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»Kazda pielegniarka czy pielegniarz powinien przynaj-
mniej rozumie¢ cel i proces praktyki opartej na dowodach
naukowych, umie¢ zada¢ klinicznie istotne pytania i wie-
dzie¢, kto w jego $rodowisku moze mu pomdc na nie odpo-
wiedzied” [1].

Praktyka pielegniarska wymaga, aby przy podejmowaniu
decyzji zastosowaé najlepsze dowody naukowe. Powszech-
nie uznaje sie¢, ze praktyka oparta na dowodach (ang. evi-
dence-based practice - EBP) odzwierciedla podejscie do
rozwigzywania problemoéw, ktdre laczy najlepsze dostepne
informacje z wiedzg kliniczng i preferencjami pacjenta, tak
aby zaplanowa¢ indywidualng opieke nad chorym [2-4]. Po-
mimo nacisku na stosowanie EBP, wprowadzenie jej w zy-
cie wymaga specjalnego zestawu umiejetnosci, statego sku-
pienia i zdecydowanej konsekwencji. Wplyw praktyki opar-
tej na dowodach odbijal si¢ szerokim echem w praktyce pie-
legniarskiej, edukacji i nauce, co doprowadzito do powsta-
nia praktyki pielegniarskiej opartej na dowodach nauko-
wych (ang. evidence-based nursing practice - EBNP). W ba-
daniach wykazano, ze EBP zwieksza poziom jakosci opieki,
obniza koszty leczenia i poprawia jego wyniki. Pomimo tych
udokumentowanych korzysci, w szpitalu trudno jest stwo-
rzy¢ we wszystkich dziedzinach pielegniarstwa kulture prak-
tyki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Mimo
ze jest to niezwykle wazne dla pielegniarstwa jako zawodu
samodzielnego, nadal istniejg pewne srodowiska, ktore uwa-
zaja, ze pielegniarka-praktyk nie moze by¢ dobrym bada-
czem, poniewaz nie ma ku temu potrzebnej wiedzy i umie-
jetnodci, a jej zadaniem jest tylko pielegnowanie. Natomiast
pielegniarka-naukowiec zupelnie nie radzi sobie w praktyce
klinicznej. Tymczasem polaczenie nauki z praktyka daje naj-
lepsze efekty w postaci procedur, zalecen, standardéw opar-
tych na solidnych podstawach naukowych z jednoczesnym
odniesieniem do codziennej, realnej praktyki.

©Evereth Publishing, 2017

W odpowiedzi na pojawiajace si¢ pytania i watpliwosci
zwiazane z codzienng opieka nad pacjentem, dnia 4 sierp-
nia 2011 roku na mocy Uchwaly nr 16/IV/2011 Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjolo-
gicznych i Intensywnej Opieki (PTPAIIO) zostala powola-
na Grupa Robocza do spraw praktyki w pielegniarstwie ane-
stezjologicznym i intensywnej opieki PTPAIIO. Do jej za-
dan nalezy: wypracowywanie zalecen i rekomendacji do-
brej praktyki dotyczacych réznych obszaréw dzialania pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, zgod-
nie z obowigzujaca metodologia badan naukowych; nawigzy-
wanie wspolpracy z towarzystwami krajowymi, konsultanta-
mi krajowymi i wojewddzkimi, ekspertami z réznych dzie-
dzin pielegniarstwa i poloznictwa oraz pomoc w rozwiazy-
waniu probleméw zglaszanych przez pielegniarki i potoz-
ne (odpowiedzi na formalne zapytania, wypracowanie pro-
pozycji rozwigzan). Grupa Robocza dziala zgodnie z regula-
minem grupy oraz zgodnie ze statutem PTPAIlIO (rozdziat III,
§ 18, pkt 6.). Regulamin zostal zatwierdzony przez Zarzad
Gléwny, zgodnie z Uchwalg nr 7/1V/2013 z dnia 23 listopada
2013 roku. Grupa Robocza jest grupg otwarta, liczaca obecnie
17 specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki z obszaru praktyki i nauki. Czton-
kowie grupy sa: praktykami, pracownikami dydaktyczny-
mi i naukowymi uczelni medycznych, konsultantami, bie-
glymi sagdowymi w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki, a takze delegatami do euro-
pejskich i §wiatowych stowarzyszen pielegniarek anestezjo-
logicznych i intensywnej opieki. W ramach swojej dziatal-
noséci Grupa Robocza opracowala zalecenia dotyczace roz-
nych obszaréw praktyki pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki oraz — wspolnie z Zarzagdem Gléwnym
PTPAIIO - wypracowala stanowiska i opinie:
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o Stanowisko Grupy Roboczej do spraw praktyki
w pielegniarstwie anestezjologicznym i intensyw-
nej opieki PTPAIIO w sprawie etatow specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki [5];

o Zalecenie Grupy Roboczej do spraw praktyki w pie-
legniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opie-
ki PTPAIIO dotyczace dokumentacji pielegniarki
anestezjologicznej [6];

o Zalecenie Grupy Roboczej do spraw praktyki w pie-
legniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opie-
ki PTPAIIO w sprawie rejestru i analizy zdarzen nie-
pozadanych [7];

o  Stanowisko Zarzadu Gléwnego i Grupy Roboczej
w sprawie delegowania pielegniarek anestezjolo-
gicznych do pracy w innych oddziatach szpitalnych
w trakcie pelnienia dyzuru [8];

o Zalecenie Grupy Roboczej do spraw praktyki w pie-
legniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opie-
ki PTPAIIO w sprawie wytycznych pielegnacji jamy
ustnej u pacjentéw dorostych leczonych na OIT [9];

o Zalecenie Grupy Roboczej do spraw praktyki w pie-
legniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opie-
ki PTPAIIO w sprawie wytycznych pielegnacji drog
oddechowych u pacjentéw dorostych wentylowa-
nych mechanicznie leczonych w oddziale intensyw-
nej terapii [10];

o  Zalecenia dobrej praktyki: strategia pielegnowania
pacjenta dorostego z zalozonym krétkoterminowym
centralnym cewnikiem naczyniowym. Zalecenia po-
stepowania [11];

o  Stanowisko Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensyw-
nej Opieki z dnia 24 czerwca 2017 roku w sprawie:
nieuprawnionego delegowania pielegniarek aneste-
zjologicznych do samodzielnego nadzorowania pa-
cjenta podczas znieczulenia, wypelniania dokumen-
tacji lekarskiej przebiegu znieczulenia oraz podawa-
nia lekéw w czasie znieczulenia miejscowego na zle-
cenie chirurga [12];

o  Zalecenie Grupy Roboczej do spraw praktyki
PTPAIIO w sprawie wytycznych pielegnowania jamy
ustnej i nosowej u dzieci w oddziale intensywnej te-
rapii [13];

o  Zalecenie Grupy Roboczej do spraw praktyki
PTPAIIO w sprawie postepowania okolooperacyjne-
go majacego na celu uniknigcie niezamierzonej oko-
fooperacyjnej hipotermii u dorostych [14].

Grupa Robocza od 2015 roku organizuje Seminaria Do-
brej Praktyki, skupione na zagadnieniach z codziennej
praktyki pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki:

o I Seminarium Dobrej Praktyki ,,Odpowiedzialno$¢
zawodowa pielegniarki w anestezjologii i intensyw-
nej opiece” — Warszawa, 2015 rok;

o II Seminarium Dobrej Praktyki ,,Techniki ciagte dia-
lizoterapii w OIT” - Opole, 2015 rok;

o III Seminarium Dobrej Praktyki ,,Zakazenia jatro-
genne w OIT” - Poznan, 2016 rok;

o IV Seminarium Dobrej Praktyki ,Wsparcie zywie-
niowe pacjentéw w OIT” - L6dz, 2016 rok;

oV Seminarium Dobrej Praktyki ,,Pacjent pediatrycz-
ny w OIT” - Wroctaw, 2017 rok.

Zgodnie ze Statutem PTPAIIO, Grupa Robocza bra-
ta czynny udzial w miedzynarodowych projektach badaw-
czych, takich jak: ,OMG 1000 cewnikéw naczyniowych
PIVC’, organizowanych przez grupe badawcza AVATAR,
badaniach pilotazowych ,,Punkty krytyczne w profilakty-
ce i leczeniu uszkodzen skdry pacjentéw w OIT” oraz ,,Po-
prawa poziomu wiedzy i umiejetnosci pielegniarek w opiece
nad pacjentem z IAD”. Ponadto uczestniczyta w badaniach
na temat problematyki uporczywej terapii.

Grupa Robocza do spraw praktyki w pielegniarstwie ane-
stezjologicznym i intensywnej opieki PTPAIIO stawia przed
soba kolejne zadania. Pielegniarstwo anestezjologiczne i in-
tensywnej opieki wymaga usystematyzowania jeszcze w wie-
lu obszarach. Patrzac w przysztos$¢ i obserwujac obecny roz-
woj pielegniarstwa, trzeba sobie wyraznie uswiadomié, ze
intensywna opieka przestala by¢ zamknieta tylko w OIT, ale
stala si¢ rowniez dziedzing interdyscyplinarng w ramach in-
tensywnej opieki medycznej.

Rekomendacje i wytyczne sa zbiorem dostepnych i naj-
nowszych dowodéw naukowych.

Dla pielegniarstwa, w tym pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego, praktyka w oparciu o dowdd powinna by¢ norma.
Tworzenie procedur pielegniarskich dla praktyki réwniez
powinno by¢ oparte o dowdd, myslenie krytyczne i autore-
fleksje. Nie wolno $wiadomie kontynuowaé praktyk opar-
tych na tradycji, jesli dowdd przeczy ich efektywnosci i bez-
pieczenstwu. Ksztalcenie zawodowe, tak niezbedne w zawo-
dzie pielegniarki, musi by¢: indywidualne, planowane, prak-
tyczne, a przede wszystkim ustawiczne [4].
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