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Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji zawodowych

(w Swietle doniesien prezentowanych na 21. Regionalnym Zjezdzie Miedzynarodowego
Towarzystwa Przetaczania Krwi [ISBT] w Lizbonie 18-22 czerwca 2011 roku)

Anna Tomaszewska

Zaktad Transfuzjologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

Podstawowym zadaniem Systemu Zarzadzania
Jako$cia w krwiodawstwie 1 krwiolecznictwie jest
zapewnienie bezpieczenstwa i wysokiej jakoSci krwi
1jej skiadnikow, a warunkiem sprawnego funkcjo-
nowania takiego systemu jest wdrazanie i prowa-
dzenie szkolen oraz podnoszenie kwalifikacji per-
sonelu zatrudnionego w stuzbie krwi.

Podczas 21. Regionalnego Kongresu ISBT
w Lizbonie tematyke szkolen i ksztalcenia oraz
podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego
w krwiodawstwie prezentowali, na 9 sesjach plakato-
wych, przedstawiciele 8 krajow: Egiptu, Republiki Po-
tudniowej Afryki, Tadzykistanu, Sri Lanki, Albanii,
Macedonii, Serbii i [ranu. W przedstawionych pracach
autorzy opisali i dokonali oceny programow szkolenio-
wych dla przysztych lekarzy, pielegniarek ilekarzy kli-
nicystow, ktore juz zostaly wdrozone lub ktérych
wdrozenie zaplanowano w najblizszej przysziosci.

Autorzy z Egiptu przedstawili wyniki oceny
poziomu wyszkolenia 1 przygotowania zawodowe-
go personelu zatrudnionego w wybranym centrum
krwiodawstwa, szpitalnych bankach krwi oraz kli-
nicystow [1].

Z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia w 1997 roku
w Egipcie rozpoczeto realizacje egipsko-szwajcarskie-
go projektu restrukturyzacji stuzby krwi. Zalozeniem
projektu byto stworzenie nowoczesnej struktury, kto-
ra swoim zasiegiem obejmowalaby terytorium cale-
go Egiptu. Narodowa Stuzba Krwi (NBTS, National
Blood Transfusion Service) w tym kraju sklada sie
z 10 duzych 1 7 matych Narodowych Centrow Krwi
(NBTC, National Blood Transfusion Centers), Regio-
nalnych Centrow Krwiodawstwa (RBTC, Regional
Blood Transfusion Centers)16 Obwodowych Bankow
Krwi (DBB, District Blood Banks).

Pierwszego stycznia 2008 roku otwarto oSro-
dek szkoleniowy w jednym z regionalnych centrow
krwiodawstwa, Shebin ElI-Kom, ktéry sprawuje
techniczny nadzér nad wszystkimi regionalnymi
centrami w obrebie guberni Menoufia. W o§rodku
tym, w ciggu 5 lat (od 1 stycznia 2006 r. do 31 grud-
nia 2010 r.) przeprowadzono wiele programow szko-
leniowych w ramach egipsko-szwajcarskiego pro-
jektu, a nastepnie poddano ocenie poziom wiedzy
1 przygotowania zawodowego przeszkolonego w tym
okresie personelu zatrudnionego w regionalnym
centrum krwiodawstwa w Shebin El-Kom, jak row-
niez w oSrodkach transfuzjologicznych na terenie
guberni. Ocenie poddano:

1. dokumentacje programu szkolenia,

2. dokumentacje przeprowadzonych szkolen,

3. testy kompetencji.

Wyniki oceny i zalecenia:

1. Wymagania wobec nowo zatrudnionych
pracownikow — zgodnie z zatwierdzonym
przez wiadze lokalne protokotem, kazdy nowy
pracownik przed podjeciem pracy w siuzbie
krwi powinien odby¢ szkolenie w o§rodku szko-
leniowym Shebin ElI-Kom.

2. Szkolenia techniczne — technicy, piele-
gniarki oraz lekarze zatrudnieni w Shebin El-
-Kom, jak rowniez personel zatrudniony w szpi-
talnych oS§rodkach, w ktorych przeprowadza sie
transfuzje, uczestniczyli w szkoleniu z zakre-
su pobierania krwi, rekrutacji dawcow, prepa-
ratyki krwi i jej skladnikow, wykonywania prob
zgodnoSci, badan serologicznych oraz przecho-
wywania krwi i jej sktadnikow.

3. UmiejetnoSci interpersonalne — personel
majacy bezposrednio do czynienia z dawcami
zostal przeszkolony w zakresie postepowania
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Tabela 1. Rodzaje szkolen oraz liczbe personelu przeszkolonego w ramach projektu egipsko-szwajcarskiego

Table 1. Training courses and number of trained personnel in the Swiss-Egyptian project

Rodzaj szkolenia

Liczba przeszkolonych oséb od 1.01.2006 r. do 31.12.2010 r.

Dyrektorzy Lekarze Farmaceuci Technicy Pielegniarki Administracja Osoby Kierowcy
labora- medyczna odpowiedzialne
toryjni za przechowy-

wanie

Nowi pracownicy - 37 25 29 10 4 5
Technicy - 68 3 42 69 8 10 5
Umiejetnosci 1 6 - 9 17 6 - 2
interpersonalne
System Jakosci

QMP1 1 5 - 15 18 - - -

QMmT 1 12 - 10 16 - - -
Podstawy zarzadzania 1 - - - - - - -
Znajomos¢ programoéw 1 10 3 7 6 12 1 1
komputerowych
Przygotowanie - 8 - - - - - -
wyktadowcow

1 zachowan wobec dawcow reprezentujacych

rozne typy osobowosci.

4. Szkolenia w zakresie systemu jako$ci —
WSZysCy pracownicy regionalnego centrum
Shebin El-Kom ukonczyli kurs z zakresu zarza-
dzania jakoscia (QMP 1, Quality Management
Practice) 1 od 2003 roku, co dwa miesigce, od-
bywaja sie tu szkolenia z zakresu zarzadzania
jakoScia, koordynowane przez Narodowe Cen-
trum Krwi oraz przedstawicieli World Health
Organization (WHO).

5. Podstawy zarzadzania — w 2007 roku dy-
rektor regionalnego centrum Shebin El-Kom
odbyt szkolenie w zakresie ksztaltowania umie-
jetnoSci menadzerskich oraz, w 2008 roku,
szkolenie dla dyrektorow naczelnych w zakre-
sie podstaw zarzadzania.

6. Szkolenia komputerowe — stworzono dzial
systemoéw informatycznych (IT), ktory w ra-
mach kursow szkoli personel w zakresie umie-
jetno$ci korzystania z komputera i programow
komputerowych.

7. Egipskie Towarzystwo ds. Szkolen —
w marcu 2009 roku o$rodek w Shebin El-Kom
uzyskal akredytacje jako centrum szkolgce spe-
cjalistow w dziedzinie krwiodawstwa.

W tabeli 1 przedstawiono rodzaje szkolen oraz
liczbe personelu przeszkolonego w okresie od
1. stycznia 2006 roku do 31 grudnia 2010 roku,
w ramach projektu egipsko-szwajcarskiego.

Na podstawie analizy wynikow przeprowadzo-
nych programow szkoleniowych El Kareh i wsp.
wyciagneli nastepujace wnioski:

1. Szkolenia w znacznym stopniu przyczynily sie
do podniesienia poziomu jako$ci pracy 1 spraw-
noSci dziatania regionalnego centrum krwio-
dawstwa Shebin El-Kom.

2. Personel przeszkolony bardziej Swiadomie
wykonuje swoje obowigzki oraz ma bardziej
profesjonalne podejScie do dawcy 1 pacjenta
(biorcy).

3. Znacznie wzroslo zaufanie dawcow i pacjentow
w stosunku do pracownikow stuzby krwi za-
trudnionych w regionalnym centrum krwio-
dawstwa w Shebin El-Kom.

4. Regularne szkolenia w celu podnoszenia pozio-
mu wiedzy 1 kwalifikacji personelu stanowia
niezbedny warunek doskonalenia jakoSci ustug
Swiadczonych w dziedzinie krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa.

Inna grupa przedstawicieli z Egiptu przedsta-
wila program szkolen opracowany przez Egipska
Rade ds. Krwiolecznictwa [2].

Egipska Rada ds. Krwiodawstwa opracowata
1opublikowala zestaw standardowych wymagan sta-
wianych absolwentom studiéw podyplomowych
a dotyczacych ich kompetencji i umiejetnosci w za-
kresie krwiolecznictwa. Program szkolen obejmu-
je nastepujace zagadnienia:
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— zarzadzanie krwiolecznictwem,

— wspolpraca miedzy szpitalnymi komitetami
transfuzjologicznymi a klinicystami,

— doskonalenie umiejetno§ci personelu zatrud-
nionego w bankach krwi,

— szkolenia z zakresu zapewnienia 1 kontroli ja-
kosci.

Celem programu jest przygotowanie absolwen-
tow w zakresie:

— umiejetnoSci i postaw niezbednych dla wiasci-
wej opieki nad dawca,

— umiejetnoS$ci otrzymywania wysokiej jakoSci,
bezpieczniej krwi 1 jej sktadnikow do uzytku
klinicznego,

— umiejetno$ci sprawowania efektywnej opieki
nad pacjentem i wsparcia merytorycznego dla
Kklinicystow.

Program przedstawia zakres wiedzy uzyskanej
po zakonczeniu szkolenia 1 obejmuje opis metod
uczenia sie 1 nauczania. Zawiera spis wszystkich
tematow wchodzacych w skiad programu szkolenia.
Do konkretnych procedur i przypadkow klinicznych
przyporzadkowane sa odpowiednie dzialania na roz-
nych etapach szkolenia.

Osoby prowadzace szkolenia moga wykorzystac
w trakcie programu przewodnik zawierajacy wykla-
dy dostosowane do réznych etapow szkolenia. W pro-
gramie wymieniono réwniez kursy obowigzkowe.

Rada opracowala program we wspolpracy
z egipskim komitetem stypendialnym. Program ten
oparto na miedzynarodowych programach szkole-
nia podyplomowego i na programie stypendialnym
Medycznej Szkoly Harvardu oraz na podstawie kon-
sultacji z ekspertami w dziedzinie krwiolecznictwa,
hematologii, onkologii i patologii kliniczne;.

Zgodnie z programem szkolenie jest 4-letnie,
prowadzone przez akredytowane centra krwiodaw-
stwa 1 koficzy sie egzaminem koficowym. Materiat
szkoleniowy stanowia:

— wprowadzenie do kursow:

* aspekty przygotowawcze, wprowadzajace

1 etyczne;

— kursy z nauk podstawowych:

* fizjologia, mikrobiologia i immunologia;

— kursy naukowe i medyczne zwigzane z trans-
fuzjologia:

e oddawanie 1 pobieranie krwi,

¢ skladniki krwi,

e zakazenia przenoszone droga transfuzji

(TTI, transfusion transmitted infections)
1 serologia krwinki czerwonej,

» stuzba krwi a wspélpraca z klinikami,

» zarzadzanie jakoScig a bezpieczenstwo krwi

1jej sktadnikow,

* urzadzenia laboratoryjne i sprzet jednorazo-
wego uzytku w bankach krwi,

* hematologia,

e systemy informatyczne stosowane w siuz-
bie krwi;

— metody ksztalcenia:

* przekaz wiedzy w formie wykladow, semi-
nariéw, konferencji i projektow badawczych,

* przekaz umiejetnoSci praktycznych i ksztat-
towanie postaw poprzez udzial w zajeciach
praktycznych.

Reprezentanci Republiki Poludniowej Afryki
(RPA) przedstawili projekt szkolenia dla pielegnia-
rek wykonujacych przetoczenia krwi i jej sktadni-
kow [3].

Jak wynika z czwartego raportu RPA The 4"
South African Saving Mothers Report (2005-2007),
z powodu brakow w zaopatrzeniu w krew przezna-
czonag do transfuzji, odsetek zgonéw kobiet podczas
porodu wzrost z 9 do 13%.

Chociaz decyzje o transfuzji zawsze podejmu-
je lekarz, to przede wszystkim pielegniarki bezpo-
Srednio wykonuja przetoczenie pacjentowi krwi
i/lub jej sktadnikow. Z tego wlasnie wzgledu nalezy
zadbac o odpowiednie przeszkolenie i regularne
podnoszenie kwalifikacji pielegniarek w zakresie
wlasciwego postepowania z krwig 1 jej sktadnikami.

W zwiazku z powyzszym opracowano program
krotkich szkolen (SLP, short learning programme),
ktory ma na celu zwiekszenie bezpieczenstwa pa-
cjentow poprzez doskonalenie umiejetno$ci prak-
tycznych i decyzyjno$ci oraz lepsze przygotowanie
merytoryczne pielegniarek zajmujacych sie prze-
taczaniem krwi. Szkolenie typu SLP uznano jako
forme szkolenia zawodowego dorostych i opracowa-
no w Szkole Medycznej Uniwersytetu Free State
(UFS). Wyktady i ¢wiczenia odbywaja sie zaréwno
w siedzibie Szkoly Medycznej jak i w Szkole dla
Pielegniarek. Program realizowany jest w ciggu jed-
nego roku akademickiego w formie wykladow
1 szkolen praktycznych. Skiadaja sie na niego trzy
obowigzkowe moduly podstawowe:

1. podstawowe zasady transfuzji,

2. kontrola zakazen i zarzadzanie ryzykiem,

3. aspekty etyczne i akty prawne

oraz jeden wybrany modut z czterech przedstawio-
nych nizej:

— poloznictwo,

— pediatria,

— urazy 1 intensywna opieka medyczna,

— nowe rodzaje terapii i alternatywy dla przetoczen.

Poniewaz program jest przeznaczony dla os6b
pracujacych, studenci mogg rowniez korzystaé
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z interaktywnych form uczenia sie oraz wykorzy-
stywa¢ w tym celu internet. Uczestnicy szkolen
beda poddawani stalej ocenie, a program jako taki
podlegac bedzie wewnetrznej i zewnetrznej kontroli
1 weryfikacji.

Wdrozenie programu krotkich szkolen otwo-
rzylo nowe perspektywy przed stuzba krwi w RPA.
Dzieki jego wprowadzeniu podniesie sie poziom
kwalifikacji zawodowych pielegniarek, co niewatpli-
wie przelozy sie na wieksze bezpieczenstwo pacjen-
ta, satysfakcje z wykonywanej przez pielegniarki
pracy oraz wzrostu zaufania pacjentow do persone-
lu medycznego i procedur zwigzanych z przetacza-
niem krwi.

Bachovadinov 1 wsp. przedstawili Narodowy
program bezpieczenstwa krwi Tadzykistanie [4].

Wysoka czesto$§¢ wystepowania markerow wiru-
sOw zapalenia watroby oraz ludzkiego wirusa niedo-
boru odpornosci (HIV) w populacji dawcow, jak row-
niez problemy dotyczace immunologicznych aspektow
bezpieczenstwa transfuzji uSwiadomily potrzebe do-
skonalenia praktyk dotychczas obowigzujacych
w o$rodkach przetaczania krwi. Jednocze$nie dazy sie
do scentralizowania procedur pobierania, badania, pre-
paratyki 1 przechowywania krwi i jej sktadnikow wy-
tacznie w regionalnych centrach krwiodawstwa.

Wprowadzenie narodowego programu bezpie-
czenstwa krwi w Tadzykistanie mialo na celu po-
prawe jakoSci 1 bezpieczenstwa przetoczen oraz
zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow. Krokiem
w tym kierunku bylo: wyposazenie regionalnych
centrow w nowoczesny sprzet, wprowadzenie wy-
mogow poddawania osocza karencji, opracowanie
jednolitego systemu jakoSci, zaspokajanie potrzeb
klinicznych w zakresie zaopatrzenia w krew 1 jej
sktadniki, bezpieczenstwo ich stosowania, prze-
szkolenie personelu zatrudnionego w jednostkach
stuzby krwi i innych placowkach medycznych
w kraju. Stuzba krwi w Tadzykistanie jest obecnie
zdecentralizowana 1 nie istnieje system zarzadza-
nia jakoscig. W jej sktad wchodza: centra krwiodaw-
stwa, 44 jednostki zajmujace sie przetaczaniem krwi
(BTU, blood transfusion units) 1 29 szpitalnych
oSrodkéw wykonujacych transfuzje.

Gtowna kategorie dawcow w BTU stanowig
krewni pacjentéw, nalezacy do grupy podwyzszo-
nego ryzyka, jesli chodzi o przenoszenie chorob
zakaznych. Badania przesiewowe dawcow krwi,
wykonywane w jednostkach stuzby krwi i w labo-
ratoriach szpitalnych, nie spelniaja wymogow bez-
pieczenstwa i kryteriow jako$ciowych.

W celu rozwiagzania biezacych probleméw do-
tyczacych systemu krwiolecznictwa, 5 kwietnia

2010 roku Ministerstwo Zdrowia Tadzykistanu
wydalo rozporzadzenie zatwierdzajace wdrozenie
narodowego programu bezpieczenstwa krwi na lata
2010-2014. Z funduszy WHO Global Fund, udato sie
zakupic wysoce specjalistyczne urzadzenia medycz-
ne, sprzet jednorazowego uzytku, zestawy testow
do badan diagnostycznych, pozwalajacych wykrywac
markery czynniko6w chorobotwoérczych przenoszo-
nych droga krwi oraz specjalne pojazdy.

W Narodowym Centrum Krwi rozpoczeto szko-
lenia dla lekarzy odpowiedzialnych za przetaczanie
krwi. Przeszkolono 240 ekspertow w zakresie mo-
duldéw podstawowych w ramach programu eduka-
cyjnego wspieranego przez WHO.

Dzieki pienigdzom uzyskanym z programu
WHO Global Fund w pelni wyposazono dwa regio-
nalne centra krwiodawstwa: zakupiono trzy pojaz-
dy z pelnym wyposazeniem, przeznaczone do po-
bierania krwi w terenie oraz sprzet do zamrazania
1 przechowywania sktadnikow krwi dla 73 szpitali.
Obecnie trwaja prace nad wprowadzeniem techno-
logii umozliwiajacej jednoznaczna identyfikacje krwi
1jej sktadnikow (kod kreskowy) oraz nad kompute-
ryzacja stuzby krwi.

Przy wspolpracy organizacji miedzynarodo-
wych przeprowadzana jest skutecznie reforma stuz-
by krwi, ktorej cel stanowi centralizacja oraz popra-
wa jakoSci 1 bezpieczenstwa krwi i jej skiadnikow.

Autorzy z Iranu przedstawili ocene roli osig-
gnie¢ naukowych stuzby krwi [5].

Wyniki badan naukowych w oczywisty sposob
wplywaja na postepy w kazdej dziedzinie wiedzy
medycznej, w tym rowniez transfuzjologii. Z tego
wzgledu powotano osrodek naukowy IBTO (Iranian
Blood Transfusion Research Center), ktorego celem
jest ksztalcenie pracownikow naukowych oraz pro-
wadzenie dziatalnoSci naukowo-badawczej w dzie-
dzinie transfuzjologii i dziedzin pokrewnych. Jest to
oSrodek odpowiedzialny za aktywng dziatalnoSc
naukowg miedzy innymi w zakresie preparatyki
krwi 1 jej sktadnikow. Tam wiasnie opracowywane
sa skuteczne strategie, ktore umozliwiajg realiza-
cje projektow badawczych uwzgledniajacych real-
ne potrzeby stuzby krwi. Mozliwo§¢ czynnego
udzialu w pracach naukowych czyni stuzbe krwi
bardziej atrakcyjng dla wykwalifikowanych lekarzy
1 naukowcow.

Celem niniejszego badania byta ocena projektow
badawczych zrealizowanych przez IBTO od roku
2005 1ich przetozenie na liczbe publikacji w pismach
naukowych. Badanie to jest przegladem projektow
z roznych dziedzin: bezpieczenstwa krwi, promocji
nauki i wynalazkow, wykorzystywania komorek
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macierzystych, programu motywacji dawcow, czesto-
tliwo$ci publikacji prac badawczych (artykutow), roli
naukowcow 1 ekspertow w transfuzjologii oraz wspol-
pracy z réznymi oSrodkami naukowymi.

Osrodkowi IBTO przypisuje sie rednio 36 pro-
jektow naukowych rocznie. Autorami tych projek-
tow badawczych sa glownie osoby zatrudnione
w IBTO i pracownicy naukowi. Z ogolnej liczby pro-
jektow 51,8% dotyczy bezpieczenstwa krwi (maja
one bezpos$rednie przelozenie na poprawe jakosci
stuzby zdrowia) a 29,1% dotyczy ksztaltowania
motywacji dawcow, ich rekrutacji 1 podtrzymania
zainteresowania oddawaniem krwi. Ogolna liczba
artykulow publikowanych w miejscowych lub zagra-
nicznych czasopismach (do 2010 r.) wynosi
509 pozycji. Z niniejszego badania wynika, ze 59%
projektow zostalo opublikowanych.

Poniewaz 98,2% projektow IBTO ma charak-
ter priorytetowy i pokrywa sie z glownym kierun-
kiem naukowym, autorzy uwazaja, ze oSrodek ten
mozna uznac za wzorcowy dla innych o$rodkow
akademickich. Jednak Gharenbaghian i wsp. zauwa-
zyli, ze wyniki projektow badawczych w bardzo nie-
wielkim stopniu wplynely na dziatalno§¢ stuzby
krwi. Od IBTO oczekiwano, ze bedzie wsparciem
dla powstawania oSrodkéw naukowych, ktore sko-
mercjalizuja odkrycia 1 wynalazki z tych programéow.

Przedstawiciele z Macedonii zaprezentowali
prace poswiecong transfuzjologii jako element pro-
gramu nauczania na wydziatach medycznych [6].

Transfuzjologia jest stosunkowo nowg dzie-
dzing medycyny, ktora poczynila istotne postepy
w ciggu ostatnich 30 lat. W programie studiow me-
dycznych na calym Swiecie transfuzjologia rzadko
traktowana jest jako oddzielna dyscyplina; zazwy-
czaj stanowi element hematologii.

Powszechne zastosowanie krwi 1 jej sktadnikow
jak réwniez ogromny postep w dziedzinie biologii
molekularnej 1 genetyki oraz technologii 1 automa-
tyzacji wielu procesow znajdujacych zastosowanie
w medycynie, stwarzaja konieczno$¢ wprowadzenia
transfuzjologii do programu nauczania studentow
medycyny.

Blagoevska 1 wsp. podjeli sie oceny poziomu
ksztalcenia w zakresie transfuzjologii w Macedonii
w przeszloSci, w chwili obecnej 1 w przysziej per-
spektywie. Materialem do badan nad tym tematem
byta dokumentacja programow ksztalcenia studen-
tow w zakresie transfuzjologii wydziatu medyczne-
go w Skopje, jak rowniez dane z innych europejskich
wydzialow medycznych uzyskane za poSrednictwem
Internetu. Wyniki opracowano na podstawie retro-
spektywnej analizy zgromadzonej dokumentacji.

0d 2007 roku transfuzjologia jest w Macedonii
obowigzkowym przedmiotem nauczania na wydzia-
tach medycznych wszystkich uniwersytetow pan-
stwowych, ksztalcacych przyszlych lekarzy i piele-
gniarki. Wyklady trwaja jeden semestr (30 godzin
nauczania 1 praktyki laboratoryjnej) i obejmuja: pre-
paratyke krwi, zagadnienia immunohematologii,
wykorzystanie krwi i jej skladnikéw, reakcje po-
przetoczeniowe, choroby zakazZne przenoszone
droga krwi, stosowanie krwi w terapii zastepczej.

Pielegniarki i technicy laboratoryjni po liceum
medycznym, zatrudnieni w stuzbie krwi, musza
obowigzkowo przej$¢ 6-miesieczny kurs szkolenia
z transfuzjologii 1 uzyskac¢ stosowny certyfikat.
Kursy te organizowane s3 przez zaklad transfuzjo-
logii na wydziale medycznym.

Dotychczas specjalizacje z transfuzjologii uzy-
skalo 90 lekarzy. Do 2010 roku staz specjalizacyj-
ny trwal 36 miesiecy. Od 2011 roku, zgodnie
W wymogami unijnymi, staz specjalizacyjny zostat
wydiuzony do 60 miesiecy.

Wedtug Blagoevskiej 1 wsp. jest jeszcze za
wczesnie, zeby oceniac korzySci wynikajace z wpro-
wadzenia transfuzjologii jako odrebnego przedmio-
tu nauczania do programu obowigzkowego na wy-
dziale medycznym. Maja oni jednak nadzieje, ze
pokolenie konczace obecnie studia wykaze sie zna-
jomos$cia zagadnien zwiazanych z transfuzjologia
1 bedzie mialo znaczacy wplyw na rozwoj i poprawe
jakoSci stuzby krwi w Macedonii.

Autorzy ze Sri Lanki poddali ocenie przygoto-
wanie pielegniarek do pracy w krwiolecznictwie [7].

Najwiekszym zagrozeniem dla biorcy jest prze-
toczenie mu krwi niezgodnej w uktadzie ABO. Ry-
zyko to jest wieksze niz ryzyko zwigzane z prze-
niesieniem czynnikoéw chorobotworczych podczas
transfuzji.

Hemachandra i Peiris sugeruja, ze w celu ogra-
niczenia ryzyka przetoczen krwi niezgodnej grupowo,
nalezy poprawic jako$¢ pracy na dwoch zasadniczych
etapach zwiazanych z procesem przetaczania krwi: na
etapie pobierania probek od pacjentow w celu wyko-
nania badania przed przetoczeniem oraz na etapie
przetaczania krwi i sktadnikow krwi przy 16zku pacjen-
ta. Za te dwie procedury bezpos$rednio odpowiedzial-
ne s3 pielegniarki, dlatego tak istotne znaczenia ma
odpowiednie ich przeszkolenie w tym zakresie.

Autorzy oceniali jako$¢ szkolen 1 poziom wie-
dzy, jaka uzyskuja pielegniarki zatrudnione w krwio-
dawstwie 1 krwiolecznictwie na podstawie wypel-
nianego przez nie kwestionariusza. Kwestionariusz
ten dotyczyl zasadniczych etapow procesu przeta-
czania krwi 1 jej sktadnikow odnoszacych sie do: po-
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bierania probek i samego procesu przetoczenia, mo-
nitorowania pacjenta podczas zabiegu przetaczania,
jak rowniez rodzaju i diugoSci przeszkolenia uzy-
skanego w banku krwi.

W badaniu uczestniczylo 200 pielegniarek za-
trudnionych w Colombo North Teaching Hospital
w Sri Lance. Sredni czas szkolenia pielegniarek
w zakresie przetaczania krwi w szkole pielegniar-
skiej wynosit okoto 18 godzin. Tylko 21 (10,5%)
z 200 uczestniczacych w badaniu pielegniarek zo-
stalo przeszkolonych w zakresie przetaczania krwi
juz w trakcie pracy. Szkolenie takie trwalo Srednio
4 godziny. Tylko 20% z nich uczestniczylo w pro-
gramach ustawicznego ksztalcenia medycznego
(CME, Continuing Medical Education) dotyczacych
krwiolecznictwa; 63,5% znalto poprawng procedure
pobierania probek, 55% wiedzialo, jak wykonaé
przetoczenie, 68% potrafilo rozpoznac powazng re-
akcje poprzetoczeniows, a 74 % znalo procedury po-
stepowania w przypadku rozpoznania takiej reakcji.

Autorzy stwierdzili, ze personel zatrudniony
w sluzbie zdrowia, zajmujacy sie bezpoSrednio
transfuzjologia, wymaga wiekszej iloSci szkolen od-
noszacych sie do krytycznych etapéw procesu prze-
taczania krwi, dzieki czemu zwiekszy sie bezpie-
czenstwo przetoczen. Nalezy rowniez dokonywac
systematycznej weryfikacji procedur zwigzanych
z przetaczaniem krwi i jej skiadnikow.

Nurka i wsp. z Albanii ocenili stan wiedzy
w zakresie krwiolecznictwa wérod studentow wy-
dzialu pielegniarstwa Uniwersytetu w Tiranie [8].
Na wielu etapach proces przetaczania krwi i jej
sktadnikow zalezy bezpoSrednio od pracy piele-
gniarki, dlatego tak niezwykle istotne jest dobre
przygotowanie teoretyczne i praktyczne kadry pie-
legniarskiej.
Nurka 1 wsp. dokonali oceny poziomu przygoto-
wania merytorycznego i praktycznego absolwentow
wydzialu pielegniarstwa w zakresie krwiolecznictwa
oraz skutecznoS$ci tego programu edukacyjnego, jak
rowniez przedstawili propozycje jego uzupelnienia.
Przedstawiong ocene oparto na wynikach uzyskanych
z kwestionariuszy, ktore — bez uprzedzenia — dano
do wypetnienia 254 studentom roznych programow
magisterskich wydziatu pielegniarstwa. Kwestiona-
riusz ten skiadat sie z czterech czeSci tematycznych:
1. dane ogodlne o osobach wypelniajacych kwe-
stionariusz

2.  zagadnienia zwiagzane z etyka i przepisami do-
tyczacymi przetoczen

3, 4. pytania techniczne i dotyczace procedur sto-
sowanych w przetoczeniach.

Studentow podzielono na dwie grupy: pierwsza
grupe stanowilo 139 studentdw, przyjetych na
studia magisterskie, z ktorych 75 nie miato prak-
tyki, a 61 byto zatrudnionych w klinikach wyko-
nujacych przetoczenia. Druga grupe stanowilo
118 studentow, z ktorych 91 bylo przyjetych bez-
poSrednio po studiach, 27 pracowalo w placow-
kach medycznych, z czego 16 w klinikach wyko-
nujacych przetoczenia.

Na podstawie wynikOw przeprowadzonej ana-
lizy autorzy stwierdzili, ze przygotowanie meryto-
ryczne pielegniarek w zakresie krwiolecznictwa
w obu grupach studentow tego wydziatu bylo nie-
wystarczajace, niezaleznie od tego, czy bylto zdobyte
w czasie studiow czy trakcie praktyki.

Nurka 1 wsp. uznali za konieczne wprowadze-
nie do programu studiow (na poziomie licencjackim)
na Wydziale Pielegniarstwa odrebnego przedmiotu
,Krwiolecznictwo”. Program edukacyjny powinien
rowniez obeyjmowac szkolenie praktyczne w regio-
nalnych centrach krwiodawstwa oraz w klinikach,
w ktérych wykonywane sa przetoczenia.

Cankovic 1 wsp. z Serbii oceniali wplyw relacji
lekarz- pacjent w krwiolecznictwie [9].

W Narodowym Instytucie Krwiolecznictwa
w Belgradzie stosuje sie rézne formy terapii uzu-
pelniajacych u ciezko chorych pacjentéw. Na oddzia-
tach dziennych hospitalizuje sie pacjentoéw z choro-
bami onkologicznymi, hematologicznymi, ginekolo-
gicznymi oraz wieloma innymi. W przebiegu
leczenia przypadkow takich chorych lekarz wielo-
krotnie ma okazje nawigzania bezpoSredniego kon-
taktu z pacjentem. Niezwykle istotne znaczenie ta-
kich relacji jest oczywiste w wielu dziedzinach
medycyny, ale w krwiolecznictwie znaczenie rela-
¢jilekarz—pacjent nie jest wystarczajaco doceniane.
Wprowadzono intensywny program ksztaltowania
zachowan wobec pacjenta oraz interpersonalne;j
komunikacji dostosowanej do indywidualnych po-
trzeb pacjenta i jego rodziny.

Lekarz nawigzuje bezposredni kontakt z pa-
cjentem podczas: zbierania wywiadu medycznego,
przygotowania pacjenta do transfuzji, omowienia
programu leczenia.

W sytuacjach takich lekarz musi wyjasnié prze-
bieg leczenia, wystucha¢ z nalezyta uwaga pytan
1 watpliwos$ci pacjenta, wykazac sie empatig, by¢
przygotowanym do uspokojenia pacjenta, rozwiania
jego obaw oraz udzielenia wszelkich informacji
W sposOb wyczerpujacy i zrozumialy dla odbiorcy.

W swoim badaniu Cankovic i Petrovic analizo-
wali wplyw zindywidualizowanej komunikacji le-
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karz—pacjent w trakcie leczenia na odczuwanag przez

pacjenta satysfakcje.

Przeprowadzono:

— opisowa analize danych pochodzacych z corocz-
nych raportow Ministerstwa Zdrowia, opartych
na kwestionariuszach satysfakcji (n = 47);

— jako$ciowa analize sprawozdan lekarzy, obej-
mujacych ocene medyczng stanu pacjenta oraz
ustng ocene stanu pacjenta przedstawiong
przez samego pacjenta lub czlonkow jego ro-
dziny (n = 73);

— jakoSciows analize komentarzy pacjentow iich
rodzin wpisywanych do ksigzki uwag (n = 91).
Analizowano dane zbierane w latach 2008-

-2010.

Na podstawie danych pochodzacych z kwestio-
nariuszy satysfakcji, 100-procentowa stwierdzono
w zakresie zachowania personelu wobec pacjenta
1 sprawowanej nad nim opieki medycznej. Ponad
50% pacjentow wpisywalo dodatkowe pochlebne
uwagi o opiece medycznej personelu, ktora byla nie-
zwykle mila i profesjonalna.

W ksigzce uwag rowniez odnotowano 100-pro-
centowa satysfakcje. Z wpisow wynikalo, ze pacjen-
ci oceniali zachowanie personelu medycznego spra-
wujacego opieke nad nimi jako uprzejme, troskliwe
1 profesjonalne. Znalazly sie rowniez wpisy mowia-
ce o duzym zaufaniu do zespolu badawczego.

W odniesieniu do oceny wiasnej stanu zdrowia
pacjenci informowali o znacznie lepszym nastroju,
o wiekszym stopniu zrelaksowania, mniejszym po-
ziomie stresu 1 niepokoju. Ich nastawienie do wy-
nikéw leczenia byto bardziej optymistyczne; pisali
o ,,przyplywie dobrej energii”, ktéra mogli wyko-
rzystac¢ do walki z choroba.

Z informacji uzyskanych od lekarzy rowniez
wynikalo, ze pacjenci:

— wyrazali duza satysfakcje z opieki medycznej
oraz wiare w umiejetnosci zespolu medyczne-
go 1 zaufanie do personelu;

— odczuwali mniejsze napiecia emocjonalne (do-
tyczylo to rowniez czlonkéow ich rodzin) —
mieli lepsza tolerancje bolu, odczuwali mniej-
szy dyskomfort;

— odczuwali mniejsza skfonno$¢ do depresji;

— odzyskiwali poczucie wiasnej godnosci.
Krwiolecznictwo to nie tylko przetaczanie krwi

1jej sktadnikow, ale rowniez bardzo zlozona relacja

pomiedzy lekarzem a pacjentem.

Wprowadzenie programu intensywnej komuni-
kacji lekarz—pacjent, ktorej celem jest poprawa sa-

tysfakcji pacjenta z otrzymywanego leczenia, po-
zwolito autorom wyciggnaé wnioski, z ktorych wy-
nika, ze odpowiednia relacja i komunikacja z pacjen-
tem wspomagaja proces leczenia. Ksztaltowanie
umiejetno$ci komunikowania sie lekarzy z pacjen-
tami powinno by¢ nieodzownym elementem ksztat-
cenia zawodowego personelu medycznego zajmu-
jacego sie krwiolecznictwem.

We wszystkich tych pracach pojawia sie jeden
wspolny wniosek: systematyczne, ustawiczne szko-
lenie i ksztalcenie zawodowe oraz podnoszenie kwa-
lifikacji os6b bezposrednio zwigzanych z krwiodaw-
stwem i krwiolecznictwem, w istotny sposob wply-
wa na poprawe jakoSci wszystkich procedur
zwigzanych z pobieraniem, preparatyka, badaniem
1 przechowywaniem krwi i jej sktadnikow. Dotyczy
to zaro6wno szkolenia podstawowego, zwigzanego
z zakresem dzialalno$ci 1 stanowiskiem pracy, jak
1wciaz jeszcze malo docenianego szkolenia z zakre-
su relacji miedzyludzkich pomiedzy personelem
medycznym a dawca 1 pacjentem (biorca).
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