane



w zwalidowanych warunkach pracowni apteki szpitalnej. Pielegniarki majg prawo do bezpiecznego
leku, ktéry bedg podawaty pacjentowi. Konieczne sg zmiany systemowe dotyczgce przygotowywania
lekéw w szpitalach.

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali zostata zawigzana w 2021 roku, a gtdwnym jej celem jest zwiekszanie
bezpieczenstwa pracownikéw ochrony zdrowia w miejscu pracy, m.in. poprzez promowanie i zachecanie szpitali
do korzystania z bezpiecznego sprzetu medycznego. Gtéwnym projektem Koalicji jest program ,,Bezpieczny szpital
to bezpieczny pacjent”, do ktérego przytaczajg sie placowki medyczne, przestrzegajace zalecen w niej zawartych.
Patronat nad projektem objety: Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Polska Federacja Szpitali, Naczelna Izba Lekarska, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych ilntensywnej Opieki, Polskie
Towarzystwo Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polski Klub Dostepu Naczyniowego, Stowarzyszenie
Higieny Lecznictwa, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne,
Naczelna Izba Aptekarska, Europejskie Stowarzyszenie Czyste Leczenie, Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich,
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, Polskie Towarzystwo Mikrobiologéw, Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego.



