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Pielegniarski wypis

W numerze pazdziernikowym wydrukowali$my artykut Szczepana Cofty , 0b-
nazajac formalizmy: pielegniarski wypis”. Tekst wzbudzit wielkg dyskusje.
Drukujemy stanowisko samorzadu pielegniarek i potoznych w tej sprawie
oraz odpowiedz autora.

Stanowisko Prezydium Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu
podjete na posiedzeniu 8 pazdziernika 2014 r. w sprawie: tresci artykulu
»Obnazajac formalizmy: pielegniarski wypis”, zamieszczonego w ,,Biuletynie
Informacyjnym WIL” 10/2014.

W artykule zatytutowanym ,,Obnazajac formalizmy: pielgegniarski wypis”
dr Szczepan Cofta — naczelny lekarz Szpitala Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, podwaza zasadno$¢ spo-
rzadzania wypisow pielegniarskich dla pacjentow po zakonczeniu leczenia szpital-
nego.

Wedlug autora wypowiedzi, wypis pielegniarski to nie tylko przesada, ale nawet
$miesznostka czy absurd niemajacy podstaw prawnych, wrecz przeczacy zdrowemu
rozsadkowi. Apeluje do lekarzy, by ,,...rozprzestrzeniajaca si¢ epidemig pielegniar-
skich wypisow zatrzymac¢, dopoki nie jest za p6zno...”, i oglasza mobilizacje¢ $ro-
dowiska lekarskiego do takich dzialan. Natomiast wykonywanie zawodu piele-
gniarskiego uznaje za postuge i podkresla, Ze nasza grupa zawodowa ,,...stanowi
tez na pewno najbardziej karng czg$¢ personelu placowki...”, stad ,,...nie jest w sta-
nie ,,wywina¢ si¢” z sytuacji niewygodnych...” w przeciwienstwie do lekarzy. Nie-
zrozumiale jest rowniez stwierdzenie, ze im wyzsze wyksztalcenie, tym mniejsze
s sprawnosci zawodowe oraz mniejsza gotowos¢ niesienia pomocy chorym.

Cztonkowie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
wyrazaja oburzenie z powodu tychze tresci 1 protestuja przeciwko naktanianiu le-
karzy do podejmowania dziatan majacych na celu ograniczenie naszej samodziel-
nos$ci zawodowe;j.

Zdziwienie budzi fakt, ze naczelny lekarz Szpitala, bedac cztonkiem Dyrekeji,
wykazuje nieznajomos¢ lub zlg interpretacje zapisow rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie dokumentacji medycznej, ktore wedtug § 22 ust. 3 pkt 4 okresla, ze
elementem dokumentacji jest karta wypisu, a w niej ,,...wskazowki dotyczace dal-
szego sposobu leczenia, zywienia, pielggnowania lub trybu zycia”.

Pielegniarki, wywiazujac si¢ rzetelnie z nalozonych obowiazkow, przygotowuja za-
lecenia co do dalszej pielggnacji jako odrgbny dokument, poniewaz nie maja moz-
liwo$ci zamieszczenia tych informacji w karcie wypisu, a sg one niezbg¢dne dla pie-
legniarki srodowiskowo-rodzinnej, opieki dtugoterminowej czy paliatywnej, takze
(a moze przede wszystkim) dla pacjenta i jego rodziny. Ponadto ostatnim punktem
procesu pielegnowania nauczonego w toku przygotowania zawodowego pielegnia-
rek sa zalecenia do dalszej pielegnacji. Zasadne jest wigzanie teorii z praktyka.

Nawotywanie do mobilizacji przeciwko ,,zagrozeniu”, jakim sa wypisy piele-
gniarskie, i sprowadzanie ich do absurdu, jest kolejnym przejawem lekcewazenia
naszego srodowiska przez lekarzy i proba ograniczenia samodzielno$ci zawodowej
gwarantowanej m.in. zapisami ustawy o zawodach pielgegniarki i potozne;.

Nie dajemy przyzwolenia na dziatania sprzeczne z zasadami poszanowania wspot-
pracownika — pielegniarki.

przewodniczaca ORPiP w Poznaniu
mgr Teresa Kruczkowska

sekretarz ORPiP w Poznaniu
mgr Jolanta Plens-Galaska
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KOMENTARZ DO STANOWISKA

Z wielka uwaga zaznajomilem si¢ ze stanowiskiem Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu z 8 paz-
dziernika 2014 r., dotyczacym tresci mojego artykutu ,,Obnazajac
formalizmy: pielggniarski wypis”, zamieszczonego w ,,Biuletynie
Informacyjnym WIL” 10/2014.

Przepraszam, jesli tym artykutem w jakikolwiek sposob naru-
szytem pielegniarskie odczucia. Nie bylo absolutnie moim zamiarem
jakiekolwiek urazenie srodowiska, z ktorym od lat pozostaje w har-
monii codziennej organicznej pracy przy chorych. Nie ukrywam,
ze zostatem nieco zaskoczony intensywnoscia odzewu, ktory na
pewno powinien by¢ impulsem do refleksji nie tylko mojej, lecz
takze w Srodowisku lekarskim. Prositbym jednak o zestawienia sta-
nowiska z trescig artykutu, ktory je sprowokowat. Takie podejscie
pozwoli ukaza¢ w sposob rzetelny wyrazane mysli i unikna¢ pew-
nych nadinterpretacyjnych komentarzy. Rozpowszechnianie gtosu
odzewu bez pierwotnego tekstu sugerowatoby przyjecie postawy
nieuprawnionej w zakresie wzajemnych relacji.

Podstawowg intencja artykutu byta che¢ sprowokowania konte-
stacji zwigzanej z koniecznoscia dziatan sprzeciwiajacych sie for-
malizacji medycyny. Artykut jest przede wszystkim apelem o zwar-
cie szeregow w reakcji na grozne w medycynie tendencje do
mnozenia dokumentacji medycznej z ryzykiem zastepowania tymi
dziataniami wiasciwej opieki nad pacjentami. Nie mozna nie przy-
toczy¢ w tej sytuacji koncowego fragmentu tekstu: ,,Licz¢ na to, ze
tekst ten — napisany w dobrej wierze przez autora zachowujacego
wielka sympatie i szacunek do zawodu pielggniarskiego — nie za-
drazni naszych pielegniarsko-lekarskich relacji, lecz raczej przy-
czyni si¢ do ich harmonizowania i zostanie uznany za dobrg mone-
te. Wspolnie dziatajmy przeciwko tendencjom formalistycznym
probujacym opanowac nasze zawody.”

Artykut zostat przygotowany do pisma lekarskiego, w formie fe-
lietonu, dlatego — moze nieroztropnie — zostaly w nim wyostrzone
niektore opinie. Musz¢ nadmieni¢ jednak, ze napisany przeze mnie
artykut zostat odebrany — takze w samym srodowisku pielegniar-
skim — w sposob absolutnie niejednolity. Spotkatem si¢ w ostatnich
dniach w wieloma wyrazami zrozumienia i poparcia zawartych
w nim pogladoéw u — jak mi si¢ wydaje — znaczacej czgsci persone-
lu pielegniarskiego, co powinno tez — w mojej opinii — prowoko-
wac swego rodzaju refleksje.

Probujac zrozumiec¢ charakter i intensywnos¢ reakeji, nie mozna
— jak mi si¢ wydaje — pominacénie wyrazanych czgsto trudnych stron
relacji pielegniarsko-lekarskich. Wydaje sig, ze reakcje by¢ moze
uzasadniajg czeste sytuacje nieodpowiedniego podejscia lekarzy do
personelu pielegniarskiego, a takze nieraz braku partnerskiego trak-
towania. Uwagg t¢ kieruj¢ w opozycji do mojego bardzo dobrego do-
$wiadczenia wieloletniej wspotpracy, ktora —w kontekstach zespo-
towego postepowania w pulmonologii — zawsze byta wzorowa.
Czyzby okazywalo sie, ze dobre osobiste doswiadczenia wspotpra-
cy nie s codzienng praktyka?

Nie ukrywam jednak, ze najwiekszym smutkiem napetnita mnie
reakcja zawarta w stanowisku pielggniarek na uzycie przeze mnie
stowa postuga, co uczynitem z najwigkszym wewnetrznym prze-
konaniem, wierzac, ze poruszamy si¢ wasnie wspolnie w sferze po-
stugi lekarskiej czy pielegniarskiej. Jesliby tak nie byto, to moze sie
okaza¢, ze znalezlismy si¢ w sytuacji kryzysu wspolczesnej medy-
cyny. JesteSmy nadal stuzba zdrowia (uzywajac stowa bliskoznacz-
nego postudze), nawet jesliby kto§ — moze w sposob niezbyt roz-
tropny — kontestowat takie stwierdzenie.
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Jestem orgdownikiem i obrofica autonomii zawodoéw medycznych,
oczywiscie takze pielegniarskiego, o czym zawsze w sposob pry-
watny i publiczny w sposob odwazny si¢ wyrazam. Uwazam, ze
utrzymanie autonomii naszej postugi jest niezwykle waznym zada-
niem w czasach bolesnych formalizacyjnych przeobrazen w stuzbie
zdrowia. Jestem przekonany, ze wlasnie autonomia zawodow — ro-
zumiana w sposob wiasciwy jako podporzadkowana dobru chorego
— jest najpetniejszym gwarantem jego praw i podmiotowosci opieki.

Przepraszam jednak, jesli stwierdzg, Ze cigzary zwiazane z doku-
mentacja przekazang do wypehiania przez srodowisko medyczne
moga by¢ kontrowersyjne, czesto jako cigzary ponad miare (takze
odpowiednich nawet przepisow prawnych), ale przede wszystkim
ryzykuja zastgpowanie osobowych postaw chowaniem si¢ za do-
kumentami. Staram si¢ wyrazac takie stanowisko przede wszyst-
kim w odniesieniu do wielu aspektow dokumentacji lekarskiej, kto-
ra jest mi najblizsza, gdyz na co dzien sam ja wypeliam. Wydaje mi
si¢, ze w wielu obszarach dokumentacja lekarska — takze przecho-
dzaca w ostatnich latach duza ewolucje — zaczyna nareszcie przyj-
mowac charakter bardziej powsciagliwy 1 zwigzly. Postulatem moim
jest tworzenie mechanizmu, w ktorym osoby niewykonujace prak-
tycznie zawodu medycznego i same niewypelniajace dokumenta-
cji, nie miatyby mandatu do jej tworzenia i narzucania innym.

Niestety — po ponownym odpowiednim rozeznaniu prawnym —
muszg potwierdzi¢ tez¢ zawarta w artykule o nadinterpretacji prze-
pisoéw rozporzadzenia o dokumentacji medycznej, ktore oczywiscie
nie zabrania tworzenia wypisow pielegniarskich, jednak wprost
wspomina jedynie o przygotowaniu wypisu zawierajacego odpo-
wiednie elementy. Wypis, ktory powinien pacjent otrzymywac przy
opuszczaniu szpitala, powinien by¢ — w mojej opinii — kompletny
1 powinien by¢ wyrazem skoordynowanej nad nim opieki. Wyrazi-
fem opinig, ze lekarze przygotowujacy wypisy (choc¢ te wypisy nie
sa wcale lekarskie!) powinni w sposob rzetelny zawrze¢ — wsrod
innych informacji — takze zalecenia pielegnacyjne, najlepiej wasnie
przygotowane przez personel pielegniarski. Takie postgpowanie po-
winno pozosta¢ przedmiotem wspolnej refleksji. Podobnie sprawa
dotyczy elementow wypisu zawierajacego sugestie zywieniowe czy
tez zwigzane z postulowanym trybem zycia. Powtorze stowa skie-
rowane do lekarzy, ze dyskusja stanie si¢ asumptem do przemysle-
nia naszych wypisow, ktore powinny zawiera¢ takze zalecenia pie-
legnacyjne, tak samo jak powinny wskazywac¢ zadania zwigzane
z fizjoterapia.

Proszg o przyjecie ze zrozumieniem moich refleks;ji i komentarza.
Jeszcze raz przepraszam, o ile w sposob nieuprawniony spowodo-
watem poruszenie czesci sSrodowiska pielggniarskiego, ale by¢ moze
zaistniata sytuacja moze by¢ okazja do sprowokowania tworczej
dyskusji — w obu srodowiskach — dotyczacej harmonii budowania
wzajemnych relacji zawodowych. Sg one —jak potwierdzita reakcja
—zwigzane z wypowiadanymi, ale i czgsto niewyrazanymi (jeszcze
do wypowiedzenia) aspektami. Pozostaj¢ osobiscie w wielkim sza-
cunku, a takze sympatii dla srodowiska pielegniarskiego.

Nie mogg nie zaznaczy¢ niezwykle wyraznie, ze wlasciwie poje-
ta wspotpraca pielegniarsko-lekarska jest niezbednym i podstawo-
wym elementem naszego wspotdziatania w obliczu chorego, ktory
pochyla si¢ ku nam z prosba, bysmy udzielili mu pomocy w sytuacji
zdrowotnej potrzeby. Powtorze raz jeszcze konkluzje artykutu:
,» Wspolnie dziatajmy przeciwko tendencjom formalistycznym pro-
bujacym opanowac nasze zawody”.

SZCZEPAN COFTA
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W poszukiwaniu zlotego $rodka:
karta informacyjna z leczenia szpitalnego

Zainicjowana trescig artykutu dr. Szczepana Cofty, opubliko-
wanego w pazdziernikowym numerze ,,Biuletynu Informacyj-
nego WIL” dyskusja pomigdzy srodowiskiem lekarskim oraz pie-
legniarskim — jak kazda rzeczowa wymiana zdan — powinna
stanowic¢ przyczynek do glebszej refleksji nad analizowanym za-
gadnieniem, ktore w niniejszym wypadku dotyczy kwestii skru-
pulatnosci w prowadzeniu tak istotnego z punktu widzenia za-
réwno personelu medycznego, jak i samego pacjenta elementu,
jaki stanowi dokumentacja medyczna.

Po lekturze artykutu ,,Obnazajac formalizmy: pielggniarski wy-
pis” przyznam, ze z zainteresowaniem przesledzitem wymiang
argumentow uzytych w Stanowisku Prezydium Okrggowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu, podjetym na posiedzeniu
8 pazdziernika 2014 r., a nastgpnie w komentarzu do powyzsze-
go stanowiska, ktore dr Cofta przedstawit w pismie z 26 paz-
dziernika 2014 r.

Niewatpliwie, poruszone zagadnienie budzi¢ moze watpliwo-
$ci, a czasami wrecz kontrowersje i to nie tylko wsrod cztonkow
srodowiska lekarskiego, lecz takze pielegniarskiego. Rzecz jed-
nak w tym, aby stusznie zamierzona przez dr. Cofte dyskusja nie
podzielita dwoch $cisle wspotpracujacych z soba srodowisk
medycznych, pozostawiajac kluczowa kwesti¢ niewyjasniona.
W tym celu siggnijmy wigc do zrodet sporu, ktore wynikaja
z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa. Wyjasnienie
analizowanej kwestii nalezaloby rozpocza¢ od doprecyzowania,
iz uzywanie pojgcia wypisu, cho¢ znajduje ono praktyczne uza-
sadnienie, jest jednak mylace, poniewaz w § 22 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
mowa jest o karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego, ktora
sposrod kilku wymienionych w tym przepisie elementow, zgod-
nie z ust. 3 pkt 4, zawiera: ,,wskazania dotyczace dalszego spo-
sobu leczenia, zywienia, pielggnowania lub trybu zycia”. Pod-
kresli¢ przy tym nalezy, iz ustawodawca w sposob jasny zastrzegt
W ustgpie pierwszym powyzszego paragrafu, iz to lekarz wypi-
sujacy pacjenta wystawia kart¢ informacyjna na podstawie hi-
storii choroby albo karty noworodka. Zaréwno z § 22, jak i po-
zostalych przepiséw analizowanego rozporzadzenia nie wynikaja
uprawnienia do dokonywania powyzszej czynnosci przez przed-
stawicieli innych niz lekarski zawoddéw medycznych, co w §wie-
tle tzw. zasady racjonalnego prawodawcy nakazuje przyjac, iz
ustawodawcy przyswiecat takze w tym wypadku konkretny cel.
Za niestuszne nalezy wobec tego uzna¢ doszukiwanie si¢ ele-
mentow lekcewazenia przez lekarzy uprawnien srodowiska pie-
legniarskiego, bowiem w $wietle innej zasady: clara non sunt in-
terpretanda, nalezy przyjac, ze skoro analizowany przepis jest
jasny, nie podlega on wykladni innej niz literalna.

Odchodzac jednak od kwestii stricte prawnych, nie ulega wat-
pliwosci, iz troska personelu pielggniarskiego o kazdorazowe do-
konanie mozliwie najdoktadniejszego opisu wspomnianych
wskazan dotyczacych dalszego sposobu pielggnowania pacjenta
znajduje pelne uzasadnienie w stusznie podniesionym przez Pre-
zydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
argumencie, iz pielggniarki rzetelnie wywiazuja si¢ w ten spo-
sob z natozonych obowiazkow. Nie sposob rowniez nie przyzna¢
racji stwierdzeniu, iz zasadnym jest wigzanie teorii z praktyka.
Chciatbym w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze za przedstawiong
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postawa srodowiska pielggniarskiego przemawia takze fakt, iz
owa praktyka pielegniarska jest z punktu widzenia lekarzy szcze-
golnie cenna. Jak doskonale zdajemy sobie sprawe, realia udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w szpitalach, ktore wigza si¢ z wy-
muszong przez panujacy w Polsce system opieki zdrowotne;j
,,obstuga” przez lekarzy ogromnej liczby pacjentow, z ktorych
kazdy wymaga indywidualnej opieki, wrecz wymuszaja potrze-
be korzystania przez lekarzy z doswiadczenia i pomocy piele-
gniarek, z racji wykonywanych czynnosci stuzacych pacjentom
o wiele intensywniej. W konsekwencji powyzszego, pielggniar-
ki maja takze praktyczng wiedzg, jak nalezy przygotowac pa-
cjenta, jego najblizszych lub pielggniarki sSrodowiskowo-rodzin-
ne do etapu nastepujacego po opuszczeniu przez pacjenta szpitala.

Dochodzimy jednak w tym miejscu do meritum analizowane-
go zagadnienia — czy wobec niewatpliwej potrzeby korzystania
z wiedzy i doswiadczenia pielegniarek przepisy prawa powinny
by¢ interpretowane w ten sposob, iz z wymogu zawarcia w kar-
cie informacyjnej leczenia szpitalnego wskazowek dotyczacych
pielggnowania pacjenta nalezy wnioskowac, ze uprawnieniem
(badz obowiazkiem) pielegniarek jest sporzadzanie w tym za-
kresie odrebnej dokumentacji? W §wietle przedstawionych po-
wyzej argumentow prawnych nalezy odpowiedziec na to pyta-
nie przeczaco. W peini podzieli¢ nalezy w tym wzgledzie
stanowisko dr. Cofty, zgodnie z ktorym: , Instrukcja przy wypisie
powinna by¢ jedna i kompleksowa”, za$ tworzenie odrgbnych
wypisow pielegniarskich powinno sktoni¢ do ,,przemyslenia na-
szych wypisow, ktore powinny zawiera¢ takze zalecenia piele-
gnacyjne oraz wskazywac zadania zwigzane z fizjoterapia”, cho¢
gwoli $cistosci — co rowniez doktor podniost w swym artykule
— przygotowywane przez lekarzy i przekazywane pacjentom
,»Wypisy” wcale nie sg ,,lekarskimi”, mimo ze przygotowywane
sa w wiekszosci przez lekarzy prowadzacych, a sygnowane przez
ordynatora lub lekarza przez niego upowaznionego.

W swietle przytoczonych stanowisk oraz uzytej na ich popar-
cie argumentacji pokusi¢ mozna si¢ o stwierdzenie, iz tytutowy
,.ztoty srodek” jest na wyciagnigcie reki, a kryje si¢ on pod jak-
ze czgsto zapominanym w nattoku codziennych szpitalnych obo-
wiazkoéw pojeciem wspolpracy. Karty informacyjne leczenia
szpitalnego powinny by¢ zatem wypisywane tak, jak wskazat to
w rozporzadzeniu ustawodawca — przez lekarza, ktory w razie
potrzeby powinien jednak korzysta¢ z wiedzy i doswiadczenia
pielegniarek podczas wypehiania fragmentu poswigconego pie-
legnacji pacjenta. Podzieli¢ nalezy wobec tego postulat dr. Cofty,
polegajacy na sprzeciwie wobec nadmiernej formalizacji medy-
cyny. Zaréwno pielegniarki, jak i lekarze najlepiej zdaja sobie
sprawe z liczby obowiazkow, ktorymi sa obarczeni. Wsrod nich
znajduje si¢ takze rzetelne prowadzenie dokumentacji medyczne;.
Nie mozemy jednak popas¢ w rutyne i utraci¢ zdrowy rozsadek,
obarczajac si¢ dodatkowymi obowigzkami, ktore wytacznie
skomplikuja i tak wystarczajaco sformalizowany system stuzby
zdrowia. Wspotpracujmy wigc i szanujmy si¢ nawzajem, gdyz
symbioza naszych zawodow to zjawisko niezmiernie przez
pacjentow pozadane.
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