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n Wokoél samorzadu

Pismo Prezesa NRPiP skierowane do Prezesa Rady Ministréw
w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
Procedura postepowania pielegniarki/poloznej jako funkcjona-

riusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/rodziny
n Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia
w dniu 14.05.2014 .
Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie limitéw miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych oraz kwoty
dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego w 2014 r.

m Zgodnie z prawem

n Zlecenie lekarskie jako istotny element

procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

n Doskonalenie zawodowe

n Choroby skory a cierpienia duszy - rola pielegniarki

w psychodermatologii

n Pielegnowanie pacjenta w ostrej bialaczce szpikowej w czasie

chemioterapii

E Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z przewlekla

niewydolnoscig nerek

H Rola i zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem po udarze
mozgu w warunkach uzdrowiskowych

H Opieka pielegniarska nad pacjentem po wszczepieniu
kardiowertera (defibrylatora) serca

H Opieka potoznicza nad kobietg ciezarng i potoznica
w réznych kulturach $wiata

H Prawdziwa medycyna

m Ogloszenia
NASZ ADRES

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, 13 43 249 44
www.oipip.krosno.pl
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-15.00

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

oraz Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi prosimy sktadac
do 10-go kazdego miesigca osobiscie lub listownie.

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

KRZAK GLOGU

Wasze sq weze i zmije,
Kty ostre i ciepta krew,
A dla nas drogi niczyje
I glogu kwitngcy krzew.

Wasza jest wicieklos¢ i pycha,
Nienawis¢ slepa i wrzask,
A naszg sprawg noc cicha

I swiecy ztocisty blask.

Wasz swiat sie wspiera na mieczu,
Co bije promieniem ztym,
A nasza sprawa — pod wieczor

Jatowcem pachngcy dym.

Rungq swigtynie wroga,
Pychg dzwigniete wzwyz
Zostanie biaty krzak glogu

I u rozstajnych drog krzyz.

Antoni Stonimski
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Mija pétrocze roku 2014. W ostat-
nich biuletynach informujemy syste-
matycznie o tym jakie dzialania podej-
muje nasz Samorzad Zawodowy laczac
sily z Ogélnopolskim Zwigzkiem Za-
wodowym Pielegniarek iPotoznych
w sprawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. do-
tyczacego Sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami. Zda-
niem samorzadu zawodowego pieleg-
niarek ipotoznych rozporzadzenie to
w sposéb znaczacy odbiega od projek-
tu przygotowanego ikonsultowanego
spolecznie. Projekt ten, byt efektem
3. letniej pracy Zespolu powotanego
przez Ministra Zdrowia. Zostal opra-
cowany w oparciu o wyniki pracy na-
ukowo - badawczej, naukowej kadry
pielegniarskiej, zalecen konsultan-
téow krajowych iwojewédzkich w po-
szczegblnych dziedzinach pielegniar-
stwa. Potwierdzony zostal analizami
zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w calej Polsce, anastepnie poddany
konsultacjom spolecznym, po czym
zostal przed podpisaniem dramatycz-
nie zmieniony. Termin jego wdroze-
nia uptynat 31 marca 2014 r. zapisy
przywolanego powyzej rozporzadze-
nia uniemozliwiaja dokonania wyli-
czenia liczby pielegniarek i potoznych
wykonujacych prace jaka gwarantowa-
taby bezpieczenstwo pacjentéw. Mimo
iz sa to minimalne normy zatrudnie-
nia to z wyliczen wynika, ze ilo$¢ eta-
téw nie zapewnia ciaglosci obsady ca-
todobowej w oddziatach szpitalnych.
Samorzad zawodowy uwaza, ze zapi-
sy rozporzadzenia stanowia istotne
zagrozenie funkcjonowania sektora
ochrony zdrowia, wplywaja wprost na
zagrozenie bezpieczenstwa chorych
jak iwysoki stopienn wystapienia nie-
pozadanych zdarzen medycznych.

Stowo Przewodniczgcej

Obserwujac zmiany zachodzace
w systemie ochrony zdrowia w ostat-
nim okresie mam wrazenie ze zamiast
,1§¢ do przodu” i poprawiaé na lepsze
to cofamy sie do tytu. Mimo wszelkim
staraniom zlikwidowany zostat tytut
pielegniarka $srodowiskowo- rodzinna,
w zamian wprowadzono nazwe pieleg-
niarka/potozna POZ. Usilnie niewi-
dzialne lobby prowadzi ciche dziatania
aby deklaracje wyboru lekarza , pieleg-
niarki czy poloznej POZ byly wspélne
na jednym formularzu. W konsekwen-
¢ji nie wiadomo czemu ma to stuzy¢,
a moze mozna sie domysle¢.....

Pielegniarska opieka dlugotermino-
wa to kolejny temat. Wiemy, ze wolny
rynek to rynek konkurencji, ale wazne
jakimi kieruje sie zasadami. Ostatnie
ofertowanie i zawieranie uméw w tym
zakresie kosztowato dotychczasowych
$wiadczeniodawcéw sporo obaw, wielu
nie przespanych nocy i mimo bardzo
wnikliwego przygotowania sie powo-
dowalo wielka niepewno$¢ czy uzyska-
ja kontrakt i za jaka cene, czy beda mo-
gli zréwnowazy¢ koszty dzialalnosci.

Wykonywanie zawodu pielegniarki/
poloznej jako samodzielnych zawodéw
wiaze sie z przestrzeganiem wielu ak-
téw prawnych (ustaw, rozporzadzen,
zarzadzen), aprzede wszystkim Ko-
deksu Etyki Zawodowej, ktéry no co
dzien powinien nam towarzyszy¢
i wskazywaé sposoby postepowania.

Kolezanki ikoledzy zachecam Was
po raz kolejny do sktadania zespotowi
redakcyjnemu napisanych przez Was
artykutéw, ktére bedziemy mogli za-
mieécié na stronach naszego Forum.

Tyle oséb sktada prace licencjackie
czy magisterskie prosze podzielcie sie
swoimi osiggnieciami, wnioskami,
chetnie je poznamy.

W zwiagzku ze zblizajacymi sie wa-
kacjami iokresem urlopowym, zy-
cze wszystkim Kolezankom i Kolegom
oraz Waszym najblizszym duzo slon-
ca, szczesliwego iudanego odpoczyn-
ku, wielu wrazen relaksu oraz mitej at-
mosfery.

Przewodniczqca ORPiP w Krosnie
Barbara Blazejowska—-Kopiczak
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Wokot samorzadu

Warszawa, 1 kwietnia 2014 r.

Pismo Prezesa NRPIP skierowane do Prezesa Rady Ministrow w sprawie norm zatrudnienia

pielegniarek i potoznych

Niniejszym pragniemy uprzejmie po-
informowac, iz Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Poloznych wyraza sprzeciw wobec
kolejnego przejawu lekcewazenia przez
Ministra Zdrowia naszego samorzadu
zawodowego.

W dniu 1 stycznia 2013 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie spo-
sobu ustalania minimalnych norm za-
trudnienia  pielegniarek ipoloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. 2012 r. poz.
1545).

Tres¢ tego aktu prawnego byla szeroko
krytykowana w §rodowisku pielegniarek
i potoznych, jako dajaca asumpt do uru-
chomienia procesu redukeji wykwalifiko-
wanego personelu bedacego czlonkami
naszego samorzadu, a przede wszystkim
- zagrazajaca bezpieczenstwu pacjentéw.

Zgodnie z § 8 rozporzadzenia, mini-
malne normy ustalone przed dniem jego
wejécia w zycie mogly by¢ stosowane
nie dtuzej niz do dnia 31 marca 2014 r.
W zwigzku z prezentowang od dnia wej-
$cia w zycie rozporzadzenia merytorycz-
na krytyka poszczegélnych jego zapiséw,
przedstawiciele Ministra Zdrowia zobo-
wigzali sie do podjecia dziatan, zmierza-
jacych do rozwigzania zaistnialego prob-
lemu.

Jednakze zaprezentowane dziala-
nia w omawianym zakresie sa pozorne,
a kierunek decyzji podjetych przez Mi-
nistra Zdrowia dalece odbiega chociaz-
by od wnioskéw, zgtoszonych podczas
ostatniego posiedzenia Sejmowej Komi-
sji Zdrowia, ktére miato miejsce w dniu
27 marca 2014 r.

W odpowiedzi na prezentowane przez
nasz samorzad zawodowy uwagi, Na-
czelna Rada Pielegniarek iPoloznych
wdniu dzisiejszym otrzymala pismo
podpisane przez Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia informujace
o skierowaniu przez Ministra Zdrowia
pisma do kierownikéw podmiotéw lecz-
niczych nie bedacych przedsiebiorcami,

Pan Donald Tusk
Prezes Rady Ministréw

w sprawie udzielenia informacji o efek-
tach wdrozenia omawianego rozporza-
dzenia. Tre$¢ pisma dotyczy udzielenia
informacji o efektach wdrozenia rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek ipotoznych.
Na udzielenie informacji podmioty lecz-
nicze beda miaty czas 3 tygodni, a po do-
konaniu analizy i oceny realizacji prze-
piséw art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr 112 poz.654 z péz. zm.) i przepiséw
w/w rozporzadzenia, Minister Zdrowia
deklaruje, ze zostang one przedstawione
samorzadowi zawodowemu.

Zwracamy uwage, ze tego rodzaju dzia-
fanie de lege lata nie spowoduje zatrzy-
mania skutkéw wejscia w zycie nowych
norm zatrudnienia pielegniarek ipo-
toznych, wprowadzonych przeszlo rok
temu, na co wielokrotnie zwracala uwage
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.
Z drugiej jednak strony wskazuje ono
na fakt, iz przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia na dzien przed zmiang wpro-
wadzonych przez siebie przepiséw zda-
li sobie sprawe zaréwno z konsekwengji,
jakie niesie za sobg omawiany akt praw-
ny, jak ijego ulomnosci oraz szkodliwo-
$ci spoteczne;j.

Ponadto, wocenie Naczelnej Rady
Pielegniarek iPoloznych w okresie od
dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 mar-
ca 2014 r. uplyneta wystarczajaca ilos¢
czasu, jaka potrzebna jest na dokonanie
oceny wypracowanych rozwigzan, ktére
wszak, jeszcze przed ich wejsciem w zy-
cie z calg pewnoscia byly przez Pana Mi-
nistra oceniane.

Trzeba z cala moca podkresli¢, ze za-
sadniczym celem dzialania Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych jest wpro-
wadzenie w powyzszym rozporzadzeniu
zapis6w, ktére pozwolg na wskazanie ta-
kiej liczby pielegniarek i poloznych, kté-
ra zagwarantuje bezpieczenstwo chorym
i pracownikom, a jednoczesnie nie nara-
zi podmiotéw leczniczych na wielomilio-

nowe straty, zwigzane z zaniedbaniami
w zakresie realizacji opieki pielegniar-
skiej i potozniczej.

Swe umocowanie do dziatania nasz sa-
morzad zawodowy czerpie z tredci art.
17 ust. 1 Konstytucji RP, z ktérego wy-
plywa prerogatywa ustawodawcy do
tworzenia samorzadéw zawodowych re-
prezentujacych osoby wykonujace za-
wody zaufania publicznego isprawuja-
ce piecze nad nalezytym wykonywaniem
tych zawod6éw w granicach interesu pub-
licznego i dla jego ochrony, ktéry to sa-
morzad - jako osoba prawa publicznego
- ma przede wszystkim chroni¢ interes
publiczny w granicach obowiazujace-
go prawa. Nadto, zgodnie z art. 2 ust.
1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 174, poz. 1038 ze zm.), samorzad za-
wodowy pielegniarek i potoznych, repre-
zentuje osoby wykonujace zawody pie-
legniarki i poloznej oraz sprawuje piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych za-
wodéw w granicach interesu publiczne-
go i dla jego ochrony.

Wszelkie swe prerogatywy zatem,
co wynika wprost z tresci art. 17 ust. 1
Konstytucji RP, samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych realizuje w celu
ochrony dobra wyzszego, jakim jest sze-
roko pojety interes publiczny, a w szcze-
gblnosci dobro tych, ktérych zycie
i zdrowie jest zagrozone iktérzy w tym
trudnym czasie potrzebuja naszej po-
mocy.

Minister Zdrowia po mysli art. 34
ust. 1 iart. 38 ust. 1 ustawy zdnia
4 wrzesnia 1997 r. o dzialach admini-
stracji rzadowej (tj.: Dz. U. z 2013 r. poz.
743 ze zm.) jest obowiazany do inicjo-
wania iopracowywania polityki Rady
Ministréw w stosunku do dziatu zdro-
wie, atakze przedkladania wtym za-
kresie inicjatyw oraz projektéw aktéw
normatywnych na posiedzenia Rady Mi-
nistréw, a wreszcie, zobowigzany jest do
wspoéldzialania z organami samorzadu
zawodowego. Jednak Jego dotychcza-
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Wokot samorzadu

sowa postawa, ignorujaca wszelkie pro-
pozycje wypracowania rozwigzan stu-
zacych dobru publicznemu - w ocenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
- wskazuje, ze obowigzku swego on nie
wykonuje.

Brak dialogu wkwestii tak waznej
zaré6wno dla naszego $rodowiska, jak
idrodowiska pacjentéw, zmusza nas do
skierowania do Pana Premiera goracej
prosby o dokonanie pogtebionej analizy
zaistnialego stanu rzeczy oraz o ewen-
tualne wyciagniecie konsekwencji wobec
0s6b, ktérych dzialania moga mieé z jed-
nej strony powazne konsekwencje w za-

kresie funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, z drugiej za$ konsekwencje po-
lityczne dla os6b sprawujacych obecnie
wladze w Rzeczypospolitej Polskiej.
Pragniemy podkresli¢, ze nie jest nasza
intencja wywieranie presji, dla zagwa-
rantowania jakichkolwiek przywilejéow
czy poprawy sytuacji okreslonej grupy
zawodowej. Intencja nasza jest zwrdce-
nie uwagi Pana Premiera na rodzacy sie
problem, ktéry skutkowaé moze w nie-
dalekiej przyszlosci narazeniem zycia
lub zdrowia tych, ktérzy z powodu swe-
go stanu zdrowia wymagaja naszej opie-

ki i zagwarantowania nalezytego pozio-
mu $wiadczen zdrowotnych.

Raz jeszcze podkreslamy, ze wypraco-
wane przez Ministerstwo Zdrowia prze-
pisy irozwigzania uwazamy za szkodli-
we. Wielokrotnie prezentowane przez
nas argumenty w tym zakresie pozosta-
ty bez odpowiedzi.

Majac na uwadze powyzsze argumen-
ty, wimieniu wszystkich czlonkéw na-
szego samorzadu zawodowego pragnie-
my wyrazi¢ wotum nieufnosci wobec
dziatan Pana Ministra Zdrowia Bartosza
Artukowicza.
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Szanowny Panie Ministrze,

W zwiagzku z postulatem zgloszonym
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych na posiedzeniu Komisji Zdro-
wia Sejmu RP, wdniu 27 marca 2014
r., ktére poswiecone bylo kwestii norm
zatrudnienia pielegniarek ipotoznych,
wnosimy o wprowadzenie zmiany § 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek ipotoznych w pod-
miotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami (Dz. U. 2012, poz. 1545)
w nastepujacym brzmieniu:

,§ 8. Minimalne normy ustalone przed
dniem wej$cia w Zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia moga by¢ stosowane nie dtu-
zej niz do dnia 31 grudnia 2014 r”

Jednoczesnie NRPiP wnioskuje o po-
wolanie przez Pana Ministra formalnego
zespotu ds. nowelizacji zapiséw dotycza-
cych powyzszego rozporzadzenia.

W opinii NRPiP konieczne jest wy-
dluzenie do 31 grudnia 2014 r. okresu
obowigzywania norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych ustalonych przed
wejsciem w zycie powyzszego rozporza-
dzenia. Nalezy podkresli¢ bowiem, iz

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Pan Bartosz Arlukowicz
Minister Zdrowia

rozporzadzenie w obecnym ksztalcie nic
pozwala na prawidtowe obliczenie zapo-
trzebowania na etaty pielegniarek ipo-
toznych w szpitalach. Wprowadzone za-
pisy stanowia takze istotne zagrozenie
dla bezpieczenistwa chorych, jak i powo-
duja wysoki stopien wystapienia niepo-
zadanych zdarzer medycznych.
Nalezy wskazac, iz Naczelna Rada Pie-
legniarek i Poloznych wielokrotnie pod-
nosila zastrzezenia co do obowigzujace-
go rozporzadzenia m.in. w zakresie:
® - braku wyliczonych czaséw opieki
bezposredniej,

® - obnizenia czasu czynnosci posred-
nich z 50% do 25% czasu pielegnacji
bezposredniej,

® - braku zapisu o obsadzie pielegnia-
rek/poloznych w oddziale lub innej
jednostce organizacyjnej otym sa-
mym profilu przedsiebiorstwa nie
mniejszej niz 2 pielegniarki polozne
na zmiane,

= - braku zapisu: 2 pielegniarki do za-
biegu operacyjnego na jeden czynny
st6l operacyjny, czyli operowanego
pacjenta,

= - braku wskaznikéw dla nowotworzo-
nych, restrukturyzowanych oddzia-

Warszawa, 31 marca 2014 r.

6w szpitalnych lub oddzialéw szpi-
talnych ikomoérek organizacyjnych
w trakcie reorganizagji.

Pomimo zglaszanych uwag do chwili
obecnej zapisy przedmiotowego rozpo-
rzadzenia pozostaly niezmienione.

Nalezy podkresli¢, iz zasadniczym ce-
lem NRPiP jest wprowadzenie w po-
wyzszym rozporzadzeniu zapiséw, kté-
re pozwola na wskazanie takiej liczby
pielegniarek ipoloznych, ktéra zagwa-
rantuje bezpieczenistwo chorym i pra-
cownikom, ajednoczesnie nie narazi
podmiotéw leczniczych na wielomilio-
nowe straty zwigzane z zaniedbaniami
w zakresie realizacji opieki pielegniar-
skiej i potozniczej.

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP
Teresa Kuziara

3(90)/2014
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Wokot samorzadu

MINISTER ZDROWIA
MZ-PP-079/3268-240/MD/14

Szanowna Pani Prezes,

Uprzejmie informuje, ze Minister
Zdrowia skierowal pismo do podmio-
téw leczniczych nie bedacych przedsie-
biorcami w sprawie udzielenia informa-
qji o efektach wdrozenia rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w spawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnie-

Warszawa, 31.03.2014 r.

Szanowna Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

nia pielegniarek i potoznych. Na udziele-
nie informacji podmioty lecznicze beda
mialy czas 3 tygodni. Nastepnie po do-
konaniu analizy i oceny realizacji prze-
piséw art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.) i przepiséw
wymienionego rozporzadzenia, zebra-

ne informacje iwyniki analizy zostang

przedstawione Panistwu podczas spot-

kania, ktérego termin zostanie ustalony
z Panig Prezes.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Podsekretarz Stanu

Cezary Rzemek
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Szanowni Parnstwo,

W dniu 31 marca 2014 r. na posiedze-
niu Prezydium Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych zostalo przedstawio-
ne stanowisko Ministerstwa Zdrowia
w sprawie udzielenia informacji o efek-
tach wdrozenia rozporzadzenia Ministra

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek ipoloznych (pismo w zalacz-
niku). Uprzejmie informuje, iz Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych podtrzy-
muje swoje dotychczasowe postulaty
zgloszone podczas posiedzenia Sejmo-

Warszawa, dnia 1 kwietnia 2014 r.

Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

wej Komisji Zdrowia w dniu 27 marca
2014 r. O przebiegu dalszych prac be-
dziemy na biezaco Paristwa informowac.

Prezes
Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

NIPiP-NRPiP-DM.0025.100.2014

Szanowni Panstwo,

W  zalaczeniu przesytam projekt
»Procedury postepowania pielegniarki/
potoznej jako funkcjonariusza publicz-

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

nego w przypadku agresywnego zacho-
wania pacjenta/rodziny”.

Powyzszy dokument byt prezentowa-
ny przez Panig Mariole Lodzinska na

Warszawa, 10 kwietnia 2014r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegnia-

rek i Poloznych w marcu 2014 roku.

Z wyrazami szacunku Prezes NRPiP
(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Wokot samorzadu

Procedura postepowania pielegniarki/
potoznej jako funkcjonariusza publicznego
w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/rodziny

Procedura dotyczy zasad postepowa-
nia pielegniarki, poloznej w przypadku
zachowania osoby agresywnej podczas
iw zwiazku z wykonywaniem czynnosci
polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa wart. 4
ust 1 pkt 1-5iart. 5 ust 1 pkt 1-9 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 z pézn. zm.) korzystajacych
z ochrony przewidzianej dla funkcjona-
riuszy publicznych zgodnie z art. 11 ust
2 w/w ustawy.

CEL:

Zapewnienie ochrony pielegniar-
kom i potoznym* stworzenie bezpiecz-
nych warunkéw pracy oraz prawidlowe
i niezaki6cone wykonywanie przez nich
obowiazkéw stuzbowych podczas oraz
w zwigzku zudzielaniem $wiadczen
zdrowotnych wobec pacjenta.

OKRESLENIE POJEC:

Agresja [fac. aggressio ,napas¢”, ,na-
tarcie”], psychol. dzialanie (fizyczne,
stowne) zmierzajace do spowodowania
szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycz-
nej lub psychicznej, skierowane na inna
osobe, takze zamiar takiego dzialania
lub wzglednie trwala tendencja do ta-
kich dziatan.

1. Agresja fizyczna - atak skierowany
na inng osobe, w ktérym atakujacy po-
stuguje sie okreslonymi czesciami ciala
lub narzedziami przyjmujacym forme
uderzenia, potracenia, kopniecia, pobi-
cia itp. powodujacym zadanie bélu lub
uszkodzenia ciala.

2. Agresja stowna (werbalna) - postu-
giwanie sie sformulowaniami werbal-
nymi, szkodliwymi dla atakowanej oso-
by, wywolujac wniej strach, poczucie
krzywdy lub odrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego
podniecenia i wzmozonej aktywnosci.

Osoba agresywna - pacjent, rodzina
pacjenta, opiekun itp.

Naruszenie nietykalnosci cielesnej to
kazda umyslna czynnos$¢ osoby agre-
sywnej oddzialujaca na cialo pieleg-
niarki, poloznej, ktéra nie jest przez
nig akceptowana. Kazde bezprawne do-
tkniecie, upokorzenie lub inny krzyw-
dzacy kontakt fizyczny (umyslne spra-
wienie bélu np. kopniecie, szarpanie za
wlosy, spoliczkowanie, popchniecie itp.)
lub czynnosci, ktére sa dla niej obrazli-
we, krzywdzace, klopotliwe.

Czynna napas¢ - to kazde dzialanie
osoby agresywnej wspdlnie iw poro-
zumieniu z innymi osobami przeciwko
funkcjonariuszowi publicznemu z za-
stosowaniem przemocy inaruszeniem
nietykalnosci cielesnej, podjete w celu
wyrzadzenia krzywdy fizycznej. Aby
moéwi¢ o czynnej napasci, musza w niej
bra¢ udziat co najmniej trzy osoby dzia-
tajace wspdlnie i w porozumieniu, badz
musi by¢ dokonana przy uzyciu niebez-
piecznego narzedzia (np. uzycie noza,
broni palnej, srodka obezwladniajace-
go itp.)

Zniewazenie - to kazde zachowanie
osoby agresywnej, uwlaczajace godno-
$ci osobistej pielegniarki, potoznej, sta-
nowiace przejaw lekcewazenia, pogardy
majace obelzywy, obrazliwy charakter
(obrazliwe stowa, gesty). W praktyce
jest to uzywanie w stosunku do pieleg-
niarki i poloznej stéw wulgarnych, po-
wszechnie uznanych za obelzywe, zlo-
$liwe epitety, gesty.

OPIS ZASAD

ZASTOSOWANIA PROCEDURY:

Warunki:

= Objecie pielegniarki i poloznej szcze-

g6lna ochrona przewidziang dla funk-
cjonariusza publicznego mozliwe jest
dopiero po zaistnieniu przestanek za-
wartych w art. 4 ust 1 pkt 1-5iart. 5
ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca

2011 r o zawodach pielegniarki i po-
toznej, ktére musza wystapi¢ podczas
iw zwiazku zwykonywaniem przez
pielegniarke, potozna wskazanych
w w/w przepisach prawnych czynno-
Sci.

® Zaistnienie zdarzenia ,podczas
iw zwiazku” z wykonywaniem przez
pielegniarke, polozna $wiadczenia
zdrowotnego oznacza zbiezno$¢ cza-
sowa imiejscowg zachowania osoby
agresywnej i wykonywania obowiaz-
kéw stuzbowych przez funkcjonariu-
sza publicznego niezaleznie od miej-
sca pracy i formy zatrudnienia.

= Pelnienie obowigzkéw stuzbowych
przez pielegniarke ipotozng moze
mie¢ miejsce réwniez poza godzina-

mi pracy jesli w tym czasie podejmu-

je czynno$ci zwigzane z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych jednak musi
zaistnie¢ zwigzek czasowo-przyczy-
nowy pomiedzy zaistnialtym zdarze-
niem a udzielanym rodzajem $wiad-
czen.

= W $wietle art. 11 ust. 2 ustawy o za-

wodach pielegniarki i potoznej z dnia
15 lipca 2011 r., pielegniarka i potoz-
na wykonujaca czynnosci, o ktérych
mowa ponizej jest traktowana w taki
sposéb przez prawo, wjaki sposéb
kodeks karny traktuje funkcjonariu-
szy publicznych. Np. naruszenie jej
nietykalno$ci cielesnej, zniewaga czy
czynna napas¢ na nig bedzie kwalifi-
kowana jako przestepstwo, o ktérym
mowa w przepisach kodeksu karne-
go.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przyslugujaca pie-
legniarce jako funkcjonariuszowi pub-
licznemu
® rozpoznawanie warunkéw ipotrzeb

zdrowotnych pacjenta;
® rozpoznawanie probleméw pielegna-

cyjnych pacjenta;
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= planowanie i sprawowanie opieki pie-
legnacyjnej nad pacjentem;

= samodzielne udzielanie w okreslo-
nym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

= realizacja zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilita-

di;

2. Ochrona prawna przystugujaca po-
toznej jako funkcjonariuszowi publicz-
nemu
® yozpoznawanie cigzy, sprawowanie

opieki nad kobieta w przebiegu ciazy

fizjologicznej, atakze prowadzenie

w okres§lonym zakresie badan nie-

zbednych w monitorowaniu cigzy fi-

zjologicznej;

= kierowanie na badania konieczne do
jak najwczesniejszego rozpoznania
cigzy wysokiego ryzyka;

= prowadzenie porodu fizjologicznego
oraz monitorowanie ptodu zwyko-
rzystaniem aparatury medycznej;

= przyjmowanie porodéw naturalnych,
wprzypadku koniecznosci takze

z nacieciem krocza, a w przypadkach

naglych takze porodu zpolozenia

miednicowego;
= podejmowanie koniecznych dziatan

w sytuacjach naglych, do czasu przy-

bycia lekarza, wtym recznego wy-

dobycia lozyska, awrazie potrzeby
recznego zbadania macicy;

= sprawowanie opieki nad matka i no-
worodkiem oraz monitorowanie
przebiegu okresu poporodowego;

® badanie noworodkéw iopieka nad
nimi oraz podejmowanie w razie po-
trzeby wszelkich niezbednych dzia-
fan, wtym natychmiastowej reani-
macji;

= realizowanie zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji;

= samodzielne udzielanie w okreslo-
nym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

PIELEGNIARKI, POLOZNEJ:

1. W przypadku agresywnych zacho-
wan ze strony osoby agresywnej, pie-
legniarka, polozna podejmuje dzialania
w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmo-
we w celu wyjasnienia powodu jej po-
wstania,

b. zachowania bezpiecznej odleglosci
wobec osoby agresywnej,

c. informowania w/w osoby o przy-
stugujacej pielegniarce, poloznej ochro-
nie prawne] przewidzianej dla funkcjo-
nariusza publicznego i konsekwencjach
prawnych z tym zwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan
jakich dopuscila sie osoba agresywna
wobec funkcjonariusza publicznego na-
lezy:

a. niezwlocznie zawiadomi¢ policje
lub prokurature sktadajac zawiadomie-
nie stanowigce zalacznik nr 1 o prze-
stepstwie uwzgledniajac:

m okolicznoéci ze wskazaniem, ze do
zdarzenia doszlo w czasie i w zwigz-
ku z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych podczas udzielania $wiad-
czen zdrowotnych,

= wskazal w trakcie jakich czynnosci
(udzielanego $wiadczenia) doszlo do
zdarzenia,

b. odnotowa¢ powyzszy fakt w obo-
wigzujacej dokumentacji medycznej,
uwzgledniajac, powyzsze przeslanki,

c. wskaza¢ $wiadkéw zdarzenia, jesli
to mozliwe z imienia i nazwiska,

d. poinformowaé niezwlocznie kie-
rownika oddziatlu / placéwki, lekarza dy-
zurnego, przelozonego o zaistnialej sy-
tuadji,

e. wprzypadku doznanych obrazen
przez pielegniarke, polozng, poddanie
sie badaniu przez bieglego lekarza me-
dycyny sadowe;j.

OCHRONA PRAWNOKARNA
NALEZNA
FUNKCJONARIUSZOWI
Funkcjonariusz publiczny w mysl art.
11 ust 2 ustawy o zawodach pielegniarki
ipotoznej podczas i w zwigzku z wyko-
nywaniem przez niego $wiadczen zdro-
wotnych chroniony jest przez odrebne
przepisy Kodeksu Karnego w przypad-
ku naruszenia nietykalnosci cielesnej,
czynnej napasci na funkcjonariusza
publicznego oraz zniewazenia funkcjo-
nariusza publicznego. Przepisy ustawy
karnej odnoszace sie do ochrony praw-
nokarnej funkcjonariusza publicznego
maja za zadanie chroni¢ godno$¢ inie-
tykalnos¢ cielesna pielegniarek i poloz-

nych. O naruszenie nietykalnosci cie-
lesnej funkcjonariusza mozna oskarzy¢
tylko kogo$, kto zrobit to podczas pel-
nienia przez funkcjonariusza obowiaz-
kéw stuzbowych lub w zwigzku z nimi
ibedzie podlegal odpowiedzialnosci
prawnokarnej.

1. Przestepstwa popelnione przeciw-
ko funkcjonariuszowi publicznemu $ci-
gane s3 zurzedu, askierowanie aktu
oskarzenia, inicjowanie dowodéw, wy-
stepowanie przed sadem to obowigzek
prokuratora,

2. Sprawca przestepstwa przeciwko
funkcjonariuszowi publicznemu odpo-
wiada surowiej, izagrozony jest kara-
mi: grzywny, kary ograniczenia wolno-
$ci, kary pozbawienia wolnosci do lat 3,

3. Organy $cigania po wplynieciu za-
wiadomienia winny podja¢ dzialania
zmierzajace do ukarania sprawcy, nie
jest tu konieczne uzyskanie wniosku
o $ciganie od pokrzywdzonego (pieleg-
niarki, potoznej)

4. Odpowiedzialno$¢ za napasé¢ na
funkcjonariusza zostala uregulowana
odrebnymi przepisami.

ZALACZNIKI:
Zalacznik nr 1 - Zawiadomienie do Po-
licji/Prokuratury

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039zp6zn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Ko-
deks Karny (Dz. U. 1997 nr 88 poz. 553
z pézn. zm.)
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------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

--------------------

---------------------

Zalacznik nr 1

--------------------------------

------------------------------

------------------------------

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O AGRESYWNYM ZACHOWANIU OSOBY
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i
poloznej zawiadamiam, ze w dniu ......... A 8 AT 28 3 Spme o ik a8+ « BABBRAR § 8 ESABRIEONSSS

(data, godzina )

(miejsce popelnienia przestgpstwa)

dokonano podczas i wzwiazku z ... ..ocooevviiiiniinn,
(rodzaj wykonywanych §wiadczen zdrowotnych)

( rodzaj przestepstwa )
PIZBZ «ovuinnirsiniurorensitonontesassnsnisissessassrnesnstsesroastsnorsnrasees

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------

R N N N NN R R R N e

--------------------------------

---------------------------------

--------------------------------

................................

---------------------------------------

oraz Wnosze o Wszczecie w tej sprawie postgpowania przygotowawczego.

Uzasadnienie (Nalezy tu zwieZle opisaé stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktére zdaniem
zawiadamiajacego nosi cechy przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody i swiadkéw na poparcie swoich

twierdzen).

---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

------------------------------

------------------------------

------------------------------

-----------------------------

(podpis pokrzywdzonej pielggniarki, potoznej) ( czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)



Wokot samorzadu

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia

w dniu 14.05.2014 .

Dnia 14.05.2014 w Departamencie
Pielegniarek iPoloznych w Minister-
stwie Zdrowia (Warszawa, ul. Dluga
38/40) odbylo sie zebranie poswiecone
ustaleniu priorytetowych dziedzin spe-
cjalizacji dla pielegniarek i poloznych fi-
nansowanych ze $rodkéw budzetu pan-
stwa, ktére rozpoczng sie wroku 2014
roku.

Zebraniu przewodniczyla wicedyrek-
tor Departamentu Pielegniarek iPo-
toznych w Ministerstwie Zdrowia Pani
Jolanta Skolimowska. Ponadto w po-
siedzeniu wzieli udzial przedstawiciele
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek iPotoznych w Warszawie,
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych, urzedéw mar-
szalkowskich, samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych. Naczelng Rade
Pielegniarek iPoloznych w Warszawie
reprezentowali:

a) Teresa Kuziara - Wiceprezes NRPiP

b) Joanna Walewander - Sekretarz
NRPiP

¢) Tomasz Kaczmarek - Cztonek Komi-
sji Ksztalcenia przy NRPiP

Przy ustalaniu dziedzin prioryteto-
wych kierowano sie:

1. liczba pielegniarek ipotoznych za-
trudnionych na terenie danego woje-
wdédztwa

2.liczba 0gdlna specjalistéw na terenie
okreslonego wojewddztwa

3. liczba specjalistéw w danej dziedzi-
nie pielegniarstwa lub poloznictwa

4. polityka zdrowotna regionu kraju

5. zapotrzebowaniem kierowniczej ka-
dry pielegniarskiej i polozniczej zgtoszo-
nej w OIPiP

6. w imieniu konkretnych zaktadéw
opieki zdrowotnej

7. zapotrzebowaniem zgloszonym
przez szpitale do urzedéw bedacych or-
ganami zalozycielskimi danych placéwek
medycznych

Przedstawiciele NRPiP reprezentowali
stanowisko zawarte w uchwatach NRPiP
w sprawie limitéw miejsc szkoleniowych
na szkolenia specjalizacyjne oraz wykazu
priorytetowych dziedzin pielegniarstwa,
ktére powinny by¢ przedmiotem prze-
targu na prowadzenie szkolen specjali-
zacyjnych dla pielegniarek ipoloznych
z budzetu panistwa na rok 2014.

Szczegétowa lista priorytetéw spe-
gjalizacyjnych zostanie ogloszona przez
uprawniony organ Ministerstwa Zdro-
wia po zaakceptowaniu dziedzin wska-
zanych przez zespét doradczy w dniu
14.05.2014 roku przez Ministra Zdro-
wia Bartosza Artukowicza.

W poszczegélnych wojewddztwach
liczba dziedzin (1 edycja=25 pielegnia-
rek/ poloznych ) przedstawia sie naste-
pujaco:

a. dolnoslaskie - 5 edycji

b. kujawsko-pomorskie - 4 edycje

c. lubelskie - 4 edycje

d. lubuskie - 2 edycje

e. 16dzkie - 6 edycji

f. malopolskie - 6 edycji

g. mazowieckie - 9 edycji

h. opolskie - 2 edycje

i. podkarpackie - 5 edycji

j. podlaskie -2 edycje

k. pomorskie - 4 edycje

1. glaskie - 9 edycji

m. $wietokrzyskie - 4 edycje

n. warminsko-mazurskie - 3 edycje

o. wielkopolskie - 6 edycji

p- zachodniopomorskie - 3 edycje

W sumie ustalono 74 edycje specjali-
zacji dla pielegniarek i poloznych, ktére
rozpoczna sie w roku 2014 po zakornicze-
niu postepowania przetargowego oglo-
szonego przez Zaklad Zamoéwien Pub-
licznych przy Ministrze Zdrowia.

Termin opublikowania ogloszenia
w dniu posiedzenia nie byt znany. Przed-
stawiciele NRPiP wnioskowali o szybkie
wdrozenie procedur przetargowych, aby
postepowania kwalifikacyjne na kon-
kretne specjalizacje mogly by¢ przepro-
wadzone jeszcze przed sezonem waka-
cyjnym.

Szczegbétowa lista dziedzin prioryte-
towych zostanie dolaczona do wiado-
mosci pielegniarek ipotoznych po jej
oficjalnym opublikowaniu przez organ
Ministerstwa Zdrowia do tego upraw-
niony.

Notatke sporzqdzit:
Tomasz Kaczmarek
(Komisja Ksztatcenia NRPiP)

Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie limitdw miejsc szkoleniowych
dla pielegniarek i potoznych oraz kwoty dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego w 2014 r.

(Dz. Urz. MZ zdnia 13 grudnia
2013 r.) Na podstawie art. 70 ust. 2 usta-
wy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki ipotoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707, 22012 r.

poz. 1456 oraz z 2013 r. poz. 940) ogla-
sza sie, co nastepuje:

1) limit miejsc szkoleniowych dla pie-
legniarek i potoznych rozpoczynajacych
specjalizacje w 2014 r. wynosi 1850;

2) kwota dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego dla specjalizacji
rozpoczynajacych sie w2014 r. wynosi
nie wiecej niz 4.337 z1.
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Wokot samorzadu

Odpowiedz na interpelacje posta Mirostawa Pluty

w sprawie niskich wynagrodzen pielegniarek i potoznych z Tarnobrzega (25110)

Szanowna Pani Marszatek! Odpowia-
dajac na interpelacje pana posta Mi-
rostawa Pluty przekazang przy pismie
z dnia 13 marca 2014 r. (znak: SPS-023-
25110/14) w sprawie niskich wynagro-
dzen pielegniarek ipotoznych z Tarno-
brzega, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.

Analizujac  systemowe usytuowanie
kwestii wynagrodzen w ochronie zdro-
wia, nalezy stwierdzi¢, ze znaczna cze$¢
pielegniarek i poloznych jest zatrudnio-
na w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorca. Zgodnie z art. 46
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2013 1.
poz. 217) za zarzadzanie takim podmio-
tem odpowiada jego kierownik, do niego
zatem nalezy decydowanie w sprawach
dotyczacych organizacji ifunkcjono-
wania podmiotu, wtym w kwestiach
zwigzanych z zatrudnianiem iwyna-
gradzaniem pracownikéw. Jego dzia-
fania winny by¢ uzasadnione rzeczy-
wistymi potrzebami imozliwosciami

wystepujacymi w tym konkretnym, za-
rzadzanym przez niego podmiocie z za-
chowaniem daleko idacej samodzielno-
$ci stanowiacej jeden z filaréw systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Ksztaltowa-
nie poziomu wynagrodzenn w danym
podmiocie pozostaje zatem wistot-
nej zaleznosci od kondycji ekonomicz-
nej podmiotu, dostepnej wielkosci na-
ktadéw finansowych, realiéw lokalnego
rynku pracy, abazuje na wewnatrzza-
kladowych rozwigzaniach organizacyj-
nych iregulaminowych. Ponadto ogdl-
ny poziom wynagrodzenia pielegniarek
ipoloznych zatrudnionych w ramach
realizacji uméw zawartych z oddziata-
mi NFZ jest pochodna wykonania przez
dana placéwke zakontraktowanej warto-
$ci $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgod-
nie za$ z art. 121 wspomnianej usta-
wy podmiot tworzacy sprawuje nadzoér
nad podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg. W ramach nadzoru pod-
miot tworzacy dokonuje kontroli i oceny
w szczegblnosci prawidlowosci gospoda-

rowania przez podmiot leczniczy mie-
niem oraz $rodkami publicznymi, gospo-
darki finansowej oraz realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyj-
nym istatucie. Oznacza to, ze réwniez
sposéb ksztaltowania poziomu wyna-
grodzen w danym podmiocie nalezy do
obszaréw podlegltych czynnosciom nad-
zorczym wykonywanym przez podmiot
tworzacy.

Wspomniana wcze$niej
no$¢ podmiotéw leczniczych decydu-
je o tym, ze minister zdrowia nie posia-
da uprawnien do ingerowania w kwestie
ksztaltowania poziomu wynagrodzen
w podmiotach leczniczych, zatem pyta-
nie o planowane zwiekszenie plac pieleg-
niarek i potoznych nalezatoby skierowac
do kierownika danego podmiotu lecz-
niczego lub do organu zalozycielskiego
tego podmiotu.

samodziel-

Z powazaniem

Sekretarz stanu

Stawomir Neumann

Warszawa, dnia 28 marca 2014 r.

Uchwata nr 179/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 20 marca 2014

W sprawie trybu postepowania dotyczgcego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielegniarek i rejestru
potoznych przez okregowe rady pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011
r.. Nr 174, poz. 1038, ze zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§ 1. Uzyte w uchwale okreslenia ozna-
€zaja;

1) ,pielegniarka” - réwniez pielegnia-
rza,

2) ,polozna” - réwniez poloznego,

3) ,zaswiadczenie” bez blizszego ozna-
czenia - zaswiadczenie o prawie wykony-
wania zawodu pielegniarki lub poloznej
iza$wiadczenie o ograniczonym prawie
wykonywania zawodu,

4) ,okregowa rada” - okregowa rade
pielegniarek ipotoznych wtasciwg ze

wzgledu na miejsce wykonywania zawo-
du,

5) ,okregowa izba” - okregows izbe
pielegniarek ipoloznych wtlasciwg ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawo-
du,

6) ,panstwo czlonkowskie Unii Euro-
pejskiej” - réwniez panstwo czltonkow-
skie Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) - strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym
oraz Konfederacje Szwajcarska,

7) ,obywatel paistwa cztonkowskie-
go Unii Europejskiej” - réwniez ,czlon-
kéw ich rodzin” w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjez-
dzie na terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego tery-
torium obywateli panstw czlonkowskich
Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin
(Dz. U. Nr 144, poz. 1043) oraz obywa-
teli panstw trzecich posiadajacych ze-
zwolenie na pobyt rezydenta dlugoter-
minowego WE w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cu-
dzoziemcach (tj. Dz. U.z 2006 r., Nr 234,
poz. 1694, ze zm.).

§ 2. 1. Podjecie przez okregowa rade
uchwaly w przedmiocie stwierdzenia
albo przyznania prawa wykonywania za-
wodu iwpisania do rejestru okregowej
rady poprzedza:

1) ztozenie przez osobe zainteresowa-
na wniosku o stwierdzenie albo przyzna-
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nie prawa wykonywania zawodu i wpisa-
nie do rejestru okregowej rady,

2) stwierdzenie zasadno$ci wniosku
i kompletnosci ztozonych dokumentéw.

2. Do postepowania w sprawie stwier-
dzenia albo przyznania prawa wykony-
wania zawodu i wpisu do rejestru okre-
gowej rady stosuje sie przepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks poste-
powania administracyjnego (tj. Dz. U.
22013 1., poz. 267, ze zm.).

3. Uchwala niniejsza nie znajduje za-
stosowania do procedury stwierdzania
prawa wykonywania zawodu obywate-
lowi panstwa czlonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej przeprowadzanej w oparciu
oart. 38 ust. 3 ustawy zdnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz. U. 22011 r., Nr 174, poz. 1039,
ze zm.).

4. Ustala sie nastepujgce wzory wnio-
skow:

1) wz6r wniosku o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki/po-
toznej i wpis do rejestru cztonkéw okre-
gowej rady pielegniarek ipoloznych -
stanowi zalgcznik nr 1,

2) wzér wniosku o przyznanie ograni-
czonego lub pelnego prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki, pielegniarza /
potoznej, poloznego osobie nie bedacej
obywatelem panstwa czlonkowskiego
unii europejskiej oraz wpisanie do reje-
stru okregowej rady pielegniarek i poloz-
nych - stanowi zatacznik nr 2,

3) wzdér wniosku o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki, pie-
legniarza/poloznej, poloznego osobie, be-
dacej obywatelem jednego z paristw czlon-
kowskich unii europejskiej oraz wpisanie
do rejestru okregowej rady pielegniarek
ipoloznych - stanowi zatacznik nr 3,

4) wzér wniosku o wpis do rejestru
okregowej rady pielegniarek i poloznych
- stanowi zalgcznik nr 4 A,

5) wz6r wniosku o wykreslenie z reje-
stru okregowej rady pielegniarek i poloz-
nych -stanowi zatagcznik nr 4 B,

6) wzér wniosku o wydanie nowego
zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu w przypadku jego utraty - stano-
wi zalgcznik nr 4 C,

7) arkusz zgloszeniowy/aktualizacyj-
ny danych osobowych w rejestrze pieleg-
niarek, rejestrze potoznych prowadzo-
nym przez okregowa rade pielegniarek
i poloznych -stanowi zalacznik nr 5.

5. Uchwata, oktérej mowa wust. 1
jest podstawa niezwlocznego wpisania
do rejestru pielegniarek lub rejestru po-
toznych prowadzonego przez okregowa
rade oraz wydania zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu.

§ 3. 1. Okresla sie numer zaswiadcze-
nia o prawie wykonywania zawodu w na-
stepujacej postaci, sktadajacej sie z ciagu
znakéw: MMRRRRRX, gdzie:

1) MM - oznacza numer kodu izby,
ktéra po raz pierwszy wydata prawo wy-
konywania zawodu - wykaz kodéw sta-
nowi zatacznik nr 6,

2) RRRRR - o0znacza kolejny numer po-
rzadkowy zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu,

3) X - oznacza odpowiednio: pieleg-
niarki - P; potozne—A

2. Okresdla sie numer wpisu do rejestru
pielegniarek irejestru potoznych wna-
stepujacej postaci skladajacej sie z ciagu
znakéw: KKWWMMZZZZZX, gdzie:

1) KK - oznacza kod izby,

2) WW - oznacza kod wojewddztwa, na
terenie ktérego pielegniarka lub polozna
wykonuje zawdd - wykaz kodéw stanowi
zalacznik nr 6,

3) MM - oznacza kod macierzysty izby,
ktéra po raz pierwszy wydata prawo wy-
konywania zawodu,

4) ZZZZZ - oznacza kolejny numer po-
rzadkowy w rejestrze izby,

5) X - oznacza odpowiednio: pieleg-
niarki - P; potozne - A

§ 4.1. Na zaswiadczeniu o prawie wy-
konywania zawodu, na naklejce na stro-
nie 1, znajduje sie podpis przewodnicza-
cej/przewodniczacego okregowej rady
(bez imiennej pieczatki).

2. Na zaswiadczeniu o prawie wykony-
wania zawodu nalezy umiesci¢ jedna pie-
czec okragla okregowej rady pielegniarek
i potoznych

§ 5. Wpisy do zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu poprzedzone sa
zbadaniem zasadno$ci wniosku ikom-
pletnoéci  dokumentéw. W przypadku
wpiséw dotyczacych wykreslenia z reje-
stru, wpisania do rejestru dokonanie wpi-
su poprzedzone jest ponadto podjeciem
stosownej uchwaly przez uprawniony or-
gan samorzadu pielegniarek i poloznych.

§ 6.1. Okregowa rada prowadzi reje-
stry w formie elektronicznej, w sposéb
uniemozliwiajacy ich uszkodzenie lub
zniszczenie.

2. Wpisu do rejestru prowadzonego
przez inng okregowa rade mozna doko-
na¢, gdy pielegniarka, polozna zostala
wykreslona z rejestru, w ktérym dotych-
czas byla wpisana.

3. Zmiany danych osobowych pieleg-
niarki, potoznej wpisanej do wtasciwego
rejestru dokonuje sie na podstawie pi-
semnego o$wiadczenia pielegniarki, po-
tozne;j.

4. Dane zawarte w rejestrach nie moga
by¢ z nich usuniete.

5. Wypis z rejestru wydaje sie na wnio-
sek osoby wpisanej do rejestru w zakre-
sie dotyczacym tej osoby, niezwlocznie
po ztozeniu wniosku.

§ 7.1. W przypadku zaprzestania wy-
konywania zawodu zobowigzuje sie pie-
legniarke/pielegniarza lub polozna/
poloznego do zlozenia we wlasciwej
okregowej izbie pielegniarek i poloznych
oéwiadczenia okreslonego w zataczniku
nr 7 A do niniejszej uchwaty oraz pozo-
stawienia dokumentu ,prawo wykony-
wania zawodu” w aktach osobowych.

2. W przypadku zamiaru podjecia za-
przestanego wykonywania zawodu zobo-
wigzuje sie pielegniarke/pielegniarza lub
polozna/potoznego do zlozenia we wilas-
ciwej okregowej izbie pielegniarek ipo-
foznych oswiadczenia okreslonego w za-
taczniku nr 7 B do niniejszej uchwaly.

§ 8.1. W przypadku wygasniecia prawa
wykonywania zawodu okreslonego w § 6
ust. 1 nalezy dokona¢ stosowanej adno-
tacji wokregowym rejestrze pielegnia-
rek i poloznych.

2. Dane pielegniarek i potoznych, kté-
rych prawo wykonywania zawodu wyga-
slo, s3 usuwane zrejestréw, o ktérych
mowa w § 6 ust. 1, po uptywie 15 lat od
dnia wygasniecia prawa wykonywania
zawodu.

§ 9. 1. Wprowadza sie jednolity spo-
s6b postepowania z dokumentem ,,pra-
wo wykonywania zawodu”, w przypadku
zaistnienia sytuacji ujetej w art. 42 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. z2011 r., Nr 174, poz. 1039 ze zm.),
poprzez obowigzek zwrotu przedmio-
towego dokumentu przez pielegniarke/
pielegniarza lub potozna/poloznego do
wlasciwej okregowej izby pielegniarek
i poloznych i nadania mu oznak nieuzy-
walnosci poprzez odciecie prawego dol-
nego rogu.
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2. Wprowadza sie wzér oswiadcze-
nia o zrzeczeniu sie prawa wykonywa-
nia zawodu stanowiacy Zalacznik nr 8
do uchwaly.

§10. 1. Osoby, ktére ukonczy-
ly liceum medyczne lub szkote po-
licealna albo szkole pomaturalna
ksztalcaca w zawodzie pielegniar-
ki albo ukoniczyly szkole policeal-
na albo szkole pomaturalng ksztal-
caca w zawodzie poloznej, ktore nie
uzyskaly stwierdzenia prawa wyko-
nywania a spelniaja inne wymaga-
nia okreslone w art. 28 albo w art.
31 ustawy zdnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki ipoloznej
(Dz. U. 22011 r., Nr 174, poz. 1039,
ze zm.) moga uzyskaé stwierdzenie
prawa wykonywania zawodu, jezeli

do dnia 1 stycznia 2015 r. zloza sto-
sowny wniosek.

2. Po uplywie terminu okreslone-
go w ust. 1 prawo wykonywania za-
wodu albo ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu wygasa.

§11. 1. Traci moc Uchwata nr 56/
VI/2012 Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 28 marca 2012 r.
w sprawie trybu postepowania dotycza-
cego stwierdzania i przyznawania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i za-
wodu potoznej oraz sposobu prowadze-
nia rejestru pielegniarek i rejestru poloz-
nych przez okregowe rady pielegniarek
i potoznych.

2. Traci moc Uchwala Nr 109/V1/2013
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
zdnia 16 wrze$nia 2013 r. w sprawie

sposobu postepowania przez okregowe
rady pielegniarek ipoloznych w przy-
padku zaprzestania wykonywania zawo-
du lub jego podjecia.

3. Uchwata Nr 102/VI/2013 Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
18 czerwca 2013 r. w sprawie ujedno-
licenia sposobu postepowania przez
okregowe rady pielegniarek i poloznych
w przypadku zrzeczenia sie prawa wyko-
nywania zawodu.

§12. Uchwata wchodziw zycie z dniem
podjecia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych

38-400 Krosno ul. Bieszczadzka 5

OIPiP-0010-42-2014

W odpowiedzi na pismo zdnia 28
kwietnia 2014 r., znak NIPiP-NRPiP-
-DM.0022.27.2014 dotyczacego projek-
tu uchwaly w sprawie obowiazku state-
go aktualizowania wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Poloznych w Kroénie opiniuje wy-
zej wymieniony projekt negatywnie.

Uzasadnienie:

Po dokonaniu analizy projektu uchwa-
ty w imieniu wlasnym i Okregowej Rady
Pielegniarek iPoloznych informuje, ze
kwestie dotyczace ksztalcenia podyplo-
mowego s3 wyczerpujaco uregulowane
w Ustawie ,O zawodzie pielegniarkii po-
toznej”.

Jednoczesnie wskazujemy, ze proble-
matyka uregulowana w projekcie uchwa-
ly byta przedmiotem dyskusji w czasie
obrad Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w 2013 r. i nie uzyskala ona ak-
ceptacji na wprowadzenie ,monitorowa-

Pani (-) Grazyna Rogala-Pawelczyk

Krosno, dnia 15 maja 2014 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Warszawie

nia” doskonalenia zawodowego przez
pielegniarki ipotozne w formie uzyski-
wania punktéw edukacyjnych.

Zwracamy jednoczeénie uwage, ze
w obecnej sytuacji w kosztach ksztalce-
nia podyplomowego partycypuje pieleg-
niarka/polozna i samorzad zawodowy.

Na obszarze dzialania naszej OIPiP
nowo zatrudniane pielegniarki uzyskuja
wynagrodzenie na poziomie minimalne-
go wynagrodzenia za prace.

ORPiP wyraza stanowczy sprzeciw
wobec propozycji natozenia na samorzad
zadania potwierdzania realizacji obo-
wigzku aktualizowania wiedzy iumie-
jetnosci pielegniarki/poloznej w okrego-
wym rejestrze.

W naszej ocenie art. 44 ust. 1 Ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej okre-
$la dane w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego, ktdore s3 ujmowane w rejestrze
pielegniarek i potoznych. W $wietle tego

przepisu budzi watpliwo$¢ mozliwosé
wprowadzania do rejestru proponowa-
nych zapiséw.

Z powazaniem:

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Barbara Btazejowska-Kopiczak
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Zgodnie z prawem

Zlecenie lekarskie jako istotny element
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

Niniejszy komentarz poswiecony zo-
stal oméwieniu problematyki zwigzanej
z udzielaniem $wiadczert medycznych
wykonywanych wylacznie na zlecenie le-
karza (z inicjatywy lekarza). Autor oma-
wia wymogi, jakie przedmiotowe zlece-
nie musi spelniaé. Wskazano réwniez
sytuacje uzasadniajagce odmowe wyko-
nania zlecenia lekarskiego.

1. Wprowadzenie

Na tle przyjetych rozwiazan prawnych
mozna wyszczeg6lnic trzy rodzaje inter-
wengji medycznych, ktére okreslaja sto-
pient samodzielnosci pielegniarek (po-
toznych): niezalezne interwencje, ktére
moga by¢ podejmowane samodzielnie
z inicjatywy pielegniarki (poloznej), za-
lezne interwengje, czyli dziatania wyko-
nywane wylacznie na zlecenie lekarza
(z inicjatywy lekarza), a takze wspoélza-
lezne interwencje, czyli czynnosci wy-
konywane na podstawie wspdlpracy
z lekarzem w ramach zespotu terapeu-
tycznego (wspélne uzgodnienia zespo-
tu).

1. Tematem niniejszego komenta-
rza jest drugi z wymienionych obsza-
réw, a w szczegblnosci charakterystyka
konstrukcji prawnej zlecenia lekarskie-
go. Artykul 12 i15 ustawy zdnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
ipoloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039) -
dalej u.z.p.p. - reguluja kwestie zagad-
nienia zlecenia lekarskiego, wprowadza-
jac zmiany w stosunku do poprzedniego
stanu prawnego (art. 22 ustawy z dnia
5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
ipoloznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2009 r.
Nr 151, poz. 1217)).

2. Charakterystyka zlecenia

Zlecenie lekarskie jest istotnym ele-
mentem procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w relacjach lekarz-pacjent-
-pielegniarka, lekarz-pacjentka-potoz-
na. Zgodnie zobowigzkiem poszano-
wania prawa pacjenta do integralnosci
wyrazonym w przepisach ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta iRzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.

22009 r. Nr 52, poz. 417 z pézn. zm.)
- dalej u.p.p. - zlecenie lekarskie jest
,Swoistym potwierdzeniem tego”, na co
lekarz uzyskal zgode pacjenta w zakre-
sie procesu leczenia. Lekarz przed zle-
ceniem pielegniarce (poloznej) okre-
Slonych dzialann medycznych w formie
zlecenia lekarskiego powinien uzyskac
na nie poinformowanga zgode pacjenta
(art. 16 w zw. z art. 9 u.p.p.).

Istota samodzielnego wykonywania
zawodu medycznego ma stuzy¢ odbiorcy
$wiadczenia lub ustugi. Oznacza to, ze
osoba samodzielna zawodowo daje gwa-
rancje swojemu pacjentowi (klientowi),
ze w trakcie wykonywania $wiadczenia
lub ustugi nie bedzie zobowigzana do
respektowania niczyich polecen, zale-
cen zagrazajacych jego zdrowiu lub zy-
ciu. Nie podlega zadnej watpliwosci, ze
w procesie leczenia gléwna role odgry-
wa lekarz stawiajacy rozpoznanie i wy-
dajacy zlecenie lekarskie co do sposobu
leczenia. I w tym zakresie personel pie-
legniarski pozostaje do jego dyspozydiji,
z uwzglednieniem ustawowego upowaz-
nienia do podejmowania i/lub wykony-
wania samodzielnych czynnosci zawo-
dowych. Obowiazek wykonania zlecenia
lekarskiego jest nakazem ustawowym.
Zlecenie lekarskie ma charakter uni-
wersalny, niezalezny od prawnej formy
wykonywania danego zawodu medycz-
nego, ijuz ztego wzgledu nie stanowi
ono polecania pracowniczego. Uchyle-
nie sie od tego nakazu wymaga zacho-
wania ustawowej procedury postepo-
wania. Zawsze dobrem najwyzszym jest
dobro pacjenta.

Zlecenie lekarskie jest konstrukcja
prawa administracyjnego, co do zasa-
dy musi mie¢ forme pisemna i musi by¢
odnotowane w dokumentacji medycz-
nej (art. 15 ust. 1 iust. 2 u.z.p.p.). Nie
jest kierowane do oznaczonego co do
tozsamos$ci wykonawcy. Zlecenie lekar-
skie zawiera imie inazwisko pacjenta,
ktéremu okreslone dzialanie medycz-
ne ma by¢ wykonane, a nie imie i nazwi-
sko pielegniarki (poloznej), ktéra ma je
wykonaé. Zlecenie lekarskie moze wy-

kona¢ tylko taka pielegniarka lub poloz-
na, ktéra w zakresie zleconego dziatania
medycznego posiada wymagane kwalifi-
kacje (a conrario art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Pisemne potwierdzenie wykona-
nia zlecenia lekarskiego jest informacja
zwrotng dla zlecajacego lekarza (oraz in-
nych os6éb wlaczonych w proces udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, np. kon-
sultanta czy lekarzy bioracych udzial
w konsylium lekarskim) o przebiegu po-
dejmowanych czynnosci medycznych.
Pielegniarka (potozna) ma prawo i obo-
wigzek poinformowania lekarza o ewen-
tualnych spostrzezeniach poczynionych
wzgledem pacjenta w nastepstwie wy-
konanego zlecenia. Uprzedniej pisem-
nosci zlecen lekarskich i pisemnosci ich
potwierdzania lekarz, pielegniarka, po-
tozna nie majg obowigzku dochowania
tylko wyjatkowo, w trakcie wykonywa-
nia dzialann medycznych w stanach na-
glego zagrozenia zdrowotnego (art. 15
ust. 2 w.z.p.p.)2.

3. Wykonanie zlecenia

Przed wykonaniem zlecenia lekar-
skiego pielegniarka (potozna) ma za-
wsze prawo wgladu do dokumentacji
medycznej pacjenta oraz uzyskania od
lekarza pelnej informacji o stanie zdro-
wia pacjenta, rozpoznaniu, proponowa-
nych metodach diagnostycznych, lecz-
niczych, rehabilitacyjnych i dajacych sie
przewidzieé¢ nastepstwach podejmowa-
nych dzialan, wzakresie niezbednym
do udzielanych przez siebie $wiadczen
zdrowotnych (art. 13 w.z.p.p.). Zakres
informacji przekazywanych przez leka-
rza pielegniarce (poloznej) nie wyma-
ga zgody pacjenta. Jest to wyjatek od
obowigzku zachowania tajemnicy za-
wodowej (art. 14 ust. 2 pkt 4 u.p.p.).
Tym samym na lekarzu cigzy obowiazek
przekazywania pielegniarce (poloznej)
takich informacji. Pomimo uzyskania
tych informacji, dodatkowo w przypad-
ku uzasadnionych watpliwosci pieleg-
niarka (potozna) ma prawo domagac sie
od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uza-
sadnit potrzebe wykonania tego zlece-
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nia (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.). Ustawa nie
precyzuje, jakie to maja by¢ watpliwo-
$ci. Nalezy jednak przyja¢, ze chodzi tu
przede wszystkim o watpliwo$ci natury
medycznej. Czy lekarz ma jedynie usta-
wowy obowiazek spelnienia ,tego do-
magania sie”? Tak, lekarz ma formalny
obowiazek spelni¢ ,,domaganie si¢” pie-
legniarki (poloznej). Formalnie prawo
obowiazuje, gdy zostalo wlasciwie usta-
nowione i zostalo wlasciwie ogloszone.

W praktyce codziennej pielegniarki
(polozne) moga spotykal sie ze zjawi-
skiem braku realistycznego obowiazy-
wania prawa, czyli wystepowania braku
zgodnosci zachowan adresatéw normy
z ta norma (czyli lekarzy).

Zgodnie z zapisem ustawowym art. 15
u.z.p.p. pielegniarka (polozna) bez wgla-
du na forme wykonywania zawodu nie
jest zobowigzana do zgloszenia prze-
tozonemu (w przypadku zatrudnienia
pracowniczego), zleceniodawcy (w przy-
padku zatrudnienia niepracowniczego)
zamiaru domagania sie uzasadnienia
potrzeby wykonania zlecenia od leka-
rza zlecajacego ani nie jest zobowigzana
do uprzedniej konsultacji ze specjalista
dziedziny pielegniarstwa (poloznictwa).
Szczegélnie brak tego ostatniego wy-
mogu uwazam za istotny mankament,
poniewaz w przypadku jakichkolwiek
dziatani poddajacych w watpliwos¢ za-
sadno$¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go nalezy zadba¢ o wyczerpanie mozli-
wosci zbadania zasadnosci tego zlecenia
w zakresie wlasnej samodzielnej grupy
zawodowej. Pielegniarka (polozna) nie
ma obowiazku pisemnego odnotowywa-
nia, ze domagala sie od lekarza uzasad-
nienia wykonania zlecenia, a lekarz od-
mowil takiego uzasadnienia. Natomiast
pisemno$¢ odnotowania takiego faktu
moze mie¢ istotne znaczenie dla udo-
wodnienia dochowania ,nalezytej sta-
ranno$ci przed podjeciem ostatecznej
decyzji pielegniarki (poloznej), tzn. od-
mowy wykonania zlecenia lekarskiego.

4. Odmowa wykonania zlecenia

lekarskiego

Pielegniarka (potozna) moze odmé-
wi¢ wykonania zlecenia lekarskiego
w czterech okolicznosciach. Po pierw-
sze, wstrzymanie sie pielegniarki (po-
toznej) od wykonania zlecenia lekarskie-
go moze by¢ podyktowane pojawieniem

sie, po podjeciu decyzji przez lekarza,
nowych okolicznosci wymagajacych we-
ryfikacji postepowania leczniczego lub
wrecz stojacych w sprzecznosci z nim.
Pielegniarka (polozna) moze zaobser-
wowal upacjenta objawy wskazujace
na konieczno$¢ wstrzymania i/lub wy-
cofania sie z kontynuacji zaordynowa-
nego dziatania medycznego. Po drugie,
gdy wykonanie $wiadczenia zdrowot-
nego jest niezgodne zjej sumieniem.
Po trzecie, gdy wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego jest niezgodne z zakre-
sem posiadanych przez nig kwalifikacji
(art. 12 ust. 2 u.z.p.p.). Po czwarte, kwe-
stig otwartg jest, czy odmowa wykona-
nia przez pielegniarke (polozng) moze
mie¢ miejsce z innych przyczyn niz na-
tury medycznej. Uwazam jednak, ze na-
lezy taka ewentualno$¢ dopusci¢, gdy
zwloka wjej udzieleniu nie spowoduje
stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego
(a contrario art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Do-
puszczam tu okoliczno$ci zwigzane np.
z wulgarnym czy wrecz agresywnym za-
chowaniem pacjenta albo os6b bedacych
opiekunami pacjenta (a contrario art.
12 ust. 1 u.z.p.p.).

Pielegniarka (polozna) musi podac
niezwlocznie na pismie przyczyne od-
mowy swojemu przetozonemu lub oso-
bie zlecajacej (czyli lekarzowi), chyba
ze odmowa dotyczy czynnosci zleco-
nych w sytuacji ,,stanu naglego zagroze-
nia zdrowotnego pacjenta” (art. 12 ust.
2 wzw. zust. 1 u.z.p.p.). Ponadto pie-
legniarka (polozna) ma obowiazek nie-
zwlocznego uprzedzenia pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego badz opie-
kuna faktycznego o takiej odmowie
iwskazania realnych mozliwosci uzy-
skania tego $wiadczenia u innej pieleg-
niarki (potoznej) lub w innym podmio-
cie leczniczym (art. 12 ust. 3 u.z.p.p.).
Niezaleznie od podania w formie pisem-
nej przyczyny odstapienia od wykona-
nia zlecenia pielegniarka (polozna) ma
obowigzek uzasadni¢ iodnotowaé ten
fakt w dokumentacji medycznej pacjen-
ta (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.).

5. Podsumowanie

Reasumujac, jedng z cech samodziel-
nosci zawodowe]j pielegniarki (potoz-
nej) jest margines swobody co do spo-
sobu realizacji zleconej czynnosci
medycznej, ale niekiedy takze co do za-

kresu wykonywanych czynnosci zawo-
dowych. W celu realizacji tego drugie-
go elementu samodzielnosci zawodowej
ustawodawca okreglit procedure odmo-
wy wykonania zlecenia lekarskiego, kt6-
ra pozostawia pielegniarke (polozna)
,sam na sam” z konsekwencjami pod-
jetej decyzji. Obowiazujacy stan praw-
ny nie zawiera w moim przekonaniu wy-
starczajacych gwarancji ochronnych dla
osoby decydujacej sie odméwi¢ wyko-
nania zlecenia lekarskiego. W przypad-
ku pracowniczego zatrudnienia pieleg-
niarki (poloznej) zlecenie lekarskie nie
jest poleceniem pracowniczym, ale trze-
ba mie¢ na uwadze, ze pielegniarka (po-
tozna) odmawiajagca wykonania takie-
go zlecenia jest pracownikiem danego
podmiotu leczniczego i dlatego zgodnie
z art. 100 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.
U. 21998 r. Nr 21, poz. 94 z pézn. zm.)
jej podstawowym obowigzkiem pracow-
niczym jest wykonywanie pracy sumien-
nie istarannie, w tym sumienne i sta-
ranne uczestniczenie w zespolowym
procesie udzielania $wiadczenr zdrowot-
nych. Pielegniarka (potozna) wykonuje
czynnosci zawodowe lub wykonania ich
odmawia na ryzyko pracodawcy. Usta-
wodawca, dajac pielegniarce (poloznej)
mozliwo$¢ odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego, nie zwalnia jej z obowigz-
kéw pracowniczych wzgledem zaktadu
pracy. Natomiast w przypadku zatrud-
nienia niepracowniczego co do zasady
maja odpowiednie zastosowanie przepi-
sy o umowie zlecenia, ktére opieraja re-
lacje zleceniodawcy i zleceniobiorcy na
zaufaniu do wykonawcy tego zlecenia.
Utrata zaufania jest przestanka rozwia-
zania umowy cywilnoprawne;j.

Dlatego uwazam, Ze zanim pielegniar-
ka (polozna) odméwi wykonania zlece-
nia lekarskiego, powinna zasiegna¢ opi-
nii innej pielegniarki (poloznej), aby
upewni¢ sie co do stusznosci podjetej
decyzji, a fakt zasiegniecia takiej opinii
powinien zosta¢ odnotowany w doku-
mentacji medyczne;j.

Przedruk z Wolters Kluwer
Autor: Dorota Karkowska
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KONSULTANT KRAJOWY w dziedzinie PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

Krakow 2014.03.21

Opinia w sprawie wykonywania segregacji medycznej przez pielegniarki systemu

Kwestia wykonywania segregacji me-
dycznej przez pielegniarki systemu jest
regulowana przez ustawe o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 8 sierp-
nia 2006 r Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz.
1410, art. 43, oraz rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
dziennik Ustaw nr 210 poz. 1539 i 1540
w sprawie rodzaju izakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych irehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo polozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego §2 p. 23

z ktérego wynika iz pielegniarka spetnia-
jaca wymagania dla ,pielegniarki syste-
mu” zdefiniowana w przytoczonej usta-
wie o PRM art. 3 p. 6 jest uprawniona do
prowadzenia segregacji medycznej. Se-
gregacja medyczna jest obecna w progra-
mach ksztalcenia podyplomowego pie-
legniarek we wszystkich jego rodzajach
dajacych uprawnienia pielegniarki sy-
stemu tj. programach specjalizacyjnych
i kursach kwalifikacyjnych.

Dodatkowo European Society for
Emergency Nursing zaleca aby pieleg-

niarka wykonujaca triage w oddziale ra-
tunkowym posiadala minimum roczny
staz pracy w oddziale ratunkowym.

Podsumowanie:

Pielegniarka systemu posiada kwali-
fikacje do wykonywania segregacji me-
dycznej.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
mgr Marek Maslanka

Ministerstwo Zdrowia

Departament Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego,
Ratownictwa Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych

Warszawa 10.02.2014

Pani Elzbieta Szostak
Przewodniczaca Zakladowej Organizacji Zwiazkowej
OZZPiP przv WSPR SP ZOZ w Zielonej Gérze

Szanowna Pani Przewodniczaca

W nawigzaniu do pisma z dnia 8 stycz-
nia 2014 r., kierowanego do wiadomo-
$ci Ministra Zdrowia, w sprawie sprzeci-
wu Zakladowej Organizacji Zwigzkowej
wobec nowelizacji przepiséw ustawy
zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U
z 2013y, poz. 757, z p6éznr. zm.), Depar-
tament Spraw Obronnych, Zarzadzania
Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego
i Ochrony Informacji Niejawnych zapew-
nia, ze wszelkie dokonywane przez resort
zdrowia zmiany dotyczace obowigzuja-
cych przepiséw prawnych majg stuzyé
poprawie organizacji ifunkcjonowaniu
sytemu ochrony zdrowia w kraju. Propo-
nowane zmiany przepiséw podlegaja za-
réwno konsultacjom wewnetrznym, jak
izewnetrznym, w tym uzgodnieniom ze
strona spoleczna. W konsultacjach ak-
téw prawnych uczestniczy takze Ogélno-
polski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych.

Tut. Departament nie podziela obaw
dotyczacych  prawidtowosci udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych przez oso-
by posiadajace tytul zawodowy ratow-
nika medycznego. Wskaza¢ nalezy, ze
osoba wykonujaca ten zawdd musi spel-

nia¢ przestanki okreslone w art. 10 ww.
ustawy. Pomimo, ze w $wietle obowia-
zujacych przepiséw prawnych, ratow-
nik medyczny nie posiada prawa wyko-
nywania zawodu, to do podjecia pracy
na stanowisku ratownika medyczne-
go uprawnia go dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe, czyli w tym przy-
padku dyplom ratownika medycznego.
Osoby te wykonuja swéj zawéd zgodnie
z umiejetnosciami zawodowymi, uzyska-
nymi w toku ksztalcenia przed ipody-
plomowego. Ksztalcenie na uczelniach
medycznych ma na celu przygotowa-
nie wyspecjalizowanej kadry medycz-
nej zdolnej do podejmowania samodziel-
nych dziatan. Studenci poznaja anatomie
oraz funkcjonowanie organizmu ludzkie-
go, a takze etiopatogeneze choréb iura-
z6w, w szczegblnosci w odniesieniu do
stanéw naglego zagrozenia zdrowotne-
go. Zdobywaja wiedze i praktyczne umie-
jetnosci w zakresie postepowania diag-
nostyczno - terapeutycznego z osobami
w stanie naglym. Nalezy podkredli¢, ze
w toku ksztalcenia na kierunku ratow-
nik medyczny, studenci nie tylko zdo-
bywaja wiedze zobszaru medycznych
czynnosci ratunkowych, ale takze ogdl-
na wiedze z zakresu medycyny. W zwigz-

ku z powyzszym, zaséb czynnosci, ktére
moga podejmowa¢ ratownicy medyczni
obejmuje nie tylko dzialania bezposred-
nio ratujace zycie takie jak np. prowa-
dzenie resuscytacji krazeniowo — od-
dechowej dorostych idzieci, ale takze
uprawnia do wykonywania innych czyn-
nosci, w tym np.: wykonywanie EKG, po-
miar tetna ici$nienia tetniczego krwi,
pomiar iocene wydolnosci oddecho-
wej, pobieranie krwi zylnej iwlosnicz-
kowej do badan laboratoryjnych, poda-
wanie lekéw, takze droga parenteralng
iwziewna, zakladanie i zmiane opatrun-
kéw. Przywolane powyzej dzialania sa
tylko nielicznymi przykladami proce-
dur, ktére ratownicy medyczni moga wy-
konywa¢ samodzielnie lub pod nadzo-
rem lekarza. Niezaprzeczalnym jest, ze
czynno$ci te moga by¢ takze wykonywa-
ne na oddziatach szpitala, gdzie réwniez
przebywaja pacjenci w ,stanie naglym”.
Wskaza¢ trzeba, ze na obecng chwile,
ratownik medyczny moze wykonywac
swéj zaw6d w ramach zespoléw ratowni-
ctwa medycznego, transportu sanitarne-
go, w szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz wramach ratownictwa gérskiego,
narciarskiego i wodnego. Ratownik me-
dyczny moze bra¢ réwniez udzial w za-
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bezpieczeniu imprez masowych, poprzez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ra-
mach posiadanych kwalifikacji zawodo-
wych, zwykorzystaniem okreslonych
produktéw leczniczych iwyrobéw me-
dycznych w: zespole wyjazdowym, pa-
trolu ratowniczym oraz punkcie pomocy
medycznej. Jednakze, biorac pod uwage
zakres umiejetno$ci ratownika medycz-
nego wynikajacy z toku ksztalcenia przed
- ipodyplomowego oraz oczekiwania
strony spolecznej, planowane s3 zmia-
ny przepiséw ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym umozliwiajgce
wykonywanie tego zawodu takze poza
systemem Panistwowe Ratownictwo Me-
dyczne. Przewiduje sie, ze minister wias-
ciwy do spraw zdrowia okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, szczegélowy zakres
$wiadczen zdrowotnych, ktére beda mo-
gly by¢ podejmowane przez ratownika
medycznego samodzielnie, pod nadzo-
rem lekarza systemu albo innego leka-
rza, kierujac sie zakresem wiedzy i umie-
jetnosci nabytych wramach ksztalcenia
przeddyplomowego i podyplomowego.
Pamieta¢ nalezy, ze w $wietle zmian do-
tyczacych wykonywania zawodu ratow-
nika medycznego poza systemem PRM,
nie przewiduje sie by ta grupa zawodowa
zastgpi¢ miata na stanowisku pracy pie-
legniarki. Przestanka przemawiajaca za
projektowanym rozwigzaniem jest tak-
ze fakt, ze dla wielu oséb wykonywanie
zadan ratownika medycznego w syste-
mie pozaszpitalnym w wieku przedeme-
rytalnym lub wrazie orzeczenia wobec
nich niepelnosprawnosci nie bedzie moz-
liwe ze wzgledéw zdrowotnych iz uwagi
na konieczno$¢ przestrzegania przepi-
séw bezpieczenistwa pracy. Zatrudnienie
takiej osoby poza jednostkami syste-
mu PRM, da jej mozliwos¢ kontynuowa-
nia kariery zawodowej, bez konieczno$ci
przekwaliftkowywania sie, do momen-
tu nabycia pelnych uprawnien emerytal-
nych.

Odnoszac sie do przywotanych w pis-
mie Pani Przewodniczacej kwestii doty-
czacych stosowania przez ratownikéw
medycznych przymusu bezposredniego,
wpisywania w karte medycznych czyn-
nosci ratunkowych kodu ICD - 10 oraz
wystawiania zaswiadczen o przebytym
kursie zkwalifikowanej pierwszej po-
mocy, nalezy wskaza¢, ze w swietle obo-
wigzujacych przepiséw, takie uprawnie-

nia maja nie tylko ratownicy medyczni,
ale wszyscy czltonkowie zespotu ratowni-
ctwa medycznego, w tym lekarz systemu
i pielegniarka systemu.

Ponadto, odnoszac sie do os6b zaufa-
nia publicznego, doda¢ trzeba, ze zgod-
nie zkomentarzem autorstwa Przemy-
stawa Guly, Stefana Pazdziocha, Tomasza
Filarskiego, Jarostawa Kucia, Marcina
Mikosa, Piotra Pochopienia iMichata
Waszkiewicza do art. 11 ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym
(stan prawny: 2008.06.01) zawdd ratow-
nika medycznego spetnia przestanki po-
zwalajace na zakwalifikowanie go do gru-
py zawodéw medycznych. Zawéd ten
moze by¢ uznany za zawdd zaufania pub-
licznego, gdyz dziatalno$¢ ratownika me-
dycznego zwigzana jest z ochrong débr
0 najwyzszej wartosci - zycia izdrowia,
wymaga wiec bardzo wysokich umiejet-
nosci fachowych. Dodatkowo, zgodnie
zart. 5 ust 1 ustawy o PRM, osoba po-
dejmujaca medyczne czynnosci ratun-
kowe, w tym ratownik medyczny, korzy-
sta zochrony przewidzianej w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) dla
funkcjonariuszy publicznych.

Odnoszac sie do propozycji realizacji
zadan z zakresu ratownictwa medyczne-
go wylacznie przez podmioty publiczne
dzialajace w formie stuzby jak Panistwo-
wa Straz Pozarna, czy Policja trzeba wska-
zal, ze zgodnie zart. 1 ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym
4w celu realizacji zadan panistwa polega-
jacych na zapewnieniu pomocy kazdej
osobie znajdujacej sie w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego tworzy sie sy-
stem Panstwowe Ratownictwo Medycz-
ne”. Z cytowanego przepisu wynika wiec,
ze zapewnienie pomocy osobom znajdu-
jacym sie wstanie naglego zagrozenia
zdrowotnego jest zadaniem panstwa, co
nie oznacza, iz w zadanie to powinny by¢
zaangazowane jedynie podmioty publicz-
ne.

Zgodnie z art. 49 ust. 5 ww. ustawy do
postepowania w sprawie zawarcia uméw
z dysponentami zespoléw ratownictwa
medycznego na wykonywanie zadan ze-
spoléw ratownictwa medycznego (ZRM),
ich zawierania, rozliczania i kontroli sto-
suje sie odpowiednio przepisy ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.). Zada-
nia ZRM s3 $wiadczeniami zdrowotnymi,
ktére zgodnie z ustawa z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.) stano-
wig dzialalnosé lecznicza. Podkreslenia
wymaga, ze zakres $wiadczen i zobowia-
zania, jakie nakladane s3 na mocy ww.
umoéw na niepubliczne ipubliczne pod-
mioty lecznicze sa takie same. Status
podmiotu leczniczego nie ma wiec wply-
wu na jako$¢ i dostepno$é¢ do $wiadczen
ratowniczych. NFZ dokonuje oceny zlo-
zonych ofert pod katem warunkéw rea-
lizacji $wiadczen oraz oferowanej ceny.
Utrzymanie procedury konkursowej lezy
w interesie zaréwno $wiadczeniobior-
c6w, jak i ptatnika.

Przywolane wyzej ustawy zakladaja
réwno$¢ traktowania podmiotéw lecz-
niczych (publicznych iniepublicznych)
przystepujacych do konkursu ofert w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia inie po-
zwalaja na stworzenie stuzby ratowni-
ctwa medycznego, w ksztalcie podobnym
do PSP lub Poligji.

Podsumowujac nalezy jednoznacznie
stwierdzi¢, iz resort dostrzega koniecz-
no$¢ zmiany przepiséw dotyczacych sy-
stemu Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne. Nowelizowana ustawa podlegaé
bedzie przewidzianej prawem procedu-
rze legislacyjnej, wtym uzgodnieniom
zewnetrznym, w toku ktérych takze or-
ganizacje zwigzkowe beda mogly zgla-
sza¢ ewentualne uwagi do konkretnych
propozycji przepiséw.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora Departament Spraw
Obronnych, Zarzqdzania Kryzysowego,
Ratownictwa Medycznego i Ochrony
Informacji Niejawnych

Ministerstwo Zdrowia

Barbara Bariczak-Mysiak

Do wiadomosci:

Departament Pielegniarek iPoloznych - w/m
Departament Dialogu Spotecznego - w/m

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych - ul. Pory
78, lok. 10, 02-757 Warszawa

Marek Maslanka - Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie pielegniarstwa ratunkowego, Polskie

Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, ul.
Szlak 61, 31-153 Krakéw

Prof. dr hab. Jerzy Robert Ladny - Konsultant
Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej

Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu UM w Bialymstoku, ul. Szpi-
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Doskonalenie zawodowe

Choroby skory a cierpienia duszy -
rola pielegniarki w psychodermatologii

CZESC I

Pierwszy kontakt z pacjentem

Choroby dermatologiczne nierzadko
wigza sie z koniecznoscia leczenia szpi-
talnego. Pobyt w szpitalu jest dla wiek-
szosci chorych powaznym problemem
natury psychologicznej, dlatego wielkie-
go znaczenia nabiera postawa izacho-
wanie oséb przyjmujacych pacjenta do
oddziatu. Pacjenci ze schorzeniami der-
matologicznymi czesto sa uwrazliwie-
ni na punkcie swojego wygladu, bywaja
rozdraznieni, niecierpliwi, niekiedy nie-
uprzejmi wobec personelu. Pielegniar-
ka powinna mie¢ $wiadomo$¢, ze nie-
wlasciwe zachowanie pacjenta moze by¢
spowodowane reakcjg na hospitalizacje.
Biorac pod uwage powyzsze fakty trzeba
zrobi¢ wszystko, aby pierwszy kontakt
pacjenta z pielegniarka przebiegal w at-
mosferze spokoju ipelnego zrozumie-
nia. Opiekujaca sie chorym pielegniar-
ka powinna sie przedstawi¢, powiedzie¢,
jaka role bedzie pelni¢ wobec pacjenta
oraz zebra¢ krétki wywiad. Wazne jest,
by przed rozmowa zadba¢ o odpowied-
nie warunki otoczenia, czyli prywat-
no$¢, spokdj, wygode, atakze o to, by
nikt nie przerywal rozmowy. Pielegniar-
ka powinna by¢ spokojna i opanowana.
Musi okazaé pacjentowi zainteresowanie
icheé niesienia pomocy w rozwigzaniu
jego probleméw. Ze wstepnego kontaktu
z pielegniarka pacjent powinien wynies¢
lepsza orientacje w swojej sytuacji zdro-
wotnej i przeswiadczenie, ze pielegniar-
ka bedzie osobg, na ktérg mozna liczy¢.

U wiekszoséci chorych w pierwszych
dniach pobytu wszpitalu wystepu-
je uczucie zagrozenia, mimo, ze juz na
wstepie chory zostaje zapewniony, ze
o kazda pomoc moze zwrdci¢ sie do per-
sonelu oddziatu, zwlaszcza pielegniarek.
W celu zmniejszenia niepokoju pacjent
powinien na biezaco by¢ informowany
o planach wobec swojej osoby, o czeka-
jacych go zabiegach, badaniach i przygo-
towaniach do nich. Bardzo waznym ele-
mentem na tym etapie komunikadji jest
pozyskanie zaufania pacjenta. Chory

musi wiedzie¢, ze ma na kim polegac bez
zastrzezen iwatpliwosci, chce tez mie¢
nadzieje na wyzdrowienie. Pielegniarka
powinna wiec dotozy¢ wszelkich staran,
by sta¢ sie dla chorego osoba zaufana
i zapewni¢ mu poczucie bezpieczeristwa.

Pozyskiwanie zaufania wymaga okazy-
wania pacjentowi szacunku, akceptacji,
czyli przyjmowania go takim, jaki jest.
Zachowanie akceptujgce i poszanowanie
chorego umacnia w pacjencie poczucie
wlasnej wartosci ijednoczesnie zacheca
do dalszych wypowiedzi. Szacunek jest
bardzo potrzebny kazdemu choremu,
ajego okazywanie nabiera specjalnego
znaczenia w sytuacjach, gdy zaburzony
jest obraz wlasnej osoby, np. z powodu
choroby, zmiany w wygladzie, zeszpece-
nia czy urazu - co w przypadku choréb
dermatologicznych jest dos¢ czeste.

Zdolnoscia niezwykle znaczaca w ko-
munikowaniu jest empatia, czyli umie-
jetnosé¢ ,wczuwania sie” w sytuacje cho-
rego. Pielegniarka juz przy pierwszym
spotkaniu z chorym powinna rozpo-
znaé, co pacjent mysli, co czuje, abez
zdolno$ci empatii nigdy nie bedzie po-
trafita porozumie¢ sie z chorym i poméc
mu w identyfikacji przezy¢, czesto nie-
jasnych dla niego samego.

Bariery komunikacji i metody

ich rozwigzywania

Stwierdzono, iz w kontakcie z chorym
nalezy bra¢ pod uwage to, ze nie kazdy
pacgjent jest od pierwszej rozmowy ot-
warty. Kazdy z nas potrzebuje czasu na
przelamanie barier obcosci. Zdarzaja
sie pacjenci introwertyczni, zamknieci
w sobie, wycofani czy z objawami depre-
syjnymi, ktérzy nie chcg méwié. Istot-
ne jest, by pielegniarka podczas rozmo-
wy potrafita dostrzec, wjakim nastroju
jest chory, co mysli o swej sytuacji, czym
sie przejmuje, co stanowi dla niego naj-
wiekszy problem. Jedli podjety temat
bylby dla chorego krepujacy czy irytuja-
cy, powinna szybko wycofa¢ sie z tematu
i zaproponowac inny, lub skierowa¢ roz-

mowe na powdd poszukiwania przez pa-
cjenta pomocy w szpitalu.

Bywa, ze komunikacja jest utrudnio-
na, np. przez updér pacjenta, agresje,
wplyw lekéw, alkoholu, zdenerwowa-
nie faktem hospitalizadji, itp. Pielegniar-
ka nawet w takich przypadkach powin-
na da¢ choremu do zrozumienia, ze jest
mu gotowa pomagaé, bo jest tu i teraz
dla niego.

Powszechnie wiadomo, ze kazdy kon-
takt irozmowa zpacjentem musi by¢
celowa isprawna. Nadrzednym celem
dzialan pielegniarki powinno by¢ zwiek-
szenie poczucia wartosci chorego ida-
zenie do zmniejszenia leku, gdyz strach
iniepewnos¢ zaklécaja prawidtowy od-
biér informacji. Pielegniarka musi poto-
zy¢ nacisk na jasnos¢ zwrot6w i okreslen
- wprzeciwnym razie jej stowa zosta-
na niezrozumiane, zle zinterpretowa-
ne przez pacjenta imoga wprowadzié
zamet w jego odczuciach. Gdyby mimo
starant do tego doszlo, nalezaloby szu-
ka¢ innych $rodkéw komunikowania i na
pewno poglebia¢ wiedze w tym zakresie.

Pielegniarka jako obserwator

Obserwacja idogladanie pacjentéw
to jeden znajistotniejszych elementéw
opieki pielegniarskiej, aw psychoder-
matologii zajmuje miejsce szczegélne.
Pielegniarka ma kontakt z pacjentami
wréznych sytuacjach dnia codzienne-
go - obserwujac ich w nocy, w ciggu dnia,
w czasie spozywania positkéw, mycia sie,
spedzania czasu wolnego na oddziale,
w porze odwiedzin i podczas wykonywa-
nia czynnosci leczniczo-pielegnacyjnych.
Jej obserwacje moga znacznie rozsze-
rzy¢ obraz chorego, jaki wytworzyt sobie
w czasie badania lekarz.

W diagnostyce psychodermatologicz-
nej obserwacje pielegniarki sa cenniejsze
niz winnych dziatach medycyny, gdyz
czesto drobne wydarzenia, szczegély do-
tyczace zachowania sie chorego w sto-
sunku do innych chorych, personelu, jego
reakcje emocjonalne, itp. moga znacznie
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zmodyfikowaé postawione przez lekarza
rozpoznanie.

Kolejnym waznym elementem
oddzialywania terapeutycznego
pielegniarki jest edukacja
zdrowotna.

Obejmuje ona uswiadamianie pacjen-
tom, jak ich styl zycia (wlasciwe odzywia-
nie, wypoczynek, radzenie sobie ze stre-
sem, nalogami), jest waznym czynnikiem
wplywajacym na stan skéry. Szczegdl-
nie duzo miejsca w edukowaniu chorych
dermatologicznych powinna  zajmo-
wac tematyka pielegnagji skéry, wloséw
i paznokci. Warunkiem powodzenia sku-
tecznej edukacji zdrowotnej jest umiejet-
nos¢ doboru odpowiednich technik ko-
munikowania - jasnych, zrozumiatych
i dostosowanych dla danego pacjenta.

Styl zycia - to zesp6t codziennych za-
chowan, specyficznych dla danej jednost-
ki lub zbiorowosci.

Udowodniono, ze sytuacje stresowe,
zla dieta, brak snu iniedostateczna hi-
giena moga by¢ zabdjcze dla skéry, ktéra
traci niezbedne witaminy i mineraly. Ich
brak powoduje, ze cera szarzeje, wyste-
puja obrzeki, cienie pod oczami, zmarsz-
czki. Skoéra traci jedrno$¢, pojawiaja sie
na niej r6zne patologiczne wykwity. Od-
wodniona skéra tuszczy sie, swedzi. Brak
aktywnosci ruchowej sprawia, ze orga-
nizm jest niedotleniony, co odbija sie
niekorzystnie na wygladzie skéry. Nie-
ustanny pospiech, nerwowy tryb zycia
takze zle wplywa na cere. Przedluzajacy
sie stres, niemozno$¢ zrelaksowania sie
czy odreagowania emodji jest czesto na
skdrze widoczny. Nie bez powodu stwier-
dzono, ze ,czego oczy nie wyplacza, to
wykrzyczy skéra’. Waznym elementem
edukacji zdrowotnej pacjentéw ze scho-
rzeniami dermatologicznymi jest zwr6-
cenie uwagi na sposéb odzywiania sie,
ktéry powinien uwzglednia¢: pokarmy
bogate w witaminy, ograniczenie uzywek
(kawy, alkoholu, papieroséw), dostarcza-
nie odpowiedniej ilosci ptynéw - ok. 2 1
plynéw na dobe. Pacjentom powinno sie
takze uswiadamia¢, ze ¢wiczenia fizycz-
ne, spacery, jazda na rowerze, plywanie
iumiejetno$¢ relaksowania sie, sa dla
skéry zbawienne.

Sposéb odzywiania sie wplywa nie tyl-
ko na wyglad skéry, ale takze na jej od-
czynowo$¢ na roézne bodzce fizyczne

ichemiczne. Stosujac diete nalezy pa-
mieta¢, by byta pelnowartosciowa jakos-
ciowo i kalorycznie.

Leczenie dietetyczne w chorobach ské-
ry jest postepowaniem uzupelniajgcym
leczenie zasadnicze. W przypadkach udo-
wodnionej alergii (pokrzywka, atopowe
zapalenie skory), nalezy wykluczy¢ z die-
ty konserwanty, barwniki, wzmacniacze
smaku i zapachu, wszelkie cytrusy a tak-
ze jaja, mleko, orzechy i potrawy zbozo-
we. Niektérzy chorzy z AZS izwypry-
skiem potnicowym, uczuleni na nikiel,
reaguja wysiewem zmian skérnych z po-
wodu przenikania jonéw niklu z prze-
wodu pokarmowego. Zaleca sie tu ogra-
niczenie produktéw bogatych w nikiel:
kakao, herbaty, czekolady 1iorzechéw
oraz owocéw (maliny i truskawki), a tak-
ze warzyw straczkowych. Wiele choréb
skéry ulega zaostrzeniu pod wplywem
ostrych pokarméw, marynat i przypraw
oraz pod wplywem alkoholu. Powodu-
ja one nasilenie objawéw stanu zapal-
nego skory (zaczerwienienie, ocieplenie,
obrzek) i zwiekszenie $wigdu.

Przestrzeganie wlasciwej diety jest
szczegélnie istotne podczas leczenia gli-
kokortykosteroidami (hormony kory
nadnerczy). Zaleca sie wéwczas diete bo-
gatobiatkows (chudy twarég, mleko, chu-
de mieso, ryby)i niskoweglowodanowsa,
polegajaca na eliminowaniu z pozywie-
nia ciast, cukierkéw, czekolady i stodkich
napojéw. Dieta z ograniczeniem weglo-
wodandéw stosowana jest z powodzeniem
w ropnych chorobach skéry, gdyz cukier
jest dobra pozywka dla rozwoju bakterii.
Dieta zograniczeniem tluszczéw zwie-
rzecych, latwo strawna - oszczedzajgca
przewdd pokarmowy, zwlaszcza watro-
be, jest stosowana np. wleczeniu tusz-
czycy czy erytrodermii. Zaleca sie takze
rezygnacje z ostrych przypraw (papryka,
pieprz, ocet, musztarda) oraz kawy ial-
koholu.

W chorobach z obfitym zluszczaniem
ispelzaniem naskérka na duzej po-
wierzchni wskazana jest dieta z wysoka
zawarto$cia biatka.

Sposoby radzenia sobie ze stresem
Badania naukowe dowodzg, ze stresu
nie da sie catkowicie wyeliminowa¢, ale
mozna z nim walczy¢. Pielegniarka opie-
kujaca sie pacjentami ze schorzeniami
dermatologicznymi moze poleci¢ proste

sposoby rozladowywania napiecia psy-

chicznego, takie jak:

stuchanie muzyki

gimnastyka

spacer

dobry zart

$miech

wlasciwa ilo$¢ snu

planowanie dnia

nie obcigzanie sie nadmiernymi obo-

wigzkami

= czynny wypoczynek (piesze wyciecz-
ki, praca na dzialce)

= pozytywne myslenie

= wsparcie ze strony najblizszych.

Niwelowanie swigdu

Swiad (pruritus), to specyficzne dla
skéry odczucie wywolujace odruchowsa
czynno$¢ drapania. Przyczyna s czyn-
niki zewnetrzne, fizjologiczne oraz aler-
giczne. Pierwsza grupe stanowiag czyn-
niki zwigzane zniewlasciwg higieng
inoszeniem sztucznych tkanin. W dru-
giej grupie s3 zaburzenia hormonalne,
zmieniajace flore bakteryjng isuchos¢
skéry. Czesto $wiad spowodowany jest
nadmierng potliwoscia, cukrzyca lub za-
burzeniami czynno$ci watroby. Najczest-
szymi objawami $wigdu jest bezwiedne
iciagle dotykanie swedzacego miejsca,
drapanie oraz zaczerwienienia. Na skoé-
rze mozna dostrzec przeczosy (podtuzne
zadrapania).

Badania naukowe wykazaly intensyfi-
kujace wystepowanie $wigdu u 0s6b spo-
zywajacych duze ilosci czekolady, coca-
-coli, z6ltego sera, owocéw cytrusowych,
alkoholu, kawy, ostrych przypraw, piwa,
atakze pijacych wnadmiarze mleko.
Niedobér witamin A i D réwniez usposa-
bia do $wiadu.

Swiad wplywa negatywnie na stan psy-
chofizyczny, samopoczucie, czesto po-
woduje nadmierng pobudliwo$¢ iner-
wowos¢. Biorac to pod uwage, chcac
zniwelowa¢ przykre objawy, nalezy uni-
ka¢ produktéw stymulujacych $wiad
iuzupelniaé deficyty witaminowe. W cza-
sie pojawienia sie pierwszych oznak $wig-
du zaleca sie przemycie podraznionego
miejsca woda, przewietrzenie oraz osu-
szenie. Swedzacych miejsc nie nalezy po-
ciera¢. Doraznie mozna przyltozy¢ do ské-
ry co$ zimnego, co da efekt miejscowego
znieczulenia. Zaleca sie tez stosowanie
bezzapachowych i natluszczajacych emo-
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lientéw, dostepnych bez recepty i kapieli
olejowych, a w profilaktyce $wigdu, uni-
kanie kreméw zapachowych, zwlaszcza
zawierajacych witamine A.

Wykazano, ze $rodki zapachowe moga
podraznia¢ skére, azawarta w kre-
mach witamina A, zwlaszcza pod wply-
wem dziatania storica na skére - powo-
duje ostude (bragzowe plamy). W walce
ze $wigdem istotne jest wyeliminowa-
nie czynnika drazniacego, unika sie prze-
grzewania organizmu, dba o to, by pa-
znokcie byty krétko obciete.

Duzg role wzwalczaniu $wigdu ma
aspekt psychologiczny. Ciagte myslenie
o $wiadzie poteguje jego site i sklania do
dalszego podrazniania skéry. Nalezy za-
dba¢ o podejmowanie réznych form ak-
tywnosci pacjenta. W $wiadzie uogélnio-
nym stosuje sie fototerapie, zwlaszcza
UVB oraz psychoterapie.

PODSUMOWANIE:

Niniejszy artykul powstal na podsta-
wie dlugotrwalych obserwacji iwielo-
letniego dos$wiadczenia w sprawowaniu
opieki pielegniarskiej nad pacjentami ze
schorzeniami dermatologicznymi, kté-
rzy oprécz probleméw natury soma-
tycznej i estetycznej czesto zglaszali lub
wykazywali trudnoéci psychologiczne
(niepokéj, lek, sktonnosci depresyjne,
tendencje samobdjcze).

Autorce szczegélnie mocno zalezalo
na tym, by zwréci¢ uwage na wyjatkowo
trudna role pielegniarki w sprawowaniu
opieki nad pacjentami w dermatologii.

Cho¢ ogélnie wiadomo, ze czynniki
psychiczne maja istotny wplyw na prze-
bieg choréb skéry, to pomoc psycholo-
giczna, ktérej istoty jest wyeliminowa-
nie stresu stymulujacego chorobe, nie
jest niestety powszechna i dostepna dla
wiekszosdci chorych. Wiadomo juz, ze
wiele miejsca nalezy poswieci¢ psychote-
rapii elementarnej, ktéra powinna stano-
wi¢ baze kompleksowego leczenia prze-
wleklych choréb skéry.

Wysoko wykwalifikowany personel
pielegniarski ma znaczacy wklad w pro-
ces terapeutyczny pacjentéw. Poprzez
wnikliwg obserwacje, prawidtowe ko-
munikowanie sie, prowadzong eduka-
cje zdrowotna oraz stosowanie réznych
form psychoterapii elementarnej, prowa-
dzonych w atmosferze bezpieczenistwa,
zyczliwosci, wzajemnego szacunku, za-

ufania i empatii, mozemy znacznie spo-
tegowac konicowy efekt leczenia.

Podsumowujac fakt istnienia zalezno-
$ci miedzy stanem psychicznym pacjen-
ta, a stanem jego skory, warto podkresli¢,
ze czesto nie doceniamy lub nie bierzemy
pod uwage roli tych powigzan. Niezwykle
wazne jest, by nie skupia¢ sie na chorobie
pacjenta, lecz spojrze¢ na niego z szerszej
perspektywy, przez pryzmat calego czto-
wieka - holistycznie.

Uwzgledniajac wplyw stylu zycia na
stan skory, znaczenie odzywiania, wplyw
sytuagji stresowych na stan dermatolo-
giczny i sposoby walki ze stresem, zwr6-
cono uwage na znaczenie opieki pieleg-
niarskiej nad pacjentami z problemami
dermatologicznymi, bedacymi jedno-
cze$nie zaburzeniami psychologicznymi.

Powinno sie dazy¢ do tego, by pieleg-
niarki podnosily swoje kwalifikacje, po-
szerzajac wiedze z zakresu psychoterapii
elementarnej, gdyz jest ona bardzo po-
trzebna chorym, zwtaszcza tym z proble-
mami psyohodermatologicznymi.
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Pielegnowanie pacjenta w ostrej
biataczce szpikowej w czasie
chemioterapii

ZADANIA PIELEGNIARKI

W OPIECE NAD PACJENTEM

Z OSTRA BIALACZKA SZPIKOWA
W CZASIE CHEMIOTERAPII

Wspélpraca z chorymi na ostra bia-
taczke szpikowa podczas chemiote-
rapii jest do$¢ specyficzna, poniewaz
chorzy ci znajduja sie w sytuacji bezpo-
$redniego zagrozenia zycia isa calko-
wicie $wiadomi bardzo zlego rokowa-
nia jakie niesie zar6wno sama choroba
jak ijej leczenie. Z pewnos$cia mozna
stwierdzi¢, ze kontakty z osobami cho-
rymi na choroby nowotworowe, po-
winny by¢ nacechowane wywazona
szczero$cia, aby nie rozbudzaé¢ w nich
nadmiernego entuzjazmu, ale tez aby
nie doprowadzac¢ ich do rozpaczy. Che-
mioterapia jest bardzo trudnym i ucigz-
liwym w skutkach leczeniem. Pacjen-
ci powinni otrzymywac od pielegniarek
pracujacych na oddziatach jak najwie-
cej informacji co do przebiegu samego
leczenia oraz nastepstw chemioterapii.
Nalezy objasni¢ pacjentowi poszcze-
golne etapy kolejnych kurséw chemio-
terapii, uéwiadomi¢ go ile bedzie trwal
dany kurs, poinformowac kiedy ma wy-
kona¢ badania kontrolne takie jak bio-
chemia czy morfologia krwi, czy tez
zdjecie RTG. Na oddziatach powinna
panowac przyjazna i bezpieczna atmo-
sfera, tak aby pacjent byl nie skrepo-
wany imdgl wyjasni¢ wszystkie swo-
je watpliwosci. Musimy takze upewnic
sie, czy wszystkie przekazane infor-
macje, a szczegblnie terminy medycz-
ne s3 zrozumialte dla pacjenta. Nalezy
réwniez przekazaé pacjentowi dostep-
ne broszury iulotki na temat chemio-
terapii, tak aby na spokojnie sie z nimi
zapoznal. Trzeba zwréci¢ szczegdlng
uwage pacjentowi na to, aby w trakcie
chemioterapii zadbal o dobre nawod-

nienie jak iprzestrzegal diety lekko-
strawnej. Wyjasniamy pacjentowi, ze
jego odporno$¢ drastycznie spadnie,
wiec wazng kwestig jest dbatos¢ o hi-
giene szczegblnie jamy ustnej ioko-
lic intymnych. Bielizna powinna by¢
przewiewna, bawelniana i nieuciskaja-
ca, a kosmetyki przeznaczone do bar-
dzo delikatnej skéry. Nalezy ograniczy¢
przebywanie na stoncu, ze wzgledu na
mozliwo$¢ powstania zmian skérnych
oraz catkowicie wykluczy¢ palenie pa-
pieroséw i picie alkoholu. Trzeba poin-
formowac pacjentéw prowadzacych ak-
tywne zycie seksualne o konieczno$ci
stosowania antykoncepcji od poczatku
chemioterapii, az do 5 lat po zakoncze-
niu leczenia (Antos E., Godlewska T.:
Leczenie cytostatykami. Magazyn Pie-
legniarki i Poloznej. Nr 3/2013, s. 14).
Podczas podawania lekéw cytosta-
tycznych nalezy bacznie obserwowac
pacjenta pod kontem anafilaksji. Na-
lezy réwniez uwrazliwi¢ pacjenta, aby
gdy tylko pojawia sie miejscowe objawy
niepozadane (pieczenie, zaczerwienie-
nie, obrzek), niezwlocznie poinformo-
wal o tym personel pielegniarski, po-
niewaz moga to by¢ pierwsze objawy
wynaczynienia sie cytostatyku. W sy-
tuacji kiedy dojdzie do wynaczynienia
pielegniarka powinna:
= zablokowa¢ doptyw leku,
= powiadomi¢ lekarza dyzurnego lub
tez prowadzacego,
® zaaspirowac resztki leku,
= usuna¢ kaniule dozylna.

Wszystkie zlecenia powinno sie do-
kladnie sprawdza¢ na kartach indywi-
dualnych zlecen lekarskich, a wszyst-
kie czynno$ci, i zdarzenia (takie jak np.
wynaczynienie) dokumentowaé w do-
kumentacji pielegniarskiej. Systema-
tycznie przed kazdym podaniem cyto-

statyku ipo jego zakonczeniu nalezy
dokonywa¢ pomiaru ci$nienia tetni-
czego i tetna, a wartosci odnotowywac
w dokumentacji pielegniarskiej (Antos
E., Godlewska T.: Leczenie cytostaty-
kami. Magazyn Pielegniarki i Poloznej.
Nr 3/2013, s. 14).
Jezeli chodzi o pielegnacje pacjen-
ta podczas nudnosci i wymiotéw, to do
zadan pielegniarki nalezy:
® dostateczne nawadnianie pacjenta
droga doustna, tak aby nie dopusci¢
do zaburzen elektrolitowych, a jezeli
jest takie zlecenie to réwniez przeta-
czanie plynéw droga dozylna,

= podawanie zleconych lekéw przeciw-
wymiotnych,

® zaopatrzenie pacjenta w miske ner-
kowata, lignine iszklanke zwoda,
do przeptukania ust,

= edukowanie pacjenta aby spozywat
positki w matych ilosciach, za to
czedciej, i aby wykluczyl z jadlospisu
ttuste positki,

= zadba¢ oto, aby pomieszczenie
w ktérym przebywa chory bylo do-
brze wentylowane, bez ostrych i nie-
przyjemnych zapachéw (Antos E.,
Godlewska T.: Leczenie cytostatyka-
mi. Magazyn Pielegniarki i Poloznej.
Nr 3/2013, s. 14).

W celu ztagodzenia objawéw zapale-
nia blon $luzowych jamy ustnej, nalezy
zalecié¢ pacjentowi czeste ptukanie jamy
ustnej. W razie zaawansowanego pro-
cesu zapalnego podajemy na zlecenie
leki przeciwbdlowe oraz wykonuje sie
pedzlowanie jamy ustnej. Kladziemy
tu réwniez nacisk na odpowiednia die-
te, ktéra nie bedzie pogtebia¢ podraz-
nient blony $luzowej. Positki musza by¢
podawane w temperaturze pokojowej,
o miekkiej strukturze i fagodnym sma-
ku (Antos E., Godlewska T.: Leczenie
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cytostatykami. Magazyn Pielegniarki
i Poloznej. Nr 3/2013, s. 14 - 15).

W przypadku, gdy upacjenta poja-
wig sie trudnosci zwyprdznieniem,
nalezy wzbogaci¢ jego diete o produk-
ty zawierajace duzo blonnika, zalecié
wiecej ruchu, jak réwniez wypijanie
wiekszej ilosci plynéw. Na zlecenie le-
karza podajemy réwniez tagodne srod-
ki przeczyszczajace i wykonujemy he-
gar (Antos E., Godlewska T.: Leczenie
cytostatykami. Magazyn Pielegniarki
i Poloznej. Nr 3/2013, s. 15).

Réwniez biegunka, ktéra wystepu-
je na skutek zapalenia blony $luzo-
wej jelit wymaga podjecia dzialan za-
pobiegawczych. Z pewnoscia musimy
wyeliminowa¢ z diety blonnik, iza-
dba¢ o odpowiednie nawodnienie, aby
nie wystapily odwodnienie izaburze-
nia elektrolitowe. Bardzo wazna jest
réwniez higiena osobista po kazdora-
zowym oddaniu stolca. Okolice szpary
posladkowej nalezy dokladnie obmy¢
inattusci¢ oliwka, badz tez specjalny-
mi kremami przeciw odparzeniom. Na
zlecenie lekarskie, nalezy zatozy¢ i pro-
wadzi¢ karte bilansu wodnego, pobra¢
probke katu do badania, czy tez poda-
wac leki przeciwbiegunkowe (Antos E.,
Godlewska T.: Leczenie cytostatykami.
Magazyn Pielegniarki iPoloznej. Nr
3/2013,s.15).

Pomiedzy 6, a 14 dniem po podaniu
chemioterapii jest najwieksze ryzyko
wystapienia infekcji. Nalezy w tym cza-
sie wprowadzi¢ izolacje pacjenta 1ire-
zim sanitarny. Zwraca sie szczegblng
uwage w tym czasie na systematyczna
kontrole temperatury ciata. Po stwier-
dzeniu wystapienia infekgji, pielegniar-
ka na zlecenie lekarza pobiera krew na
posiew ipodaje antybiotyki is$rodki
przeciwgrzybiczne.

Kiedy mamy do czynienia z malo-
plytkowoscia, moga wystapi¢ nagle
krwawienia z nosa, jamy ustnej, cewki
moczowej, pochwy czy tez odbytu, jak
réwniez sifnce i wybroczyny na skérze.
Nalezy w tym okresie unika¢ aktyw-
noéci fizycznej, wszelkich skaleczen
iurazéw oraz delikatnie wydmuchi-
waé nos. Do toalety jamy ustnej uzy-
wa¢ miekkiej szczoteczki i nie uzywac
nici dentystycznych. Miejsce wklucia
po pobraniu krwi i po usunieciu kaniuli
dozylnej, powinno sie zabezpieczy¢ ga-

zikiem i dtugo uciska¢ (Antos E., God-
lewska T.: Leczenie cytostatykami.
Magazyn Pielegniarki iPoloznej. Nr
3/2013,s.15).

Przy zaburzeniach pecherza mo-
czowego ipracy nerek nalezy zadbacd
o odpowiednie nawodnienie doust-
ne idozylne. Gdy pojawi sie krwawie-
nie z drég moczowych, wtedy podaje-
my leki przeciwkrwotoczne (Antos E.,
Godlewska T.: Leczenie cytostatykami.
Magazyn Pielegniarki iPoloznej. Nr
3/2013,s.15).

W przypadku wystgpienia zaburzen
rytmu serca, zapalenia osierdzia, ostrej
niewydolnosci lewokomorowej, nalezy
zwrécié szczegdlng uwage na przestrze-
ganie odpowiednich dawek cytostaty-
koéw. Aby wykluczy¢ niebezpieczenistwo
zawaléw, udaréw izatoréw powinno
sie stosowaé, przy leczeniu cytosta-
tycznym, heparyny drobnoczasteczko-
we (Antos E., Godlewska T.: Leczenie
cytostatykami. Magazyn Pielegniarki
i Potoznej. Nr 3/2013, s. 15).

Rozpoznanie ostrej biataczki szpi-
kowej pomimo ogromnych postepéw
w medycynie ifarmakologii, jest cze-
sto réwnoznaczne z wyrokiem $mierci.
Bardzo gwaltowna iradykalnie poste-
pujaca choroba, pogarszajace sie samo-
poczucie, jak réwniez zmieniajacy sie
wyglad chorego, sa czesto szokujace dla
cztowieka chorego ijego rodziny. Ko-
lejnym problemem jest fakt, ze w dzi-
siejszych czasach zepchneliSmy $mier¢
na margines. Nie traktuje si¢ juz $mier-
ci jako rzeczy naturalnej. Uwaza sie
$mier¢ za temat tabu, co$ nienaturalne-
go. Personel pielegniarski nie powinien
unika¢ czesto bardzo trudnych kontak-
téw irozméw ze $miertelnie chorym
pacjentem ijego rodzing. Pacjent cho-
ry na ostra biataczke szpikowa nie po-
winien nigdy pozostawac osamotniony.
Nalezy zawsze méwic takiemu czlowie-
kowi prawde, ale w spos6b wywazony,
ktéry nie pozbawi go resztek nadziei.
Podczas rozmowy powinno sie poru-
sza¢ aspekty, ktére podnosza chore-
go na duchu i mobilizuja go do walki
z chorobg. Trzeba umiec réwniez uwaz-
nie stucha¢ takiego pacjenta i pozwoli¢
mu wyrazi¢ jego nadzieje, emocje i leki.
W sytuacjach  wyjatkowo trudnych
umozliwi¢ choremu kontakt z psycho-
terapeuta lub tez osoba duchowna.

W zaleznosci od potrzeb, na pisemne
zlecenie lekarza, nalezy réwniez poda-
wac leki przeciwlekowe i przeciwdepre-
syjne (Sutek K., Wasak - Szulkowska E.
2007, s.181 - 182).

Artykut jest fragmentem pracy
licencjackiej autorstwa

piel. lic. Anny Koczarga
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Rola pielegniarki w opiece
nad pacjentem z przewlekia
niewydolnoscia nerek

DIETA W PRZEWLEKEEJ

NIEWYDOLNOSCI NEREK

Pacjent w przewleklej niewydolnosci
nerek powinien przej$¢ na odpowiednia,
do jego stanu zdrowia diete. Rolg pie-
legniarki jest poinformowanie chorego
o konieczno$¢ analizowania diety. Réw-
nie wazna jest jako$¢, ilog¢, ale réwniez
czestos¢ spozywania positkéw. Najlepiej
gdyby pacjent prowadzil tzw. ,dzien-
niczek spozycia”. Dzieki niemu chore-
mu bedzie tatwiej zrozumie¢ proces le-
czenia, atakze narzuci to dyscypline.
Wraz ze zmianami funkcji nerek nalezy
odpowiednio ogranicza¢ pewne pokar-
my badz przyprawy. Przyktadowo przy
obrzekach lub nadci$nieniu tetniczym
nalezy ograniczy¢ przyjmowanie pltynéw
i wykluczy¢ z jadlospisu pokarmy bogate
w s6d. Przy hiperkaliemii nalezy wyklu-
czy¢ pokarmy bogate w potas, np. czeko-
lada i wyroby czekoladowe, kakao, orze-
chy, suche nasiona roslin straczkowych,
kasza (szczegélnie gryczana), suszone
sliwki, figi, banany, owoce cytrusowe,
awokado, grzyby, ziemniaki, marchew,
pomidory (szczegblnie ketchup ikon-
centrat pomidorowy), warzywa liscia-
ste oraz niektére przyprawy, takie jak:
suszona pietruszka, bazylia, papryka
w proszku. Gdy objawi sie hiperfosfa-
temia powinno wykluczy¢ sie pokarmy
bogate w fosfor, np. podroby, cielecina,
ryby, platki zbozowe, pieczywo razowe,
suche nasiona roslin straczkowych oraz
napoje gazowane. Aby utrzymac wtas-
ciwy poziom gospodarki wapniowo- fo-

Wielkos¢ filtracji ktebuszkowej

Ilos¢ spozywanego biatka

GER < 70 ml/min

< 1 g/kg masy ciata/dobe

GFR < 55 ml/min

0,55- 0,60 g/kg masy ciata/dobe

GFR < 20 ml/min

0,40 g/kg masy ciata/dobe

Tabela 1. Ilos¢ spozywanego biatka w stosunku do wielkosci filtracji ktebuszkowej.
(Zrédto: Talarska D. Zozulifiska- Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne, WL

sforanowej wskazana jest suplementacja
aktywnej formy witaminy D, a takze pre-
paratéw wapnia. Natomiast spozywanie
biatka jest zalezne od wielkosci filtracji
kiebuszkowej. Kiedy mamy do czynie-
nia z wyréwnang niewydolnoscia nerek,
ilo§¢ przyjmowanego biatka powinna
wynosi¢ okolo 1 g/kg masy ciata/dobe.
W miare zmniejszania sie filtracji kte-
buszkowej, ilo$¢ przyjmowanego biatka
stosunkowo spada. [B. Hornik T. Niewia-
domski. 2009, s. 232]

Gdy pacjent zaczyna terapie nerkoza-
stepcza podaz biatka jest juz inna. Kiedy
pacjent ma wdrozong hemodialize zale-
ca si¢ podaz 1-1,2 g/kg masy ciala/dobe
biatka, awleczeniu dializa otrzewno-
wa podaz bialka jest nieco wyzsza i wy-
nosi 1,2- 1,3 g/kg masy ciata/dobe. Die-
ta nie moze jednak zawiera¢ mniej niz
20 g biatka, poniewaz mniejsza ilo$¢
tego sktadnika nie pokrywa dobowego
zapotrzebowania na niezbedne amino-
kwasy. Do pelnego wykorzystania bia-
tek zawartych w diecie potrzebny jest
dowéz odpowiedniej ilosci energii po-
chodzacej z weglowodanéw i tluszczéw.
Chroni to przed rozpadem biatka ustro-

PZWL, Warszawa 20009, s.232)

jowego i narastaniem mocznika we krwi
oraz pozwala uzupelni¢ iutrzymac za-
pasy bialek ustrojowych na odpowied-
nim poziomie. Dieta powinna zawieraé
35-40 kcal/kg masy ciata to zawiera sie
w 2000- 2500 kcal/dobe. [B. Hornik T.
Niewiadomski. 2009, s.232]

Zalecenia zywieniowe dla pacjentéw
z przewlekla niewydolnoscia nerek moz-
na podzieli¢ na okresy. W pierwszym
okresie nie sg zalecane jakiekolwiek
ograniczenia dietetyczne. Drugi okres
jest okresem niewydolnosci wyréw-
nanej. Nalezy ograniczy¢ podaz bia-
tek i fosforu. Ilo$¢ biatka przyjmowane-
go w tym okresie to okolo 0,6- 0,8 g/kg
masy ciala. Jezeli chory nie ma nadcis-
nienia tetniczego krwi, nie powinno sie
drastycznie ogranicza¢ spozywania soli
kuchennej. Warto wtym okresie roz-
poczaé suplementacje witaminy D, kté6-
ra ulatwia wchtanianie wapnia. Trzeci
okres to niewydolno$¢ niewyréwnana,
wtedy dieta powinna by¢ niskobiatko-
wa, ailoé¢ spozywanego biatka powin-
na sie zawiera¢ pomiedzy 0,3- 0,6 g/kg
masy ciala czyli okoto 30 g/dobe. Ogra-
nicza sie réwniez podaz sodu oraz pota-

Pierwsze éniadanie

Satatka z ziemniakow z cebulka, oliwg i sokiem z cytryny (ziemniaki 200 g, cebula 50 g, olej 5 g), herba-
ta (herbata 200 ml, cukier Log

Drugie $niadanie

Ziemniaki puree z selerem i mastem (ziemniaki 150 g, seler 100 g, masto 20 g)

Obiad Kotlety ziemniaczane (ziemniaki 300 g, cebula 30 g, maka ziemniaczana 20 g, maslo 20 g, mleko 15 g,
z6ttko 10 g, butka skrobiowa 20 g, olej 20 g), przyprawy, suréwka z marchwi marchew 80 g, cukier 5 g,
sok z cytryny)

Podwieczorek Ziemniaki pieczone w folii (ziemniaki 100 g, masto 10 g) z przyprawami ziotowymi

Kolacja Kopytka (ziemniaki 250 g, maka ziemniaczana 10 g, masto 10 g), herbata (herbata 200 ml, cukier 10 g)

Tabela 2. Przyktadowy jadtospis z zastosowaniem diety ziemniaczanej, (rédto: Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Zywienie
zdrowego i chorego cztowieka, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000, s.365)
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su tak, aby dieta zawierala odpowiednia
ilog¢ kalorii. W czwartym okresie czyli
niewydolnosci schylkowej ogranicza sie
podaz biatek (<0,3- 0,6 g/kg masy ciala)
oraz sodu, potasu i fosforu, a takze ply-
néw. Pacjent w fazie schytkowej niewy-
dolnosci wymaga leczenia nerkozastep-
czego w postaci hemodializy badz dializy
otrzewnowej. Jezeli chory nie moze zo-
sta¢ dializowany, najczesciej stosuje sie
diete ziemniaczang. Ziemniaki w tej die-
cie spozywa sie wilosci okoto 1 kg is3
najwazniejszym zrédlem biatka. Ilos¢
biatka waha sie pomiedzy 20- 25 g. ziem-
niaki mozna jes¢ wréznych formach-
pieczone, smazone na olejach roslinnych
albo z dodatkiem masta, badz gotowa-
ne. Potrawy przygotowywane gtéwnie
z ziemniakéw moga zawiera¢ okoto 300
g warzyw i owocéw, a takze 120 g $wie-
zego masta lub oleju, 50 g cukru, moz-
na réwniez przygotowywac takie potra-
wy zdodatkiem maki ziemniaczane;j.
Dan ziemniaczanych nie nalezy soli¢, ale
zamiast tego mozna doprawia¢ przypra-
wami ziolowymi, $wiezymi badz suszo-
nymi. Przy zwiekszonych wartosciach
potasu we krwi nalezy zastosowad go-
towanie ziemniakéw bez tupinek. W ta-
kim przypadku stosuje sie tzw. podwoj-
ne gotowanie. Dziatla to alkalizujaco, jest
to bardzo wazne przy kwasicy metabo-
licznej, ktéra spowodowana jest matym
wydalaniem produktéw kwasnych prze-
miany materii przez zmienione choro-
bowo nerki. [H. Ciborowska A. Rudni-
cka. 2000, s. 364-365]

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD

PACJENTEM Z PRZEWLEKEA

NIEWYDOLNOSCIA NEREK

W CZASIE DIALIZY

Rola pielegniarki w opiece nad pa-
cjentem dializowanym polega m.in. na
poinformowaniu pacjenta na czym po-
lega zabieg dializy, jaka jest rola bto-
ny otrzewnowej, jaka role spetnia ptyn
dializacyjny. Nalezy przeszkoli¢ pacjen-
ta, jak postugiwac sie cyklerem oraz po-
uczy¢ pacjenta, jak wazne sg wizyty kon-
trolne. Pielegniarka powinna nauczy¢
pacjenta, jak dba¢ o higiene rak icia-
fa oraz miejsca gdzie bedzie dochodzi-
to do wymiany workéw z dializatorem,
a takze magazynowania sprzetu dializa-
cyjnego w domu. W jaki sposéb postepo-
waé z odpadami dializacyjnymi, a takze

ze sprzet dializacyjny nalezy przechowy-
waé w suchym, czystym pomieszczeniu.
Podczas dializoterapii zadaniem pieleg-
niarki jest gléwnie zwiekszenie poczu-
cia bezpieczenstwa pacjenta. Bycie przy
chorym oraz udzielenie pomocy, gdy
tego potrzebuje. Nie nalezy sie spieszy¢,
kazde dzialanie pielegniarskie powin-
no by¢ przemyslane, delikatne i pozba-
wione nerwowosci. Powinno sie pacjen-
towi zapewni¢ spokéj, ograniczy¢ silne
bodzce, np. ograniczenie silnego swiat-
ta przez zastoniecie okna roletg badz pa-
rawanem. Czasem potrzebny jest nadzér
nad spozywaniem positkéw i iloscig wy-
pijanych plynéw przez pacjenta w czasie
przebywania w szpitalu, namawianie pa-
¢jenta do spozycia positku do korica, aby
zapewni¢ podaz bialka zalecanego w die-
cie i nie doprowadzi¢ do niedozywienia
chorego. [A. Dowbér-Dzwonka B. Cegta
M. Filanowicz. 2010, s. 75]

PIELEGNACJA CEWNIKA

DIALIZACYJNEGO

Przed dializa zadaniem pielegniarki
jest odpowiednie zabezpieczenie i pie-
legnacja cewnika dializacyjnego. Zmia-
na opatrunku wokdél miejsca zatozenia
cewnika dializacyjnego powinna nasta-
pi¢ przed kazda dializg. Moze by¢ wyko-
nana tylko przez pielegniarki dializacyj-
ne, ktére maja odpowiednie, dodatkowe
przeszkolenie specjalistyczne. Po zdje-
ciu opatrunku, ocenia sie miejsce wklu-
cia, agdy pacjent ma zalozony cewnik
permanentny nalezy réwniez oceni¢ tu-
nel podskérny. Zbiera sie wtedy wywiad
od pacjenta pod katem objawéw zapale-
nia. Do dezynfekgji ujscia cewnika uzy-
wa sie wylacznie bezalkoholowych $rod-
kéw antyseptycznych, np. octeniseptu
badz wodnego roztworu jodyny. Nalezy
usuna¢ $lady krwi wokét ujscia cewnika
w kierunku odsrodkowym. Nie mozna
pozostawi¢ okolice wyjscia cewnika za-
moczong, nalezy ja doktadnie osuszyc.
Cewnik nalezy zabezpieczy¢ jalowym
plastrem, ktéry nie uszkadza skéry. Za-
opatrywanie ujécia cewnika nalezy wy-
kona¢ aseptycznie iestetycznie. Ko-
niecznie nalezy dokladnie zamocowaé
plaster do skéry tak, aby réwniez zapew-
ni¢ swobodny dostep do koncéwek cew-
nika i korkéw. Korki zabezpieczajace ko-
niec cewnika nalezy zmienia¢ po kazdym
zabiegu. Aby nie doprowadzi¢ do zaka-

zenia, ktérego ryzyko jest bardzo duze,
podlaczenie dializy na cewniku naczy-
niowym zmusza do. uzycia sterylnych
rekawic, serwety, maski chirurgicznej,
jak réwniez sterylnego sprzetu imate-
rialu opatrunkowego. Po podlaczeniu,
jak i odtgczeniu konicéwek cewnika nale-
zy zastosowac bezalkoholowy srodek an-
tyseptyczny, jak przy zmianie opatrunku
ujsécia cewnika. W stagji dializ cewnikiem
opiekuja sie pielegniarki, ale gdy pacjent
idzie do domu, pielegniarka musi po-
uczy¢ go, jak nalezy dba¢ o cewnik diali-
zacyjny. Gléwnie wskazéwki pielegniar-
skie dotycza kapieli w domu. Zaleca sie
prysznic zaraz po dializie, poniewaz opa-
trunek zostanie zmieniony w stacji dia-
liz profesjonalnie. Jednak w domu pa-
cjent powinien na czas kapieli zaktada¢
wodoodporny opatrunek, aby nie do-
prowadzi¢ do zakazenia. Nalezy réwniez
unikac goracych kapieli. [A. Kli$. 2008, s.
102-103]

Artykut jest fragmentem pracy
licencjackiej autorstwa

piel lic. Pauli Gawlik,

ktorej promotorem byta Pani
dr n. med. Renata Rabiasz
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Doskonalenie zawodowe

Rola i zadania pielegniarki w opiece
nad pacjentem po udarze mézgu
w warunkach uzdrowiskowych

PROBLEMY EMOCJONALNE

I RODZINNE

Problemy emocjonalne

Nastepstwem udaru mézgu iinnych
schorzen neurologicznych jest gwattow-
na zmiana sytuacji zdrowotnej i psycho-
spolecznej chorego, prowadzaca do obni-
zenia sprawnosci zyciowej, tj. rodzinnej,
zawodowej, towarzyskiej. Sytuacja ta
uniemozliwia choremu dotychczasowe
funkcjonowanie w $rodowisku. U pacjen-
téw czesto pojawia sie labilnos¢ uczucio-
wa (szybka zmiana nastrojéw, przecho-
dzenie od ozywienia w placzliwo$¢), lek
o swoje zdrowie. Czesto prowadzi to do
depresji i mysli samobéjczych. Depresja
przejawia sie przygnebieniem, przezy-
waniem cierpienia i utratg zdolnosci do
przezy¢ pozytywnych. U chorych docho-
dzi réwniez do obnizenia lub podwyz-
szenia krytycyzmu. Konsekwencje nad-
miernego krytycyzmu sa réznorodne.
Najczesciej sa to:
= nieakceptowanie swojej obecnej sytu-

acji;
® manifestowanie niezadowolenia;
= unikanie kontaktéw z otoczeniem

(sasiadami, przyjaciéimi).

Takie zachowania moga utrudnia¢
wspélprace miedzy chorym a pielegniar-
ka, przed ktora stawia sie konkretne za-
dania. Pielegniarka musi umie¢ nawigzaé
kontakt z pacjentem oraz jego rodzina,
motywowac chorego do pracy nad soba
ijego aktywno$ciag. Powinna réwniez
udziela¢ wsparcia emocjonalnego, kté-
re ma korzystny wptyw na psychike i sa-
mopoczucie chorego. Jesli zachodzi taka
potrzeba informuje rodzine o mozliwo-
$ci z korzystania z profesjonalnej pomo-
cy przez psychologa klinicznego [Adam-
czyk K. 2000, s. 9-11].

Pacjent po udarze potrzebuje:
= wsparcia emocjonalnego — czyli obec-
nosci bliskich, zyczliwych oséb, ktére

zapewnig mu troskliwag opieke ibez-
pieczenstwo;

= wsparcia informacyjnego - sa to dzia-
tania, ktére pomoga choremu wtas-
ciwie oceni¢ swoja sytuacje oraz po-
moga zrozumie¢ niektére obawy
chorego ibeda pomocne w rozwiazy-
waniu jego probleméw;

B wsparcia oceniajagcego - zapewnie-
nie chorego, ze jest kim§ waznym,
ze w relacjach rodzinnych nic sie nie
zmieni;

® wsparcia instrumentalnego - sa
to rézne formy pomocy choremu
w przystosowaniu sie do nowej sytua-
¢ji, np. pomoc w adaptacji mieszkania
dla osoby niepelnosprawnej [Motyka
M. 2002, s. 33-34].

Ludzie chorzy iniepelnosprawni po-
trzebuja duzego wsparcia, ktére jest
ukierunkowane na poczucie godnosci
osobistej. Kazdy czlowiek, ktéry tra-
ci poczucie wlasnej wartosci ibytu ma
mniejsze szanse na szybkie wyzdrowie-
nie. Poczucie wlasnej godnosci osobi-
stej pozwala choremu stawi¢ czota cho-
robie lub niepelnosprawnosci i odniesé¢
nad nig zwyciestwo. Zadaniem pieleg-

czlowiek
istota
spofeczna

inni
znaczacy

rodzina

przyjaciele

Rycina 2. Zrédta wsparcia spolecznego
cztowieka

Zrédto: Zarzycka D.: Pielegnowanie zin-
dywidualizowanie [W:} Podstawy pieleg-
niarstwa, tom I, pod red. Slusarskiej B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K., Wyd. Cze-
lej Lublin 2008, s. 53.

niarki oraz rodziny jest pomoc choremu,
aby nie czul sie gorszy od ludzi zdrowych
[Krzyzanowska-bagowska U. 2005,
s. 244].

Podstawa wsparcia sa relacje zacho-
dzace miedzy ludZmi oraz wiezi, ktére
ich tacza. Wsparcie spoleczne to:
= bezposredni kontakt interpersonalny

miedzy osoba wspierajaca iwspiera-

na;
® posredni kontakt - listowny, telefo-
niczny, mailowy.

Wsparcia moze udziela¢ najblizsza ro-
dzina chorego, koledzy, przyjaciele, per-
sonel leczacy, atakze zorganizowane
grupy samopomocy [Zarzycka D. 2008,
s. 53].

PROBLEMY RODZINNE

Niezwykle czulym obszarem opie-
ki jest zaréwno sfera emocjonalna jak
iwiez rodzinna. Wystapienie nagle cho-
roby czy niepelnosprawnosci jest szo-
kiem nie tylko dla chorego, ale réwniez
dla jego najblizszej rodziny. Rodzina cze-
sto jest przerazona nagla choroba, nie
wie jak ma postepowac z osobg niepel-
nosprawng, nie wie jak poradzi sobie
z opieka nad chorym. Niepelnospraw-
no$¢ w nastepstwie udaru mézgu powo-
duje konieczno$¢ dostosowania sie cho-
rego oraz jego rodziny do nowej sytuacji
zyciowej. Nagle nastepuje utrata dotych-
czasowe]j pracy. Jednoczesnie pojawia-
ja sie wydatki na: leki, sprzet ortope-
dyczny, remont mieszkania do potrzeb
chorego. Niejednokrotnie sytuacja ro-
dziny chorego jest bardzo trudna, aby
moc sprosta tym wydatkom [Kwolek A.
(red.) 2009, s. 225-226].

W rodzinach, gdzie zachodzily dobre
relacje przed zachorowaniem danej oso-
by, to po pewnym czasie moga one ulec
przywréceniu. Natomiast w rodzinach,
gdzie byly konflikty, nowa sytuacja zwy-
kle je zaostrza. Nie jest to jednak regu-
ta, gdyz moga zaistnie¢ momenty prze-
tomowe w takich rodzinach - tragiczna
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sytuagcja czlonka rodziny moze poprawié
wzajemne stosunki i zrewidowa¢ posta-
we rodziny.

Waznym zadaniem pielegniarki jest
uswiadomienie rodzinie istoty problemu
oraz ksztaltowanie poprawnych i wlasci-
wych postaw wzgledem chorego i niepel-
nosprawnego [Adamczyk K. 2000, s. 12-
13].

Niewlasciwe postawy rodziny wobec
niepelnosprawnego to:

1. nadmiar opieki;

2. niedobor opieki;

3. opieka optymalna.

Kazda z trzech typéw opieki okresla
stosunek miedzy zapotrzebowaniem
osoby chorej na opieke, a $wiadczeniem
tej opieki przez opiekunéw. Jednoczes-
nie kazda z nich okresla charakterystycz-
ny model pomagania. Dwa pierwsze mo-
dele opieki prowadza do negatywnych
konsekwengji dla niepelnosprawnej oso-
by ijej rodziny.

Nadmiar opieki jest to inaczej nad-
opiekuniczo$¢ rodziny wobec chore-
go. Polega ona na wyreczaniu chorego
w czynnosdciach, ktére bez trudu sam
moze wykona¢, np. w niektérych czyn-
noéciach samoobstugowych. Przy wy-
reczaniu chory nie mobilizuje sie do sa-
modzielnosci i aktywnego zycia. Model
ten jest niekorzystny réwniez dla rodzi-
ny, powoduje zbedne, nadmierne jej ob-
cigzenie.

Niedobér opieki (brak niezbednej
opieki) - wystepuje w sytuacji, gdy brak
jest gotowosci do udzielania pomocy.
Wynika to na ogél z zaburzonych wiezi
pomiedzy cztonkami rodziny w stosun-
ku do chorego. Rodziny te nie realizuja
niezbednej opieki gltéwnie z dwéch po-
wodéw:
® braku akceptacji osoby niepetno-

sprawnej, braku wiezi z t3 osoba;
® braku akceptacji siebie jako opiekuna.

W tych postawach charakterystycz-
na jest obojetno$¢ wobec codziennych
probleméw, a nawet nieche¢ okazywana
choremu zaleznemu od pomocy.

Opieka optymalna - jest to pomoc
posrednia miedzy pierwszym a drugim
modelem opieki i najbardziej korzystna
dla chorego. Podstawg i zZrédtem realiza-
qji takiej opieki jest milo$¢ iakceptacja
osoby niepelnosprawnej oraz akceptacja

siebie w roli opiekuna. Aby dobrze przy-
gotowa¢ sie do tej roli potrzebna jest
wiedza na temat choroby, sposobu i ro-
dzaju pomagania ipoznania programu
usprawniania [Kawczynska-Butrym Z.
2008, s. 132-137].
Perspektywa analizy zwigzku rodziny
i zdrowia skoncentrowana jest na rodzi-
nie, podejmuje problem wplywu choroby
na sytuacje w rodzinie.
Mozna wyodrebni¢ 2 aspekty analizy:
= funkcjonalny;
= emocjonalny.
Analiza sytuacji wielu os6b niepelno-
sprawnych wraz z ich rodzinami pozwo-
lita wyodrebni¢ kilka cech, ktére maja
znaczenie dla realizacji opieki. Sa to:
= struktura rodziny - pelnos¢, wiel-
kos¢, wiek;

® stan zdrowia pozostalych czlonkéw
rodziny;

= dysponowanie czasem na opieke;

® gsytuacja bytowa i materialna rodziny;

® gsytuacja mieszkaniowa - standard
techniczny, wyposazenie mieszkania;

® gsytuacja emocjonalna — wiezi i moty-
wacje opieki;

= wiedza iumiejetnosci sprawowania
opieki - wykonywanie przez opie-
kuna zalecenn lekarzy irehabilitan-
téw oraz aktywizowanie chorego do
usprawniania [Kawczyniska-Butrym
Z.2008, s. 138-140].

Dlugotrwata opieka nad przewlekle
chorym obcigza rodzine zaréwno fizycz-

nie jak ipsychicznie. Z powodu dodat-
kowych wydatkéw zmienia sie sytuacja
materialna rodziny, niekiedy chory byt
jedynym zywicielem rodziny. Przyczy-
nami wyczerpania opiekunéw jest ciagly
stres i napiecie.

Zadaniem pielegniarki jest udzielanie
wsparcia rodzinie, informowanie, gdzie
mozna otrzymac dodatkowa pomoc ma-
terialng, poinformowa¢ pracownika so-
gjalnego o sytuacji wrodzinie. Dzieki
wsparciu jakie moze otrzymacd rodzina
wzrasta jej wydolno$¢ opiekuricza [Bara-
nowicz I., Majchrowska A., Kawczynska-
-Butrym Z. 2000, s. 235-252].

PRZYGOTOWANIE PACJENTA
DO SAMOOPIEKI
I SAMOPIELEGNACJI

Waznym zadaniem w pracy pieleg-
niarki jest edukacja chorego ijego ro-
dziny = wzakresie = samopielegnacji
i samoopieki. Pojecie samoopieki wpro-
wadzila wswojej teorii pielegnowania
Dorota Orem. Jej teoria zasadniczo obej-
muje 3 komponenty:

1. teorie samoopieki;

2. teorie deficytu opieki;

3. teorie systeméw pielegnowania.

Samoopieke okresla jako wyuczong ak-
tywnos¢, ktéra chory podejmuje i konty-
nuuje w celu utrzymania zycia, zdrowia
i dobrego samopoczucia. Gdy aktywnos¢
jest realizowana prawidlowo, czyli cho-
ry realizuje samodzielnie w stosunku do

Rodzaj wplywu Zmiany w rodzinie wywolane choroba
zmiany w poszczegdlnych funkcjach wynikajace z domina-
¢ji zadan opiekunczych;
zmiana w podziale rdl;

aspekt funkcjonalny | znaczace ograniczenie kontaktéw spotecznych co moze

prowadzi¢ do spolecznej izolacji rodziny;

szans zyciowych.

pogorszenie sytuacji bytowej prowadzace do ograniczenia

reakcje rodziny na chorobe/niepelnosprawnos¢ — akcepta-
¢ja lub odrzucenie osoby chorej;

aspekt emocjonalny

stosunek czlonkéw rodziny do podjecia zadan opiekun-
czych - ,bycia opiekunem”, ograniczenia lub rezygnacji
z wlasnych planéw lub ich modyfikacja;

reakcja osoby chorej na opieke cztonkéw rodziny;

zmiana poziomu wiezi — i wzmocnienie i zerwanie

Tabela 2. Zwigzki rodziny i zdrowia — konsekwencje dla rodziny
Zrédto: Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepelnospraw-
nos¢, staros¢, Wyd. Makmed, Lublin 2008, s. 87.
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siebie, to prowadzi ona do jego rozwoju.
W réznych stanach zdrowia skuteczna
samoopieka musi mie¢ charakter tera-
peutyczny [Poznanska S. 2004, s. 128].

Indywidualna zdolno$¢ do samoopie-
ki, podobnie jak zapotrzebowanie na
te opieke, zmienia sie izalezy od wielu
czynnikéw:
= wieku;
plci;
sytuacji rodzinnej;
stylu zycia;
czynnikéw srodowiskowych.
Gléwnym zadaniem pielegniarki jest
okreslenie rodzaju deficytu chorego,
anastepnie podjecie dziatann przygoto-
wujacych go do samoopieki i samopie-
legnacji. Wspoélczesny system ochrony
zdrowia zaklada podejmowanie dzia-
tan do aktywizacji pacjentéw w procesie
opieki. Ksztaltuje sie wiec model aktyw-
nego pacjenta, ktéry swoim dziataniem
przyczynia sie do powrotu sprawnosci.
Koncepdja ta jest bardzo pomocna w pra-
cy — w szpitalach, oddzialach rehabilita-
cyjnych, sanatoriach w stosunku do lu-
dzi przewlekle chorych. Okresla ona
zakres niezbednej pomocy ludziom cho-
rym, ich rodzinom, aby mogly w $wiado-
my spos6b kierowa¢ wlasnym zdrowiem,
wzmacnia¢ je i wspéluczestniczy¢ w jego
przywracaniu [Kawczynska-Butrym Z.
2001, s. 34].

Wazne miejsce w procesie opieki
i przygotowaniu pacjenta do samoopie-
ki zajmuje edukacja zdrowotna. Eduka-
cja pacjenta to proces, ktérego trescia
jest przygotowanie osoby chorej, nie-
pelnosprawnej do wspétpracy w proce-
sie pielegnowania ileczenia, samoopie-
ki isamopielegnowania. Pielegniarka
jako wazny czlonek zespotu edukacyjne-
go moze przekaza¢ pacjentowi ijego ro-
dzinie cenne wskazéwki dotyczace danej
choroby, czynnikéw ryzyka, diety, spo-
sobach radzenia sobie zczynno$ciami
dnia codziennego [Adamczyk K. 2003,
s. 24-25].

Samodzielno$¢ ma ogromne znacze-
nie emocjonalne dla chorych. Korzyst-
nie wplywa na ich stan fizyczny ipsy-
chiczny, wzmacnia wiare we wlasne sily.
Samodzielny pacjent to taki, ktéry radzi
sobie pomimo réznych deficytéw. Samo-
dzielnos$¢ pacjentéw po udarach, z nie-
dowladami polowiczymi, oznacza ra-
dzenie sobie bez pomocy 0s6b trzecich

oraz umiejetnos¢ korzystania zrézne-
go sprzetu ortopedycznego, np. wézka
inwalidzkiego, kul tokciowych. Na przy-
klad pacjent z paraplegia poruszajacy sie
na wozku inwalidzkim moze by¢ catko-
wicie wydolny w zakresie samoobstugi
[Adamczyk K. 2000, s. 23-25].

Proces samoobstugi sktada sie z przy-
gotowania chorego do radzenia sobie
w zakresie:
= zabiegéw higienicznych - toaleta cia-

ta 2 razy dziennie, nalezy asekurowa¢

i pomaga¢ choremu, ale nie wyreczac,

w tazience powinny by¢ zamocowa-

ne uchwyty, wanna niskoprogowa,

w wannie mata antyposlizgowa. Za-

stosowanie niektérych urzadzen

iudogodnien ulatwia funkcjonowa-
nie osobom niepelnosprawnym;

® ubierania sie — czynno$¢ te zaczynac
nalezy zawsze od strony niedowtad-
nej, goérna cze$¢ garderoby ubiera¢
zaczynajac od niesprawnej reki, przy
zakladaniu dolnej czesci garderoby

i obuwia réwniez nalezy zaczyna¢ od

niesprawnej konczyny. Natomiast

przy zdejmowaniu odziezy zachowa¢
odwrotna kolejnos¢. Obuwie powin-
no by¢ na rzepy i suwaki, powinno by¢
niskie, dobrze dopasowane - nosze-
nie odpowiedniego obuwia ulatwia
chodzenie;

= przyjmowania positkéw — unika¢ po-
traw wzdymajacych 1izapierajacych,

w samodzielnym spozywaniu posil-

kéw przydatna moze by¢ tyzka z dtu-

ga raczka;

= udzialu weliminowaniu zaburzen
mieéni zwieraczy — wskazane jest sy-
stematyczne chodzenie chorego do
toalety, nawet wtedy, gdy nie ma par-
cia na pecherz moczowy, gimnastyka
pecherza i regularne jego opréznianie
najpierw co 1,5 godziny, a potem co
2,5-3,5 godziny. Ten sposéb normu-
je mechanizm mikcji. W razie potrze-
by trzeba stosowac wkladki lub pielu-
chomajtki;

® przemieszczania si¢ poza lézkiem —
przy uruchamianiu chorego nalezy
aktywizowad obie potowy ciala, pie-
legniarka lub opiekun powinien sta¢
po porazonej stronie pacjenta. Prze-
mieszczanie sie jest naturalnym ele-
mentem rehabilitacji, przyspiesza
powrdt funkeji ruchowych. Pacjent
zniedowladem najczesciej korzysta

ze sprzetu pomocniczego: kule, laski,
tréjnogi, balkoniki w zaleznosci od
stopnia niepelnosprawnosci w cho-
dzeniu. Powinien go jednaj stosowac
wtedy, gdy jest to naprawde niezbed-
ne [Adamczyk K. 2003, s. 53-69].

Waznym zadaniem pielegniarki u pa-
¢jenta po udarze niedokrwiennym moz-
gu jest budowanie jego $wiadomosci
prozdrowotnej, czyli edukacja chorego.
Gléwnym zadaniem edukacji chorego
jest zapewnienie mu niezbednych infor-
macji dotyczacych choroby, jej przebie-
gu ipowiktan. Celem programéw edu-
kacyjnych jest propagowanie aktywnego
uczestnictwa w leczeniu, utrwalanie ko-
rzystnych dla zdrowia zachowan, jesli
jest taka potrzeba, to modyfikacja sty-
lu zycia [Siebert J., Nyka W. 2006, s. 71].

Program dziatan edukacyjnych:

® bezposrednia rozmowa (lekarza/pie-
legniarki) z pacjentem i jego rodzing;

® publikacje informacyjne - prasa, bro-
szury;

= programy szkoleniowe;

= prezentacja informacji przez progra-
my radiowe i telewizyjne;

® prezentacje informacji z wykorzysta-
niem plansz, tabel, prezentacje audio-
wizualne [Mazur R, Ksigzkiewicz B.,
Nyka W. 2004, s. 127].

Korzysci z edukacji:

= poglebienie wiedzy chorych iich ro-
dzin na temat czynnikéw ryzyka uda-
ru mézgu, przyczyn oraz przebiegu
i konsekwencji choroby;

= usprawnienie wspélpracy z lekarzem,
lepsze przestrzeganie zalecen tera-
peutycznych przez chorego ijego ro-
dzine;

= poprawa kontroli modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka, wprowadzenie
dzialan niefarmakologicznych;

= promocja zachowan prozdrowotnych,
zmiana zlego stylu zycia;

® usprawnienie opieki domowej nad pa-
cjentem [Mazur R, Ksigzkiewicz B.,
Nyka W. 2004, s. 126].

Artykut jest fragmentem pracy
licencjackiej autorstwa

piel. lic. Renaty Jastrzebskiej
ktorej promotorem byla

mgr Wiestawa Szarek.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem
po wszczepieniu kardiowertera
(defibrylatora) serca

PIELEGNOWANIE PACJENTA PO

WSZCZEPIENIU ICD W OPARCIU

O FUNKCJE ZAWODOWE

PIELEGNIARKI

Pielegnowanie pacjenta ukierunkowa-
nejest na pomaganie, wspieranie, asysto-
wanie itowarzyszenie mu wtym jakze
trudnym okresie, jakim jest niedotez-
no$¢, czy choroba.

Pacjent przebywajacy w szpitalu jest
niejednokrotnie osamotniony, przestra-
szony, zaniepokojony o swoje zdrowie
izycie. Wiekszo$¢ chorych moze liczy¢
woéwczas na pomoc iwsparcie najbliz-
szych, jednak najczesciej to pielegniarka
pelni role osoby, ktéra wyjasnia pacjen-
towi wszelkie watpliwosci, pielegnuje go
i spedza z nim mnéstwo czasu.

Obecno$¢ pielegniarki przy chorym
wynika z pelnionych przez nig funkgji:
opiekuniczej, wychowawczej, profilak-
tycznej, rehabilitacyjnej, terapeutycz-
nej i promogji zdrowia [Ciechaniewicz W.
2007, s.157].

Funkcja opiekunicza to ztozone zada-
nia i czynnoéci zwigzane z pomaganiem,
towarzyszeniem, wspieraniem pod-
opiecznych przy rozwigzywaniu prob-
leméw dotyczacych zdrowia izycia. To
takze asystowanie pacjentowi w podej-

mowaniu wszystkich aktywnosci, maja-
cych znaczenie dla zachowania zdrowia,
powrotu do zdrowia albo dla zapewnie-
nia spokojnej $mierci. To ksztattowanie
uniego umiejetnosci samoopieki isa-
mopielegnowania w celu utrzymania od-
powiedniej jakosci ikomfortu zycia co-
dziennego.

Funkcja opiekuricza realizowana przez
pielegniarke oznacza wykonywanie dzia-
tan, ktérych potrzeba wynika z braku sity
chorego, to takze gotowo$¢ do niesienia
mu pomocy i okazywanie szacunku.

Zadania i czynnos$ci w ramach funkgji
opiekuniczej to:

B ocena stanu pacjenta irozpoznanie
probleméw pielegnacyjnych,

® zaplanowanie i wdrozenie opieki nad
pacjentem,

® ocena skutecznosci opieki nad cho-
rym,

= stworzenie warunkéw do podtrzyma-
nia biologicznych funkcji zyciowych

organizmu,
= pomoc wwykonywaniu czynnosci
dnia codziennego gwarantujacych

komfort wsferze biologicznej, psy-
chicznej i spoteczne;j,

® pomoc w rozwigzywaniu probleméw
pacjenta wynikajacych z metod diag-
nozy, leczenia, rehabilitacji,

®= pomoc wradzeniu sobie zlekiem,
strachem, niepokojem, bélem iinny-
mi problemami,

= przygotowanie cztowieka do roli pa-
cjenta, ulatwienie choremu dostepu
do informadji o stanie zdrowia,

= ulatwienie choremu wejscia do grupy
wsparcia,

® organizowanie opieki
iuczestniczenie w niej.

terminalnej

Zadania iczynnosci wchodzace w za-
kres terapeutycznej funkcje pielegniar-
ki to:
= realizowanie zadann  zwigzanych

zudzielaniem pomocy przedlekar-

skiej wsytuacji zagrozenia zdrowia
lub zycia cztowieka,

® wspdlpraca z czlonkami zespotu tera-
peutycznego w procesie diagnozowa-
nia, leczenia i rehabilitacji,

® pobieranie materialu do badan oraz
wykonywanie zleconych zabiegéw,

= udzial wleczeniu farmakologicznym,
dietetycznym i zabiegowym,
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= zalozenie iprowadzenie karty obser-
wagji pagjenta oraz karty bilansu wod-
nego,

= dokonywanie wpiséw do karty goracz-
kowej,

= przyjecie, wyprowadzenie iwykona-
nie zlecenia lekarskiego dla pacjenta,

® zalozenie cewnika Foleya do pecherza
moczowego,

= przygotowanie pacjenta oraz pobranie
zleconych badan krwi i moczu u cho-
rego [Muszalik M. 2010, s. 64-65].
Kolejna z funkdji realizowanych przez

pielegniarke to funkcja rehabilitacyjna,

ktéra ma na celu przywracanie tego, co

zostalo utracone w wyniku choroby lub

obrazen ciala. Obejmuje oddzialywania

lecznicze, spoleczne, pedagogiczne iza-

wodowe zmierzajace do przywrdcenia

sprawnosci iumozliwienia samodziel-

nego zycia w spoleczenstwie czltowieko-

wi, ktéry takich mozliwosci nie miat lub

z powodu przebytego urazu lub choroby

je utracil.
Zadania iczynnoéci majace zwigzek

z rehabilitacja pacjenta to:

= uczestniczenie pielegniarki w rehabili-
tacji leczniczej;

® zaproponowanie pacjentowi ijego ro-
dzinie czynnego uczestnictwa w spra-
wowaniu opieki, udzielenie wskazé-
wek oraz wsparcia emocjonalnego,

= dobér sposobu karmienia w zalezno-
ci od stanu chorego, np. karmienie
przez zglebnik,

= przeprowadzenie elementarnej gim-
nastyki usprawniajacej,

= nauka samoobstugi w czynnosciach
codziennych,

® stosowanie psychoterapii elementar-
nej [Muszalik M. 2010, s. 65-68].

Pielegniarka pelni réwniez funkcje
zwigzang z promowaniem zdrowia wéréd
0s6b zdrowych, pacjentéw i cztonkéw ich
rodzin oraz dostarcza niezbednej wiedzy

Zadania1i czynnosci wchodzace w sktad

funkcji wychowawczej pielegniarki:

® zaproponowanie pacjentowi ijego ro-
dzinie czynnego uczestnictwa w spra-
wowaniu opieki; udzielenie wskazé-
wek oraz wsparcia emocjonalnego.
Rola pielegniarki jest wyposazenie pa-

cjenta w podstawowe informacje doty-

czace:

= regularnego zazywania lekéw anty-
arytmicznych, stosowania i dawkowa-
nia lekéw przeciwzakrzepowych zgod-
nie z zaleceniem lekarza,

® poinformowanie pacjenta, ktéry sto-
suje doustne leki przeciwzakrzepo-
we o koniecznosci okresowej kontroli
w surowicy krwi stezenia aktywnosci
INR - na poczatku raz w tygodniu, na-
stepnie raz w miesigcu,

® poinformowanie pacjenta o mozli-
wych objawach ubocznych stosowa-
nych lekéw,

® omoéwienie z chorym czynnikéw wy-
zwalajacych zaburzenia rytmu serca,

® nauczenie pacjenta rozpoznawac nie-
pokojace objawy zaburzen rytmu
serca i zglaszanie sie znimi do leka-
rza (np. uczucie kolatania serca, bél
wklatce piersiowej, omdlenia, za-
wroty glowy, duszno$¢, tatwa meczli-
wosc),
W czasie pobytu w szpitalu pielegniar-

ka powinna przygotowa¢ chorego do zy-

Tabela2
Propozycja postepowania z chorymi, ktérzy doswiadczyli wyladowania kardiowertera-defibrylatora serca (na podstawie [4])

cia z kardiowerterem-defibrylatorem

serca, a mianowicie dostarczy¢ mu infor-

macje na nastepujace tematy:

® sposéb kontrolowania pracy kardio-
wertera

= poinformowanie chorego o zakresie
aktywno$ci fizycznej,

= poinformowanie o koniecznosci kon-
troli w poradni kardiologicznej,

= przekonaniu chorego do koniecznosci
stosowania sie¢ do zalecen: systema-
tycznego przyjmowania lekéw prze-
pisanych przez lekarza, systematycz-
nego dokonywania pomiaréw i oceny
czestosci i miarowosci tetna, pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi oraz zapisy-
wania w dzienniczku pomiaréw,

® poinformowanie pacjenta o koniecz-
nosci noszenia przy sobie dokumen-
tu potwierdzajacego fakt posiadania
ICD,

= poinformowanie o koniecznosci zgto-
szenia sie do lekarza, jesli wokét rany
pojawi sie obrzek, zaczerwienienie,
bdl, wzrost cieploty, saczaca ropna
wydzielina, wystapi goraczka, dusz-
no$¢, bol w klatce piersiowej, zawroty
glowy, utraty przytomnosci, czkawka
o przewleklym charakterze, obrzeki
stawéw i konczyn,

= koniecznosci poinformowania przez
pacjenta lekarzy, stomatologéw, fi-
zykoterapeutéw iinnego personelu

Postgpowanie Strategia kliniczna Przykiad zachowania
Planowanie natychmi go Omaéwienil ep i Jesli wystapi u Pana/Pani wigcej niz jedno wyladowanie
zach ia po wylad i po wyladi iu ICD w krotkim czasie, cheiatbym, zeby..."
Wyjasnienie, ze wyladowania moga .Nikt nie lubi wyladowan, ale jestem pewien, ze zmniejszyly
ystegpowac i nie musza ¢ one niebezpieczenstwo najbardziej, jak to bylo mozliwe
pogorszenia stanu zdrowia w tym czasie”.
Zapobieganie zachowaniom Ocena osobowosci pacjenta i zachowania .Co robit/-la Pan/Pani tuz przed wyladowaniem?”
unikania po wyladowaniu .Pana/Pani zachowanie nie wigzalo si¢ z wyladowaniem”.
Podkreslenie, Ze nie ma zwigzku +Chcg, Zeby teraz wrécit/-ta Pan/Pani do tej samej czynnosci™.
migdzy wyladowaniem a zachowaniem
pacjenta w tym czasie
Powrét do aktywnosci przed wyladowaniem
Zwigkszenie u pacjenta Zapewnienie pacjenta i rodziny, .ICD jest wciaz najlepsza da I ia zabezpi
akceptacji urzadzenia ze ICD jest nadal najlepsza metoda leczenia  Pana/Pani zycie.”

.Majac defibrylator, ma Pan/Pani przez caly czas przy sobie
wiasne «pogotowie ratunkowe». Jesli Pana/Pani serce

zagrazajacych zyciu arytmii

w celu zapobiegania chorobom iich po- Personifikacja ICD, nadanie mu pozytywnie

. . kojarzacej sig nazwy, np. ,osobiste zatrzyma sig, wytadowanie defibrylatora przywréci jego
wiklaniom. pogotowie ratunkowe” Iny rytm, bez p by wzywania pog ia.”
Przygotowanie chorego ze Wszczepio_ Promowanie pozytywnego Przedyskutowanie planéw i mozliwosci .Co zamierza Pan/Pani zrobi¢ w tym tygodniu, aby wrocié¢
ICD d ieki 1 zachowania powrotu do normalnego zycia do pelnej aktywnosci?”
nym 0 Samoop1ieKl ma na celu zapo- Ki ie do specjalisty i Kierowanie pacjentow z duzym ryzyki Wyl ialCD sg jiace, dlatego cheialby
znanie iredukowanie deﬁcytéw wiedzy, opieki zdrowia psychicznego zaburzen psychologicznych skierowa¢ Pana/Panig do kogos, kto ma do$wiadczenie
.. L. .. Znajomos$¢ czynnikow ryzyka zaburzen wleczeniu stresu”.
umiejetnosci oraz motywacji w zakre- psychologicznych u pacjentéwz ICD*
sie farmakoterapii, samokontroli, funk-  .you wiek (< sotay. czeste D T )

cjonowania ze wszczepionym kardio-
werterem - defibrylatorem. Zadania te
wynikaja z funkcji wychowawczej i profi-
laktyczne;j.

Tabela 2. Postepowanie z chorymi, ktérzy doswiadczyli wytadowania ICD

Zrédto: Kochanska A., Zarzycka B.: Pacjent z implantowanym kardiowerterem-defibry-
latorem serca (ICD). Czy mozna sie przyzwyczaic¢ do wytadowan kardiowertera-defi-
brylatora?, w: Wybrane Problemy Kliniczne, 2010 Via Medica, s. 16.
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medycznego o fakcie posiadania ICD
przed rozpoczeciem leczenia [Mréz A.
2011, .121-123],

® edukacja dotyczaca sposobu dziala-
nia urzadzenia i ewentualnych ograni-
czen zwigzanych z jego praca,

m dokladne zaplanowanie wraz z cho-
rym postepowania w razie wystapie-
nia wytadowan [Kochanska A., Zarzy-
cka B. 2010, s. 16].

Wszczepienie kardiowertera - defi-
brylatora powinno poprawia¢ jakos¢ zy-
cia chorego, a nie ogranicza¢ jego aktyw-
no$¢. Chory po okresie adaptacji moze
wykonywa¢ codzienne czynnosci, pod-
rézowad, ptywaé iprowadzi¢ samochéd.
Przeciwwskazaniem nie jest takze wy-
konywanie zdje¢ RTG, uzywanie sprze-
tu AGD i RTV, czy korzystanie z telefonu
komoérkowego.

Zakres aktywnosci zyciowej cho-
ry powinien uzgodni¢ z lekarzem, bo-
wiem ma to zwigzek zplanowaniem
powrotu do pracy zawodowej, aktyw-
nodci seksualnej, uprawianiem sportu
ihobby, poslugiwania sie urzadzenia-
mi wywolujacymi wibracje i silne pole
elektromagnetyczne, planowaniem da-
lekich podrézy oraz niektérych metod
leczenia idiagnostyki (np. przezskér-
nej elektrostymulacji nerwéw, rezonan-
su magnetycznego).

Pielegniarka musi poinformowaé pa-
cjenta, ze po odbytym zabiegu otrzyma
dokument potwierdzajacy fakt posia-
dania wszczepionego ICD, ktéry zawie-
ra dane osobowe pacjenta, informacje
0 ICD, planowanych wizytach lekarskich,
potrzebnych numerach telefonéw. Doku-
ment ten chory musi zawsze przy sobie
nosi¢ i okazywaé¢ go podczas wizyt u le-
karzy.

Pacjent musi zosta¢ pouczony przez
pielegniarke o pielegnacji ~ miejsca
wszczepienia ICD. Nie moze naraza¢ go
na uderzenia, otarcia i wstrzasy. Nie po-
winien on przez jakis czas po zabiegu wy-
konywa¢ gwalttownie energicznych ru-
chéw ramion, nosi¢ ciezaréw i obcistej
odziezy, szelek igorsetéw, aby nie po-
drazniac skory.

Chory powinien prowadzi¢ zapiski do-
tyczace daty iokolicznodci interwencji
wszczepionego urzadzenia w celu poréw-
nania ich z zapisami ICD podczas wizyt
kontrolnych.

Jedli pacjent zaobserwuje u siebie nie-
pokojace objawy: kolatanie serca, za-
wroty glowy, nagte przyspieszenie bi-
cia serca, powinien usia$¢ lub polozy¢ sie
w bezpiecznym miejscu i poinformowac
najblizszych o swoim stanie.

Pielegniarka powinna takze poin-
formowa¢ chorego zICD, ze niekté-
re urzadzenia elektryczne moga unie-
mozliwia¢ kontrolowanie tachyarytmii
przez defibrylator. Dlatego tez cho-
ry powinien zachowad bezpieczna od-
legltos¢ pomiedzy wszczepionym ICD
a takimi urzadzeniami jak: zaplony po-
jazdéw mechanicznych (30 cm), urza-
dzenia spawajace, odbiorniki CD, duze
nadajniki radiowe i telewizyjne, gtosni-
ki i megafony (30 cm), wiertarka elek-
tryczna (30 cm). Telefon komoérkowy/
autotelefon pacjent powinien trzymac
w odlegtosci 15 cm od ICD, a gdy nadaj-
nik ma moc wiekszg niz 3 waty - w odle-
glosci 30 cm. Nie powinien on réwniez
przyklada¢ telefonu do ucha po stro-
nie wszczepienia ICD ani nosi¢ telefonu
w kieszeni na piersi.

Chory powinien szybko przechodzi¢
przez urzadzenia zabezpieczajace przed
kradzieza montowane w marketach, nie
opiera¢ si¢ o nie, nie zatrzymywac sie
w ich poblizu [Kaszuba D., Nowicka A.
2011, s. 221-224].

Realizowanie przez pielegniarke
funkeji terapeutycznej wobec pacjenta
ze wszczepionym ICD ma na celu prze-
de wszystkim baczne obserwowanie go
bezposrednio po implantacji ICD w od-
dziale intensywnej opieki w celu szyb-
kiego wykrycia ewentualnych powi-
klan zabiegu [Ciechaniewicz W. 2004,
s. 302]. W tym czasie pielegniarka prze-
prowadza nastepujace czynnosci:

» dokonuje pomiaréw ci$nienia tetni-
czego krwi,

® ocenia tetno,

= pobiera materialy do badan,

m prowadzi monitorowanie krzywej

EKG,
® obserwuje rane pod katem krwawie-

nia i cech miejscowego zapalenia,

» kontroluje opatrunek na ranie po-
operacyjnej,

= asystuje przy zmianie opatrunkéw
oraz przy usuwaniu szwoéw,

= monitoruje zglaszane przez chorego
dolegliwosdi,

= dokumentuje  wyniki
w karcie obserwacji,

= stwarza warunki do wypoczynku
[Mréz A. 2011, s. 124],

® zwraca uwage na miejsce wszczepie-
nia ICD, ktére nie powinno by¢ na-
razone na mechaniczne uszkodzenia
[Ciechaniewicz W. 2004, s. 303],

® podejmuje interwencje w przypadku
zagrozenia zycia i zdrowia w ramach
pomocy przedlekarskiej,

= podaje leki zlecone przez lekarza.

pomiaréw

W ramach funkgji opiekuniczej pie-
legniarka asystuje, pomaga, towarzy-
szy oraz wspiera pacjenta w rozwiazy-
waniu probleméw, ktére majg zwigzek
zjego zdrowiem, pomaga w rozwiazy-
waniu probleméw biologicznych, psy-
chicznych oraz spolecznych [Ciechanie-
wicz W. 2004, s. 303].

Ponadto pielegniarka zapewnia cho-
remu milg i przyjazng atmosfere, poma-
ga mu w czynnosciach higienicznych,
udziela wyjasnien zwigzanych z sytua-
¢ja zdrowotna pacjenta. Do jej obowigz-
kéw naleza:
= zapewnienie wygodnego ulozenia

chorego w t6zku,
® zmiana bielizny osobistej i poscielo-

wej,
® zapewnienie pacjentowi

z rodzing,
® zapewnienie wsparcia emocjonalne-

80
= pomoc przy zaspokajaniu potrzeb fi-

zjologicznych,
® pomoc w spozywaniu positkow.

kontaktu

Celem dziatan pielegniarki jest pomoc
podopiecznemu w osiggnieciu niezalez-
noéci oraz umiejetnosci radzenia sobie
w zmienionej sytuacji zyciowej, ktéra
powstala na skutek np.: urazu, choroby
lub z przyczyn rozwojowych [Ciechanie-
wicz W. 2004, s. 303].

Pielegniarka realizujagca funkcje re-
habilitacyjng, opiekujaca sie pacjen-
tem z wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem, wykonuje nastepujace
czynnosci:
= pomaga choremu przy uruchamianiu

- siadaniu, poruszaniu sie,
= pomaga Ww ¢wiczeniach zapobiega-

jacych przykurczom obreczy stawu

barkowego,
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Przed opuszczeniem przez pacjenta
szpitala nalezy ponownie oceni¢ parame-
try elektrod i kardiowertera-defibrylato-
ra: progi stymulacji, wielko$¢ impulséw
wlasnych, impedancje elektrod, wtym
obwodéw wysokonapieciowych. Przed
wypisaniem pacjenta nalezy oceni¢ usta-
wienie parametréw oraz sprawdzi¢ czy
kardiowerter-defibrylator jest wlaczony
[Maciag A., Przybylski A. 2011, s. 75].

Artykut jest fragmentem
pracy licencjackiej autorstwa
piel. lic. Elzbiety Domariskiej

ktorej promotorem byla
mgr Wiestawa Szarek.
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Opieka potoznicza nad kobieta ciezarng
1 potoznicg w réznych kulturach swiata

Wieloetniczno$¢, wyrézniajaca  sie
szczegblnie w panstwach, do ktérych
masowo naplywaja rzesze emigrantéw,
jest cecha charakteryzujaca wspoélczes-
ne czasy. Wielokulturowos$¢ okreslana
jako wspélistnienie odmiennych warto-
$ci i tradycji uksztaltowanych w ramach
jednego organizmu panstwowego ma co-
raz wieksze znaczenie oraz sktania do
glebokiej refleks;ji.

WPROWADZENIE

Personel medyczny powinien postrze-
ga¢ pacjenta nie tylko przez pryzmat
jego potrzeb biologicznych, psychicz-
nych, spotecznych czy zdrowotnych, lecz
takze pod katem potrzeb duchowych.
Rozwéj medycyny oraz podejmowa-
ne dziatania lecznicze staja sie niekiedy
zrédlem konfliktéw sumienia persone-
lu medycznego ipacjenta. Opieka kom-
petentna iwrazliwa powinna by¢ do-
stosowana do potrzeb réznych religii.
Pokonanie barier w $wiadczeniu opieki
holistycznej stanowi wielkie wyzwanie
i problem w zetknieciu z tak liczng i po-
wszechna w obecnych czasach migracja
ludnosci.

Praktyka pielegniarska ipoloznicza
XXI wieku opiera sie na idei transkul-
turowosci. Zapewnia to staly rozwdj

tych nauk oraz znaczaca poprawe jako-
$ci opieki nad pacjentem ijego rodzing.
Paradygmat transkulturowosci umoz-
liwia skuteczng komunikacje z osoba-
mi odmiennymi kulturowo, a takze
chroni przed konfliktami, zjawiskiem
,szoku kulturowego” stereotypizacja,
uprzedzeniami, etnocentryzmem, ego-
centryzmem.
Zapobiega réwniez nieprofesjonalnej
opiece $wiadczonej z powodu braku wie-
dzy o danej kulturze.
Zdrowie majace warto$¢ o naczel-
nym znaczeniu dla egzystencji czlowie-
ka i biologicznego przetrwania ludzkosci
zajmuje bardzo wazne miejsce w kazdym
systemie religijnym, zaréwno na pozio-
mie doktrynalnym, jak ipraktycznym.
Jest postrzegane przez wiekszos$¢ reli-
gii jako dar od Boga i wartosc o szczegdl-
nym znaczeniu.
Religia oraz kultura w stosunku do po-
jecia zdrowia pelni nastepujace funkcje:
= wyjasnia zjawiska zdrowia, choroby
i $mierci, nadaje im znaczenie w kon-
tekscie zdefiniowanego sensu zy-
cia iidei Boga (funkcja eksplikacyjna
i sensotwércza),

= stanowi system zakazéw inakazéw,
ocenia indywidualne ispoleczne za-
chowania wobec zdrowia, choroby

i$mierci. Ustanawia granice przepro-
wadzania medycznych eksperymen-
téw, ze szczegdlnym naciskiem na ge-
netyke izaplodnienie pozaustrojowe
(funkcja normatywna i kontrolna),

= nakfania do udzielania pomocy cho-
rym z pobudek religijnych przez zgro-
madzenia zakonne, instytucje dobro-
czynne oraz osoby $wieckie (funkcja
opiekuncza i charytatywna),

= daje wsparcie duchowe udzielane oso-
bie chorej przez kaptana i wspélnote
religijng (funkcja terapeutyczna),

= przywraca zdrowie moca sakramen-
téw ipraktyk religijnych (funkcja
uzdrowiencza).

Wazne
Zmiany ksztalcenia medycznego oraz
odpowiedz polskich uniwersytetéw

ksztalcacych polozne ipielegniarki na
Deklaracje Bolonsks s okazjg do wpro-
wadzenia zagadnien z zakresu wielokul-
turowos$ci oraz rozwijania przez perso-
nel medyczny kompetencji dotyczacych
opieki uwarunkowanej kulturowo.

TEORIA MADELEINE LEININGER

Rozwéj wielokulturowosci oraz wzrost
zainteresowania jej znaczeniem dla opie-
ki potozniczej przypada na lata 50. ubie-
glego wieku. Teoria opracowana w Sta-
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nach Zjednoczonych przez Madeleine
Leininger, dotyczaca opieki kulturowej,
kladzie znaczny nacisk na réznorodnosé
oraz uniwersalizm w $wiadczonej opiece
zdrowotnej. Model Madeleine Leininger
stanowi réwniez idealny przyklad zob-
razowania pozioméw, na ktérych moga
pojawi¢ sie bariery kulturowe w swiad-
czeniu szeroko rozumianej opieki pie-
legniarskiej i polozniczej. W transkultu-
rowym modelu ,Wschodzacego stonca”
M. Leininger podkresla znaczenie holi-
stycznego ujmowania cztowieka, na plan
pierwszy wysuwajac pacjenta jako isto-
te uwarunkowang kulturowo. Autorka
przywigzuje bardzo duza wage do kon-
tekstu $rodowiskowego wywierajacego
wplyw na utrzymanie zdrowia. W mo-
delowym ujeciu czlowiek jest postrze-
gany jako jednostka majaca wlasng toz-
samo$¢ oraz korzenie. Leininger zwraca
uwage na przenikanie si¢ uniwersalno-
$ci i zréznicowania w $wiadczeniu opie-
ki zdrowotne;j.

Model jest przedstawiony w posta-
ci pétkola podzielonego na siedem cze-
$ci przez promienie rozchodzace sie od
jego $rodka na zewnatrz, jak promie-
nie wschodzacego storica. Komponen-
ty te to: czynniki technologiczne, religij-
ne ifilozoficzne, rodzinne ispoteczne,
wartoéci kulturowe istyl zycia, czynni-
ki polityczne i prawne, czynniki ekono-
miczne oraz czynniki edukacyjne. Od-
dzialuja one na siebie oraz na sposéb
sprawowania opieki ipraktyki pieleg-
niarskiej, a takze na poziomy znajdujace
sie nad i pod pétkolem. Jego szczyt sta-
nowi poziom pierwszy w postaci $wiato-
pogladu oraz podstawowych sktadowych
struktury sytemu kulturowego 1ispo-
tecznego. Pod poélkolem znajduja sie:
poziom drugi (jednostki, rodziny, gru-
py, spolecznosci iinstytucje w réznych
systemach opieki zdrowotnej), poziom
trzeci (system opieki zdrowotnej) oraz
czwarty (decyzje idziatania opieki pie-
legniarskiej).

Wrazliwos¢ miedzykulturowa

Wrazliwo$¢  miedzykulturowa opi-
sywana jest w literaturze jako $wiado-
mo$¢ wystepowania réznic kulturowych
iumiejetnosé ich interpretacji w réznych
sytuacjach. Przekonanie jednostki, ze jej
$wiatopoglad jest najwazniejszy, a wizja
$wiata - centralna wobec rzeczywistosdi,

nazywa sie etnocentryzmem. Wiagze sie
on z koncentracja na wiasnej zbiorowo-
§ci, ocenie innych spolecznosci wedlug
wlasnych kryteriéw. Etnocentryzm pra-
cownikéw sektora medycznego objawia
sie sklonnosciag do postrzegania innych
ludzi przez pryzmat wlasnych norm oraz
interpretowania, oceniania zdarzen, pa-
¢jentéw iich zachowan w odniesieniu
do wiasnych standardéw. Takiemu po-
stepowaniu czesto towarzyszy postawa
egocentryzmu. U poloznej niemajacej
rozwinietych kompetencji kulturowych
nowe wartosci i przekonania moga wy-
wolaé strach, dezorientacje, dyskomfort
oraz poczucie bezradnosci.

Warunkami skutecznej komunika-
¢ji miedzy czlonkami réznych kultur sa:
wiedza na temat réznic kulturowych,
umiejetnos¢ analizowania tego samego
wydarzenia z réznych perspektyw oraz
zdolno$¢ dostosowania komunikacji do
danej sytuacji. Do skutecznej komuni-
kacji miedzykulturowej nalezy wyko-
rzysta¢ strategie afektywne, kognityw-
ne ibehawioralne. Strategie afektywne
obejmuja szanowanie iuznawanie réz-
nic kulturowych, uczenie sie poprzez
wymiane kulturows, obserwacje zacho-
wan bez oceniania oraz uwzglednianie
wlasnych wartosci, uprzedzen, przeko-
nan iwierzenn. W strategiach poznaw-
czych ogromnga role odgrywaja wiedza
o réznych kulturach oraz zdolnos¢ roz-
poznawania probleméw wynikajacych
z réznic kulturowych. Poprzez strategie
behawioralng rozumie sie méwienie do
pacjenta powoli ijasno, unikanie skom-
plikowanej terminologii medycznej, za-
checanie do ekspresji, zainteresowanie,
empatie, obserwacje i interwencgje.

Wazne

Kultura jest wytworem ludzi i dlatego
wywiera ona kluczowy wplyw na calo-
$ciowe zachowanie cztowieka w kontek-
$cie komunikacji oraz zdrowia, moralno-
4ci, stosunku do naturalnego srodowiska
i wychowania.

Opieka poloznicza nad pacjentka
wyznajaca katolicyzm

W Kosciele katolickim macierzynistwo
rozumiane jest jako obcowanie z tajem-
nica zycia. Kazda ciezarna oraz potozni-
ca objete sa szczegélng opieky i troska
ze strony rodziny oraz wspélwyznaw-
cow. Pacjentka ma obowigzek stosowa-

nia sie do zalecen personelu medyczne-
go, wynika to z nakazu dbania o swoje
zdrowie. Rola potoznej w opiece nad pa-
cjentka jest zapewnienie jej kontaktu
z duchownym oraz ulatwienie odbywa-
nia praktyk religijnych. Proces pieleg-
nowania powinien odbywac¢ sie w atmo-
sferze zyczliwosci, szacunku i zaufania.
Jesli pacjentka wyraza zyczenie, ajej
stan zdrowia na to pozwala, polozna
ma obowiazek zapewni¢ jej diete jarska
w piatki, Srode Popielcowa i Wielki Pia-
tek.

Opieka poloznicza nad pacjentka
wyznajaca prawosltawie

Prawostawie jako religia powstalo
w wyniku rozlamu w Kosciele chrzes-
cijaniskim w 1054 r. Wiara ta opiera si¢
na zasadach, ktére zostaly wygloszone
podczas pierwszych soboréw, ina na-
ukach Ojcéw Kosciota.-Wyznawcy oraz
hierarchowie tego Kosciola nie uzna-
ja zwierzchno$ci papieza, opierajac sie
na zasadach gloszonych w pierwszych
wspélnotach chrzescijanskich, w kté-
rych wszyscy czlonkowie byli réwni. Re-
ligia prawostawna odrzuca wiele dogma-
téw, m.in. dogmat o istnieniu czy$cca,
grzechu pierworodnego, niepokalane-
go poczecia Matki Boskiej oraz wniebo-
wstapienia Matki Boskiej. Wyznawcy
prawostawia odrzucaja zasade nieomyl-
nodci jakiegokolwiek czlowieka, dlate-
go tez wykluczaja prymat papieza oraz
wszystkich biskupéw.

Prawostawie przywiazuje duza wage
do tradycji oraz do rytualéw. Najwaz-
niejszym ze sposobéw wyrazania wiary
jest liturgia. W KoSciele prawoslawnym
duze znaczenie majg klasztory, zwa-
ne monasterami, ktére charakteryzuje
znaczna autonomia. Wyznawcy prawo-
stawia przywiazuja duza wage réwniez
do tradycji. Wedtug nich wiara powin-
na opiera¢ sie na prawdach gloszonych
w Pi$mie Swigtym, na postanowieniach
soboréw powszechnych, pismach Ojcéw
Kosciota oraz na ikonach i pismach litur-
gicznych.

Opieka potoznej nad kobieta prawo-
slawna nie rézni sie od tej $wiadczonej
wyznawczyniom innych wyznan nurtu
chrzescijanskiego. W literaturze nie ist-
nieja wskazowki dotyczace specjalnego
przygotowania oraz opieki nad pacjent-
ka przed porodem i po nim.
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Zrédla podaja, ze w przesztosci ko-
bieta, ktéra urodzita dziecko, nie mo-
gla przystepowa¢ do komunii $wietej
przez 40 dni. Zakaz ten dotyczyl tak-
ze kobiet bedacych w okresie menstrua-
¢ji. Zezwalano im na uczestnictwo w na-
bozenstwach, calowanie ikon ikrzyza,
przyjmowanie poswieconej prosfory
oraz udzial w modlitwach wspélnych
i osobistych. W wielu regionach zacho-
wal sie do dzi$ zwyczaj przynoszenia do
cerkwi czterdziestodniowych niemowlat
na wzér ofiarowania Jezusa w $wiatyni.
W trakcie tego obrzedu kaptan modli sie
za matke idziecko, prosi o oczyszcze-
nie matki z nieczystosci oraz o madros¢,
rozwage i uswiecenie dziecka.

Do jednych z gtéwnych zadan poloz-
nej w sprawowaniu opieki nad kobieta
wyznajacg prawoslawie jest umozliwie-
nie jej odbywania postu zgodnie z naka-
zami religii.

Opieka nad pacjentka wyznajaca
judaizm

Judaizm, zwany takze mozaizmem, to
jedna z trzech religii monoteistycznych.
Jest zespolem wierzen, wartosci etycz-
nych ipostaw wynikajacych z tradycji
i obyczajéw zydowskich. Do gléwnych
elementéw judaizmu zalicza sie: mono-
teizm (wiare w jednego Boga), transcen-
dentalizm (odmiennos¢ Boga od $wiata
stworzonego, jego inno$¢), antropomotr-
fizm (stosowanie wobec Niego termi-
néw iokreslen odnoszacych sie do lu-
dzi), uniwersalizm (postrzeganie Boga
jako twoércy wszystkiego), paneteizm
(zalozenie, ze jest wszechobecny), par-
tykularyzm (Bég jest zbawca, Bogiem
Izraela i tylko Jemu nalezne jest postu-
szenstwo).

W wielu $rodowiskach zydowskich ju-
daizm jest traktowany jako zbiér nauk
i przykazan. Kanon wiary stanowi Tora.
Judaizm charakteryzuje bogata ob-
rzedowo$é. Jednym =z najwazniejszych
$wiat jest szabat. Trwa on od piatko-
wego wieczoru do sobotniej nocy, jest
okresem poblogostawionym przez Boga
odpoczywajacego po stworzeniu $wiata.

Zydem, wedlug Halachy, jest kaz-
da osoba majaca matke zydéwke. Za-
sada ta bierze swéj poczatek w czasach
niewoli egipskiej, kiedy wszyscy mescy
potomkowie byli mordowani, a wiare,
narodowo$¢ i wszelkie tradycje przeka-

zywaly sobie kobiety. Nalezy réwniez
pamietad, ze ma ona praktyczne uwa-
runkowania. Zawsze wiadomo, kto jest
matka dziecka - w stosunku do ojca tej
pewnoéci nie ma. Innym sposobem zo-
stania zydem jest proces konwersji. To
dlugoletni proces, w czasie ktérego na-
lezy pozna¢ wszelkie tradycje i jezyk he-
brajski.

Nalezy pamieta¢, ze judaizm nie jest
religia misyjna i nie dazy do nawracania
ludzi, tak jak chrzescijaristwo lub islam.
W judaizmie zaréwno dzieci, jak i rodzi-
ce maja wzgledem siebie liczne obowiaz-
ki. Rodzice powinni zapewni¢ dzieciom
opieke iwyksztalcenie (inne cérkom
isynom) oraz godny start w doroste zy-
cie. Rodzice nie moga faworyzowac zad-
nego z dzieci, aby nie zaistnialy spory
miedzy nimi. Potomstwo za$, w zamian,
winne jest rodzicom szacunek i powin-
no dba¢ o nich, jak tylko moze. Dziew-
czynki staja sie religijnie pelnoletnie
dzien po dwunastych urodzinach. Po
przekroczeniu tego wieku nabieraja od-
powiedzialnosci za wszelkie kobiece
obowiazki.

Rola kobiety w $wiecie judaizmu zy-
skala nowy wymiar. W przeszlosci jej
status byl bardzo niski. Potoznica byla
nieczysta przez siedem dni po uro-
dzeniu syna iprzez 14 dni po urodze-
niu cérki. Mogla pojawi¢ sie w $wiaty-
ni dopiero po 40 dniach od urodzenia
syna ipo 80 dniach po urodzeniu cér-
ki. Po uptywie dni oczyszczenia matka
miata obowigzek ofiarowania w $wig-
tyni mlodego golebia lub synogarlicy
oraz jednorocznego jagniecia. Polozni-
com zabrania sie poszczenia w Jom Kip-
pur i Tisza be-Aw, poniewaz mogloby to
narazic¢ ich zycie. Podczas tych $wiat ko-
bieta nie moze my¢ sie, ptuka¢ ust, uzy-
wac kosmetykow. Podczas cigzy i pologu
nie jest zwolniona z obowigzku zapala-
nia $wiec w szabat. Lekarz to najwyzszy
autorytet, jego zdanie nalezy szanowac
réwniez wtedy, gdy uwaza, ze pacjent-
ka powinna zaniecha¢ tych czynnosci ze
wzgledu na stan zdrowia.

Zydéwki maja obowiazek dba¢ o sie-
bie i poddawa¢ sie badaniom prenatal-
nym. Rola kobiety jest okreslona przez
Tore. Zgodnie z tradycja pacjentka po
urodzeniu dziecka powinna poddac sie
rytualnej kapieli wmykwie, gdyz jest
nieczysta. Maz nie moze sie do niej zbli-

za¢ przez tydzien, jesli urodzita syna, lub
dwa tygodnie, jesli urodzita cérke. Zy-
déwki majg za zadanie poswiecic sie ro-
dzinie, a przede wszystkim dbac¢ i trosz-
czyé sie o potomstwo. Macierzynstwo
jest dla wyznawcéw judaizmu najwyz-
sza warto$cig. Niektdre niezamezne zy-
déwki nosza chuste na glowie nie tylko
w czasie modlitwy, ale wiekszos¢ kobiet
z synagogi konserwatywnej zakrywa
wlosy wytacznie przy specjalnych oka-
zjach. Kobiety zsynagogi reformowa-
nej nie zakrywaja wloséw, wiele z nich
zaklada w szczegélnych sytuacjach jar-
mutke. Czes¢ zydéwek ortodoksyjnych
goli gtowe catkowicie lub czesciowo ina
co dzien uzywa peruk.

Bardzo wazne jest, by potozna opie-
kujaca sie pacjentky znala jej zwycza-
je. Powinna umozliwi¢ jej spozywanie
pokarméw przygotowanych przez ro-
dzine, zapewni¢ naczynia i sztudce jed-
norazowego uzytku - wynika to zna-
kazu segregacji jedzenia inieuzywania
tych samych sztuécéw do potraw mies-
nych i mlecznych. Zaleca sie, by kobie-
ta nie korzystata z naczyn szpitalnych.
W przypadku, gdy nie ma mozliwosci
dostarczenia przez bliskich potraw jar-
skich, nalezy zapewni¢ pacjentce die-
te jarska. Nie wolno podawad kobie-
cie lekéw w otoczce zelowej, poniewaz
judaizm zabrania przyjmowania zela-
tyny w jakiejkolwiek postaci. Pacjent-
ka wyznajaca judaizm ultraortodoksyj-
ny powinna by¢ zbadana przez kobiete,
poniewaz prawo zydowskie ogranicza
kontakty miedzy osobami réznej plci.
Istnieje zakaz przebywania mezczyzny
i kobiety w zamknietym pokoju, zwy-
jatkiem meza zzona, rodzica z dzie-
ckiem, osoby dorostej z dziewczynka do
trzeciego roku zycia lub chlopcem do
dziewigtego roku zycia.

Zydzi uwazaja, ze pierwsza miesigcz-
ka to znak, ze dziewczynka jest juz
wpelni gotowa do malzeristwa. Ro-
dzice dojrzewajacej dziewczynki, aby
uczci¢ jej pierwsza menstruacje, ude-
rzajg ja lekko w policzek. Przyjmuje sie,
ze rytual ten ma odpedzic¢ wszystkie zte
moce i zapewni¢ jej szczescie na dlugie
lata. Wéréd ortodoksyjnych zydéw ist-
nieje tradycja, ktéra nakazuje unikania
przez mezczyzn kontaktéw z kobietami
w trakcie iokoto tydzien po zakoncze-
niu krwawienia miesiecznego.
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Opieka nad pacjentka wyznajaca
islam

Islam jest jedng z najwiekszych reli-
gii wspélczesnego $wiata - obok chrzes-
cijanstwa, hinduizmu, buddyzmu i taoi-
zmu - majaca charakter monoteistyczny.
Liczbe jej wyznawcéw szacuje sie na ok.
900 min, co daje jej drugie miejsce po
chrzescijanistwie, we wszystkich jego od-
mianach. Nazwa ,islam” pochodzi od
arabskiego rdzenia salama i oznacza po-
godzenie sie z wola Boza, przystanie na
Boga, poddanie si¢ Bogu. Islam nazywa-
ny tez jest od imienia jego zalozyciela
,mahometanizmem”.

Gléwne zalozenia islamu opisane sa
w Koranie oraz tradycji (sunna, hadisy).
W ksiedze tej brak dogmatéw i tajemnic
wiary. W ramach islamu wyodrebnily sie
liczne odlamy. Islam wykazuje jednos¢
szczegblnie w dziedzinie prawa. Religia
ta wyksztalcita wlasng kulture. Podsta-
wa doktryny islamu jest wiara wjedy-
nego Boga Allaha, zaufanie do Koranu
oraz do tradycji. Moralno$¢ muzulma-
néw opiera sie na naukach zawartych
w Koranie isunnie proroka, na prawie
islamskim, ktére ma charakter totalitar-
ny, rzadzacy kazda dziedzing zycia wy-
zZnawcy.

Praktyczne zasady etyki muzulman-
skiej sa zawarte w kazdym dziale praw-
nym (fikh). Stosownie do nich czyny
dzieli si¢ na klasy w zaleznosci od naste-
pyjacych kategorii:
= jstotne obowiazki, ktérych wypelnia-

nie jest wynagradzane, a zaniedbanie

karane (Jard, wadzib),

® obowigzki zalecane, lecz nieistotne,
ktérych wypelnienie jest nagradzane,
ale zaniedbanie nie jest karane (man-
dub),

= czynno$ci prawnie i moralnie obojet-
ne (dza-'iz, mubah),

® czyny ganione, lecz nie zakazane (ma-
kruh),

® czyny zabronione i karalne (haram).

Za najwieksza zbrodnie wislamie
uznaje sie odstepstwo od wiary (kufr),
a nastepnie: morderstwo, nierzad, sodo-
mie, picie wina, kradziez, falszywe $wia-
dectwo, oszczerstwo, odmowe jalmuzny.
Do zasad moralnych islamu zalicza sie
przede wszystkim przestrzeganie obo-
wigzkéw tej religii.

Kazdego wyznawce islamu obowigzu-
Ja

szahada (wyznanie wiary),

salat (modlitwa),

zakat (jalmuzna),

saum (post),

hadzdz (pielgrzymka do Ka'by).
Obowiazki te nazywa sie w teologii
muzulmanskiej piecioma filarami isla-
mu. Szerzenie ich, zalecane przez Koran
za pomoca oreza, czyli przez $wietg woj-
ne, okreslane jest dzihadem. Wyznaw-
cy islamu odmawiaja modlitwe: o $wicie,
po potudniu, ozachodzie slorica igdy
zapadnie noc. Podczas modlitwy muzut-
manin musi by¢ w stanie nakazanej czy-
stoéci, tj. musi umy¢ rece, twarz inogi,
sta¢ w miejscu czystym (najczesciej na
specjalnym dywaniku), by¢ odwréconym
w kierunku Mekki. Modli¢ powinien sie
tylko wjezyku proroka, tj. arabskim.
Szczegblnie wazna jest modlitwa piat-
kowa, ktéra ma charakter publiczny, jest
obowigzkowa dla wszystkich dorostych
mezczyzn i odbywa sie w potudnie. Saum
(post) obowigzuje raz w roku w miesigcu
ramadan i polega na powstrzymaniu sie
od spozywania wszelkich pokarméw i pi-
cia od $witu do zachodu slorica. Termi-
nem hadzdz okreslana jest pielgrzymka
do Mekki, ktérg raz w zyciu musi odby¢
kazdy wyznaweca islamu.

Kobieta wislamie postrzegana jest
jako potencjalna matka. Od jej plod-
noséci zalezy szczescie rodzinne. Kobie-
ty bezplodne sa odrzucane przez spo-
teczenistwo, poniewaz nie moga spelni¢
podstawowego obowigzku. Wedlug mu-
zulmanéw s3 one ukarane przez Boga.
Islam zabrania wspélzycia z kobieta be-
daca w cigzy, ktéra trwa wiecej niz szes-
nadcie tygodni. Nieprzestrzeganie tej
zasady traktuje sie na réwni z dziecio-
béjstwem. Do czterdziestu dni od poro-
du potoznica uwazana jest za nieczystg.
To czas, w ktérym kobieta skupia sie na
sobie, spedza czas w domu, regeneruje
sity. Okres pologu konczy sie tzw. rytu-
alem oczyszczenia.

Do czynnosci, ktérych kobieta nie
moze wykonywaé podczas menstruacji
iw okresie pologu, zalicza sie:
= modlitwe,
= okrazenie Ka'by,
= post,
= przebywanie wsali modlitewnej

w meczecie lub miejscu, gdzie odby-

waja sie modlitwy §wigteczne,
® stosunek plciowy.

Koran nakazuje, by kobieta po zakon-
czeniu miesigczki wziela kapiel. Zgod-
nie ztradycja islamu pierwszym slo-
wem, ktére powinno uslysze¢ dziecko,
jest ,Allah”, czyli bég. Po porodzie no-
worodkowi szepcze sie do prawego ucha
wezwanie do modlitwy, a do lewego - wy-
znanie wiary. Pierwszy smak, ktéry po-
znaje, musi by¢ stodki, dlatego wkrét-
ce po porodzie podaje sie mu odrobine
roztartego daktyla. Odstawienie dziecka
od piersi kobieta musi przedyskutowac
zmezem, gdyz wg muzulmanéw kar-
mi¢ piersig nalezy przez dwa lata. W cze-
$ci srodowisk muzulmanskich poloznica
nie moze zajmowac sie dzieckiem, wyre-
cza ja w tym mambka. Lekarz, ktéry bada
kobiete, powinien by¢ muzulmaninem.
Warunkiem koniecznym podczas wizy-
ty jest obecno$¢ innej kobiety. Dla mu-
zulmanéw narodziny dziecka to wielkie
wydarzenie. Wkrétce po urodzeniu dzie-
cka, w szpitalu lub w domu pojawia sie
cala rodzina, by je obejrze¢. Nastepnego
dnia przychodza sasiedzi i znajomi.

Polozna sprawujaca opieke nad pa-
cjentka powinna informowa¢ ja o pla-
nowanym  postepowaniu  medycz-
nym w obecnosci meza, ojca lub matki.
W trakcie badania przedmiotowego ko-
biecie musi towarzyszy¢ kto$ bliski
zrodziny. Poréd powinien by¢ przyj-
mowany przez polozne ilekarki, trze-
ba ograniczy¢ do minimum kontakt pa-
¢jentki z obcymi mezczyznami. Nalezy
umozliwi¢ kobiecie umycie rak, kro-
cza, odbytu po porodzie ikazdej wizy-
cie w toalecie. M3z pacjentki powinien
by¢ informowany na biezgco o stanie jej
zdrowia.

Islam nakazuje kobietom skromnos¢,
dlatego tez nie musza przestrzegaé na-
kazu noszenia w szpitalach ubran z krét-
kimi rekawami. W Wielkiej

Brytanii resort zdrowia zgodzil sie,
aby zasada ta obejmowala takze perso-
nel medyczny.

Pracownicy sektora medycznego po-
winni z szacunkiem odnosic¢ sie do tra-
dydji i rytuatéw przyjetych przez muzul-
manoéw.

Opieka nad pacjentka wyznajaca
hinduizm

Hinduzim jest mieszanka religii Arjéw
ireligii miejscowych, ktére byly prak-
tykowane na terenie dzisiejszych In-
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dii 3000 lat temu. Szacuje sie, ze liczba
hinduséw na calym $wiecie wynosi po-
nad 400 milionéw. Wszyscy wyznawcy
hinduizmu wierza w Brahmana, dusze
wszechéwiata oraz reinkarnacje - idee,
wedlug ktérej dusza w chwili $mierci za
kazdym razem wciela sie winng forme
zycia. Hindusi akceptujg surowy podziat
spoteczenstwa na kasty. Wedlug tej za-
sady ludzie musza pogodzic sie z tym, ze
pozycja spoleczna jest okreslana w mo-
mencie narodzin inie mozna jej zmie-
ni¢ w obecnym zyciu. Jednakze hindusi
wierzg tez, ze zasada karmy, czyli ,suma
uczynkéw” moze odmieni¢ ich przezna-
czenie w nastepnym wcieleniu.

Istnieje wiele odmian hinduizmu,
trudno zatem méwic o jednolitej doktry-
nie. Mozna natomiast szuka¢ elementéw
dominujacych iwspélnych dla jednej
wielkiej religii. Obok uznanego autory-
tetu Wed naleza do nich miedzy innymi:
system stanéw spotecznych, doktryna
o czterech stadiach zycia, nauka o rein-
karnadji i trzech sposobach wyzwolenia,
zmienny i niezwykle bogaty panteon bo-
g6w oraz kult domowy.

Dla hinduistéw duze znaczenie ma
drahma. Jest to wieczny porzadek lub
wieczne prawo ogarniajace caly sfere
moralnosci oraz obrzadkéw religijnych,
ktérych wypelnienie prowadzi do zba-
wienia. Drahma, bedgc cnotg albo tez
zacnoscia, wyznacza hinduiscie droge
zycia i mysélenia. Laczy sie z warnaasra-
ma drahma, czyli drahma stanéw spo-
tecznych (warna), oraz stadiami zycia
(asrama), czyli ze szczegélowymi reguta-
mi zycia obowigzujacymi w danym sta-
nie spolecznym i wieku.

Wazne

Najwazniejszg wartoscia w hinduiz-
mie jest rodzina. Malzenistwo imacie-
rzynstwo maja wymiar sakralny. W przy-
padku, gdy partnerzy nie moga mieé
dzieci, ich zwigzek traci $wietos¢.

W Indiach rytualy zwigzane zporo-
dem noszg nazwe dzatakarma. Po uro-
dzeniu dziecka uroczyscie przecina sie
pepowine, jednocze$nie wypowiadajac
noworodkowi do ucha stowa specjalnej
mantry. Nastepnie ojciec oficjalnie ak-
ceptuje pojawienie sie potomka, dotyka-
jac jego czola. Podaje sie dziecku odrobi-
ne mieszaniny miodu i masta bawolego,
aby zapewni¢ mu szczesliwe zycie. Potoz-

na po porodzie obdarowuje mtodg mame
ryzem, aby zagwarantowac jej oraz ma-
luchowi szczescie.

W Indiach do dzisiaj urodzenie cérki
uwazane jest za pechowe, dlatego tez le-
karze, ktérzy robig USG kobietom w cia-
zy, nie podaja plci dziecka. Odnotowano
liczne przypadki p6znej aborcji spowo-
dowanej plcig plodu. W odpowiedzi na
te dane rzad Indii powolal organizacje,
ktéra monitoruje naduzycie technik se-
lekeji na podstawie plci i aborcji ptodéw
zenskich. Jedynie zmiana podejscia spo-
teczenstwa do traktowania kobiet moze
zagwarantowa¢ prawdziwy  postep.
Ograniczenie liczby zgonéw zwigzanej
z zaj$ciem w cigze jest obecnie jednym
z priorytetéw rzadu. Zyjace w biedzie
ciezarne mieszkanki Indii majg zapew-
niona darmowa opieke zdrowotna. Ko-
biety dostaja od rzadu dodatek, jesli ro-
dza w szpitalu, a nie w domu.

W przeszlosci wierzono w dzialanie sit
nadprzyrodzonych, ktére mogltoby przy-
$pieszy¢ akcje porodowsa. Hinduski chet-
nie zachodza wcigze, poniewaz ztym
stanem wigze sie zwolnienie z pracy. Za-
leca sie, aby podczas porodu rodzacej to-
warzyszyl maz. W Indiach wiele kobiet
nie dozywa wieku doroslego, poniewaz
czesto umieraja w pologu. Brakuje leka-
rzy i odpowiednich warunkéw higienicz-
nych w przychodniach. Wiele kobiet nie
moze opuszcza¢ domu bez zgody mez-
czyzn, ponadto wiekszos¢ lekarzy to
wlaénie mezczyzni, co jest kolejna barie-
ra (réwniez psychiczng) w dostepie do
opieki medyczne;j.

Zgodnie z zalozeniami hinduizmu ko-
biety, ktére maja menstruacje, powinny
przebywa¢ w odosobnieniu, poniewaz sa
w tych dniach nieczyste. W ciagu pierw-
szych czterech dni cyklu nie moga takze
uczestniczy¢ w uroczystosciach religij-
nych. Wyznawcy hinduizmu stosuja spe-
¢jalna diete dla miesigczkujacych kobiet.
Zaleca sie, by w tych dniach jadly tylko
suche pozywienie, przede wszystkim ryz
is6l. W trakcie menstruacji nie moga sie
kapa¢ i przykrywaé w nocy cieplymi na-
kryciami.

Wazne

Personel medyczny powinien zapew-
nic kobiecie ciezarnej ijej rodzinie moz-
liwos¢ wykonywania w szpitalu trady-
cyjnych rytuatéw zwigzanych z ochrona
plodu oraz ulatwieniem akcji porodowe;j.

Positki powinny by¢ podawane pacjent-
ce lewa reka.

Opieka poloznicza nad pacjentka
wyznajaca buddyzm

Buddyzm jest $ciezka praktyki iroz-
woju duchowego umozliwiajaca wy-
znawcom wglad wistote zycia. Brak
Boga stwoércy w buddyzmie sprawia, iz
czesto nie uwaza sie go za religie w utar-
tym w naszym kregu kulturowym zna-
czeniu tego stowa. Wyznawcy buddyzmu
wierzg, iz jego podstawy sa tatwe do zro-
zumienia i zastosowania: nic na $wiecie
nie jest stale lub niezmienne; nasze dzia-
tania pociagaja za soba skutki; w kazdej
sytuacji mozliwa jest zmiana.

Buddyzm jako religia zwraca sie ku
wszystkim ludziom, niezaleznie od rasy,
narodowosci czy plci. Obowigzkiem wy-
znawcow jest medytacja. Wierza oni, ze
dzieki niej moga wzia¢ odpowiedzialnos¢
za wlasne zycie, zmieni¢ sie na lepsze,
rozwing¢ w sobie $wiadomos$¢, wspél-
czucie oraz madro$¢. Szacuje sig, ze na
$wiecie jest okoto 350 milion6w buddy-
stéw. Rosénie ich liczba w krajach, ktére
nie sa tradycyjnie krajami buddyjskimi
(np. w Europie i Ameryce). Istniejg r6z-
ne formy buddyzmu. Wszystkie trady-
¢je laczy nieuciekanie sie do przemocy,
wolno$¢ od dogmatéw, tolerancja oraz -
w wiekszo$ci przypadkéw - medytacja.

Buddysci sa przekonani, ze posiada-
nie potomstwa jest gléwnym zrédlem
szczescia rodzinnego. Wyznawcy bud-
dzymu wierza, ze ciezarne powinny dba¢
zaréwno o sfere psychiczna, jak i fizycz-
na. Szczegblne znaczenie dla powodze-
nia cigzy ma odbywanie praktyk reli-
gijnych, poniewaz pozytywne myslenie
odziecku gwarantuje wynagrodzenie
w przysztosci. Zaleca sie, by od siédme-
go tygodnia cigzy pacjentka ograniczy-
ta prace. Okres cigzy powinna poswieci¢
na odpoczynek, koncentrowanie sie na
dziecku, dbanie o stan zdrowia, a przede
wszystkim - odbywanie praktyk religij-
nych. Kazdego dnia cigzy kobieta odma-
wia specjalng modlitwe, ktéra ma chro-
ni¢ ja i dziecko.

Wedtug tradycyjnej medycyny chin-
skiej przygotowania do poczecia nale-
zy rozpoczaé z wyprzedzeniem, nawet
do dwéch lat wezesniej. W tradycji bud-
dyzmu rodzice przekazuja dziecku czes¢
swej istoty i sit zyciowych. Samo pocze-

3(90)/2014

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Doskonalenie zawodowe

cie moze nastgpi¢, gdy krew i energia Qi
(energia zyciowa) przeptywaja przez or-
ganizm bez przeszkéd. Sita zyciowa we-
dlug tradycyjnej medycyny chiriskiej
gromadzi sie w nerkach. Energia Qi ne-
rek jest odpowiedzialna za konstruk-
cje psychofizyczng dziecka oraz dtugos¢
jego zycia. Wedlug tego starego syste-
mu przyszli rodzice sa czeSciowo wsp6l-
odpowiedzialni za energie przeduro-
dzeniowga dzieci.

Czlowiek jest wolny i moze zy¢ zgod-
nie z wlasnymi zasadami. W buddyzmie
etyka oparta jest na rozumie i znajomo-
$ci natury czlowieka. Buddysci darza
ptec przeciwng wielkim szacunkiem.

Opieka medyczna nad wyznawcami
buddyzmu nie wymaga przestrzegania
szczegblnych zasad. W przypadku, gdy
pacjentami sg mnich lub mniszka bud-
dyjska, opiekowal sie nimi musi per-
sonel tej samej plci co oni. Nie istnieja
specjalne wymagania dietetyczne i hi-
gieniczne. Znaczna wiekszos¢ buddy-
stéw to wegetarianie. Badania naukowe
nie potwierdzaja, ze ta dieta negatyw-
nie wptywa na plodnosé. Dobrze zbilan-
sowana, prowadzona pod kontrolg leka-
rza i dietetyka, dostarcza organizmowi
tyle samo substancji odzywczych imi-
neralnych co dieta zawierajgca mieso.
Menu weganki planujacej zajs¢ w ciaze
powinno by¢ bogate w $wieze warzywa
iowoce, soki owocowe, pelnoziarniste
pieczywo, brazowy ryz, zarodki psze-
nicy, kietki, orzechy, pestki dyni i sto-
necznika, ziarno sezamowe, orzesz-
ki pistacjowe i migdaty, drozdze piwne,
warzywa straczkowe, soje ijej przetwo-
ry, serek tofu, suszone owoce oraz ole-
je roslinne.

Opieka poloznicza nad pacjentka
pochodzenia romskiego

Romowie wierzg, ze posiadanie dzie-
ci wigze sie ze szczesciem i bogactwem.
Bezdzietno$¢ jest postrzegana jako kara
za popelnione grzechy. W przeszlosci
cigza traktowana byla jako stan wstyd-
liwy. Wsré6d Romoéw nie rozmawia sie na
tematy zwigzane z seksualnoscig. Uwa-
zaja, ze kobieta w czasie cigzy i poro-
du jest nieczysta i tatwiej podlega dzia-
faniom zlych mocy. W zwigzku z tym
cztonkowie romskiej wspélnoty za
wszelka cene unikaja porodéw domo-
wych. Wierzg tez, ze moze to przynies¢

wielkie nieszczescie pozostalym do-
mownikom. Po porodzie niszczone jest
wszystko to, czego dotknela rodzaca.

Ciezarne maja zakaz przebywania
w pomieszczeniach zludZmi starszy-
mi, mezczyznami, osobami spoza rodzi-
ny. Nie moga takze wykonywa¢ niekté-
rych czynnosci, ktére mogtyby wplynac
negatywnie na przebieg cigzy i porodu.
Kobiety poddaje sie szczegdlnym ogra-
niczeniom 1iizoluje w okresach: dojrze-
wania, miesigczki, cigzy i potogu. Mu-
sz one wtedy uwazal, czego dotykaja,
nie moga przygotowywac jedzenia i po-
dawaé go mezczyznom. Przed okresem
dojrzewania oraz po menopauzie ogra-
niczeni jest mniej: stare kobiety moga
bez skrepowania przebywaé¢ w meskim
towarzystwie, a dziewczynkom wolno
nosi¢ krétsze spédniczki. Skalenie nie
dotyczy starszych kobiet i dziewczynek
przed okresem dojrzewania. Za nieczy-
sta uwazana jest kobieta w czasie po-
rodu iw okresie pologu, nieczysci sa
takze nie-Romowie, ktérzy maja stycz-
no$¢ z kobieta w czasie porodu. Zasa-
dy te dowodza niskiego prestizu kobie-
ty romskiej, nalezy jednak pamieta¢, ze
skalania daja jej potezna bron, ktéra
czesto wykorzystuje.

Cyganki preferuja opieke medyczna
sprawowang przez kobiety. Rodzacej
nie moze towarzyszy¢ maz, poniewaz
méglby ulec skalaniu. W kulturze rom-
skiej poltoznice s3 izolowane, nie wol-
no im wypelnia¢ obowigzkéw domo-
wych. Mlode matki nie moga uzywac
tych samych rzeczy co inni czlonkowie
rodziny. Romowie wierzg, ze noworod-
ki maja zdolnosci kalajace, dlatego tez
w poczatkowych miesigcach zycia kon-
takt ojca z dzieckiem jest bardzo ogra-
niczony.

Personel medyczny powinien zadba¢
o to, by pacjentka miata zapewniong in-
tymnos¢. Jej badanie powinno odbywac
sie w obecnosci drugiej kobiety. Zaleca
sie, aby podczas porodu na sali nie prze-
bywali mezczyzni. Dla Roméw bardzo
wazne jest uzywanie sprzetu jednorazo-
wego uzytku, segregacja brudne-czyste.
Informacje dotyczace pielegnacji oraz
diety podczas pologu powinny by¢ prze-
kazane ioméwione podczas rozmowy
z pacjentky itowarzyszaca jej kobieta
o najwiekszym autorytecie w rodzinie.

Opieka medyczna nad pacjentka
bedaca Swiadkiem Jehowy

Swiadkowie Jehowy wierza wjedy-
nego Boga iprzekonani sa o zblizaja-
cym sie Armagedonie. Sg zaliczani do
tzw. nurtu badackiego (nalezacego do
wyznan millenarystycznych). Ruch ten
zostal zapoczatkowany przez Charle-
sa T. Russella w1872 r. w Pensylwanii
(USA). Obecnie liczy ponad 7,6 milio-
na aktywnych czlonkéw (glosicieli) na
calym $wiecie. Swiadkowie Jehowy sa
przekonani, ze wylacznie Biblia jest Sto-
wem Bozym. Wierza w jednoosobowego
Boga, Jehowe, i oddaja czes¢ tylko jemu
jako jedynemu prawdziwemu Bogu. Zda-
niem Swiadkéw Jehowy prawdziwa reli-
gia kladzie nacisk na przestrzeganie Bo-
zych przykazan i milos¢ blizniego.

Wedtug Swiadkéw Jehowy zycie roz-
poczyna sie od momentu poczecia. Za-
grozenia zdrowia matki, ujawnione
wady genetyczne plodu nie uzasadniaja
aborgji. Cigzy nie nalezy przerywa¢ tak-
ze wtedy, gdy jest ona skutkiem gwaltu
lub kazirodztwa. Wyznawcy uwazaja, ze
wyb6r metody antykoncepdji jest sprawa
osobista, jednak nie moga przyjmowac
srodkéw, ktére powoduja $mier¢ rozwi-
jajacego sie ptodu.

Nie istniejg szczegblowe wytyczne
dotyczace opieki nad potoznica bedaca
Swiadkiem Jehowy. W przypadku, gdy
jest przygotowywana do ciecia cesarskie-
go, nalezy przestrzegac zalecenr dotycza-
cych podawania preparatéw krwi i $rod-
kéw  krwiozastepczych.  Swiadkowie
Jehowy nie zgadzaja sie na przetaczanie
pelnej krwi ani podawanie jej sktadni-
kéw: krwinek czerwonych, krwinek bia-
tych, osocza i plytek krwi. Nalezy umoz-
liwi¢ pacjentce przestrzeganie zaleceri
dietetycznych zwigzanych z wymogami
wiary. Swiadkowie Jehowy nie jedza po-
karmoéw zawierajacych krew zwierzeca.

PODSUMOWANIE

Opieka poloznicza staje wobec kon-
sekwencji zréznicowania kulturowego.
Pielegnowanie pacjentki zaklada trak-
towanie jej jak partnera w sprawowane;j
opiece medycznej. Wiaze sie to z akcep-
tacja przez personel medyczny wszyst-
kich praw podopiecznej izagwaran-
towaniem jej mozliwosci wyboru oraz
aktywnego udzialu wprocesie pieleg-
nowania. W pracy poloznych konieczne
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jest samoksztalcenie i doksztatcanie sie,
a przede wszystkim rozwijanie umiejet-
noéci nawiazywania kontaktéw z przed-
stawicielami innych kultur.

mgr pol. Magdalena Korzyriska

Nauczyciel akademicki w Samodzielnej Pra-
cowni Umiejetnosci Potozniczych na Wydzia-
le Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie; absolwentka
Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (2011
r.); interesuje sie zagadnieniami wielokultu-
rowosci w medycynie oraz organizacjg opieki
polozniczo-ginekologicznej w Polsce i Europie

dr n. med. Grazyna Iwanowicz-Palus
Adiunkt, kierownik w Samodzielnej Pra-
cowni Umiejetnosci Potozniczych Wydziatu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie, Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Potoznych, Wojewddzki
Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Polozniczego wojewddztwa
lubelskiego; interesuje sie ustawodawstwem
i statusem zawodowym poloznych, transfor-
macjq systemu ksztatcenia potoznych oraz
organizacjq i profesjonalizacjg opieki potoz-
niczej

mgr pol. Ewa Golonka

Asystent w Samodzielnej Pracowni Umiejet-
nosci Polozniczych Wydziatu Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie; gtéwne zainteresowania nauko-
we: optymalizacja opieki ginekologiczno-po-
tozniczej, filozofia i teoria opieki polozniczej
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Prawdziwa medycyna

W polsce jest prawie 15 tysiecy pielegniarek ,,rodzinnych”. To one znajg z imienia
I nazwiska swoich pacjentow. Wiedza, co im dolega. Dla nich najwaznigejsze jest to,
by pacjent nie pozostat anonimowy. Tak powinna wyglgda¢ prawdziwa medycyna.

Pielegniarki rodzinne to podsta-
wa stuzby zdrowia - méwi Ewa Taran-
ta i podkresls, ze okreslenie ,rodzinne”
w tym przypadku jest bardzo wazne. Jej
zdaniem w pelni oddaje ono zakres pra-
cy pielegniarek.

- Niektérych pacjentéw znamy nawet
od 30 lat. Leczymy ich dzieci i wnuki. Te
rodziny sa nam po prostu znane - méwi.
- To prawdziwa medycyna, w ktérej pa-
cjent nie jest anonimowy - zaznacza.

Teresa Kuziara, wiceprezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych, wy-
mienia wszystkie obowiazki pielegnia-
rek rodzinnych: $wiadczenia w zakresie
promogji zdrowia i profilaktyki choréb,
zabiegi pielegnacyjne, diagnostyczne,
lecznicze irehabilitacyjne. A Ewa Ta-
ranta dodaje: - Zajmujemy sie pacjen-
tem od drugiego miesigca zycia do péz-
nej staroéci. Pomagamy bez wzgledu na
wiek, ptec istan zdrowia. Nasza opieka

jest wielozakresowa - opisuje. Mowigc
wprost - pielegniarki rodzinne realizuja
caly pakiet ustug medycznych, poczaw-
szy od podawania zastrzykéw, przez za-
kladanie opatrunkéw na rany, odlezyny
i oparzenia czy zdejmowanie szwéw, na
ustalaniu diety w zywieniu przewlekle
chorych i ¢wiczeniach ogélnousprawnia-
jacych skonczywszy.

Zdaniem Teresy Kruczkowskiej, prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
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rek i Poloznych w Poznaniu, dzien pracy
pielegniarek rodzinnych jest uzalezniony
od wielu czynnikéw, m.in. tego, jak duze
jest miasto i gdzie mieszka pacjent. Réw-
nie wazne jest to, czy na przykltad pieleg-
niarka posiada wlasny samochéd czy tez
musi dojezdza¢ do chorego komunika-
¢ja publiczng. Od tego zalezy czas do-
tarcia do pacjenta oraz czas jej powrotu
do gabinetu. Nie wspominajac juz o tym,
ze na przyklad krew pobrang pacjentowi
do laboratorium powinna przewozi¢ sa-
mochodem zampularium ispecjalnym
zabezpieczeniem, bo czesto jest to ma-
terial zakazny. Swoja prace planuja zgod-
nie z harmonogramem pracy przyjetym
przez oddziat NFW, w ktérym wyszcze-
gélniony jest czas pracy w domu pacjen-
ta oraz w gabinecie.

OBOWIAZKI ROSNA,

PLACE STOJA W MIEJSCU

Od marca 2011 r. stawka za jednego
pacjenta nie wzrosta, w przeciwienstwie
do zakresu obowiazkéw - skarzy sie Tere-
sa Kruczkowska.

- Rozporzadzenie Ministerstwa Zdro-
wia zpazdziernika 2005 r. spowodo-
walo przerzucanie zadan pielegniarki
z gabinetu zabiegowego lekarza rodzin-
nego na pielegniarke rodzinng, udzie-
lajaca $wiadczen w domu pacjenta. Nie-
korzystne -zmiany dotycza gléwnie
zapis6w w aktach prawnych. Zmiana za-
pisu ,pobieranie materiatu do badan wy-
konywanie na podstawie testéw diagno-
stycznych” na ,pobieranie materiatu do
badan zgodnie z odrebnymi przepisami”
spowodowala, iz ustugi wykonywane
wczeséniej przez laboratoria diagnostycz-
ne zostaly przerzucone na pielegniarke
rodzinng. Nowe obowigzki nie s3 dodat-
kowo wynagradzane. Do 2005 r. obowia-
zywaly jako zadania realizowane i finan-
sowane w oparciu o stawke kapitacyjna
lekarza rodzinnego. Kolejng niekorzyst-
na dla pielegniarek zmiane wprowadzi-
fo rozporzadzeniu zsierpnia 2009 r.
Swiadczenia lezace w obowigzkach pie-
legniarek, a obejmujace badania przesie-
wowe dzieci, do tego czasu byly wyko-
nywane w gabinecie lekarza rodzinnego
- pediatry w terminach szczepienn oraz
bilansu dziecka. Brak rozdzialu zadan na
pielegniarke pracujaca w gabinecie leka-
rza i pielegniarke rodzinng spowodowat
wymég wykonywania testéw przesie-

wowych przez te ostatnie. Koniecznos-
cig stalo sie dwukrotne przychodzenie
na test przesiewowy do gabinetu pie-
legniarki rodzinnej, a nastepnie do leka-
rza na szczepienie badz bilans. W kon-
sekwencji czas pracy przeznaczony na
$wiadczenia w domu musiat ulec zredu-
kowaniu na rzecz dodatkowych zadan.
To duzy klopot, zwlaszcza ze roénie licz-
ba 0s6b w podeszlym wieku, a czas po-
bytu pacjenta wszpitalu ulegl znacz-
nemu skréceniu. Przerzucenie zadan
w zwigzku z wypisywaniem recept przez
pielegniarki, ktére miatoby spowodo-
waé zmniejszenie kolejek do lekarzy,
bedzie generowad kolejne opéznienia.
Samo $rodowisko pielegniarek rodzin-
nych walczy wiec o powrét do starego
nazewnictwa oraz do rozdziatu zadan na
pielegniarke rodzinng i pielegniarke ga-
binetu zabiegowego. - Nie da sie wszyst-
kiego zalatwi¢ jedna osoba. Wystarczy,
ze ma 6-8 zastrzykéw dziennie, 2 odlezy-
ny, odleglos$¢ pomiedzy wizytami 20-30
km - tlumaczy Beata Ostrzycka, konsul-
tant krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego. - Nikt nie jest w stanie
sprostac takim wymaganiom - uwaza.

TA, KTORA PRZEKRACZA

BARIERY

W Polsce jedna pielegniarka opiekuje
sie $rednio dwoma tysigcami os6b w ska-
li roku. Ustawa zaleca, by liczba ta nie
przekraczala 2,5 tys. Jedli kazda z nich
chcialaby dotrze¢ do pacjenta i zareago-
waé na czas, okaze sie, ze 365 dni roku
to stanowczo za malo. Najwiekszym
problemem jest zakres obowigzkow
w przelozeniu na wysoka liczbe pod-
opiecznych.

- Chcialyby$my opiekowac sie mniejsza
liczba pacjentéw - zali sie Teresa Krucz-
kowska. - Dzieki temu moglybys$my jesz-
cze bardziej poprawi¢ jako$¢ naszej pracy
- dodaje. Doktadanie zadan nie przekla-
da sie zreszta na zwiekszenie stawki.
Niestety, wtym przypadku ekonomia
jest nieublagana. Zdaniem pielegniarek,
juz od 2009 r. nic nie zmienia si¢ na plus.
Pielegniarka dostaje okolo 26,50 zl za
jednego pacjenta, a jej $rednia pensja to
1875 zl. Najlepiej zarabiaja pielegniar-
ki rodzinne w kujawsko-pomorskim, za-
chodniopomorskim i t6dzkim. Najgorzej
- wlubelskim, podlaskim ipodkarpa-
ckim. Autorzy pracy ,The Family Nur-

se” przetlumaczonej na polski i wydanej
przez Miedzynarodowa Rade Pielegnia-
rek pisza: ,Pielegniarka rodzinna, kté-
ra przekracza istniejace bariery i uprze-
dzenia, aktywnie stucha, koncentruje sie
na szukaniu rozwigzan mozliwych do za-
stosowania w konkretnych warunkach
i odpowiadajacych oczekiwaniom rodzi-
ny - jest tym wlasnie przedstawicielem
opieki zdrowotnej, ktérego rodzina po-
szukuje”. Jak méwi Ewa Taranta - ow-
szem, ale pod warunkiem, ze panstwo
wykaze wieksze zaangazowanie w dzie-
dzine Podstawowej Opieki Medyczne;.
Pielegniarki moga wykonywaé swoéj za-
wdéd w ramach umowy o prace, stosunku
stuzbowego, na podstawie umowy cywil-
noprawnej lub w ramach praktyk zawo-
dowych, a takze prowadzi¢ przychodnie.
Najwiecej indywidualnych igrupowych
praktyk pielegniarskich funkcjonuje
w Polsce potudniowo-wschodniej, w po-
zostalej czedci kraju dominuja podmio-
ty lecznicze. W polowie zeszlego roku
w kraju zarejestrowanych bylo prze-
szto 13 tys. indywidualnych praktyk pie-
legniarskich wszystkich rodzajéw oraz
blisko 1300 praktyk grupowych. Po-
wszechne jest réwniez to, ze pomoc, kté-
ra $wiadcza pielegniarki rodzinne, od-
bywa sie gtéwnie w domach pacjentéw.
Bardzo istotny jest tu aspekt psycholo-
giczny. - Starsi pacjenci zdecydowanie le-
piej czuja sie w domu. Wizyta w szpita-
lu kojarzy im sie Zle. Gdy sg u siebie, ich
stan psychiczny jest lepszy, a co za tym
idzie, wzrasta szansa na szybszy po-
wrét do zdrowia - tlumaczy Ewa Taran-
ta. Gdzie lezy problem? - Zawsze chodzi
o pienigdze - kwituje. Nawet jesli jeste-
$my dobrymi menedzerami i potrafimy
odpowiednio dysponowa¢ pieniedzmi,
ponosimy duze straty finansowe. Trzeba
kupi¢ niezbedny sprzet, oplaci¢ czynsz,
dojazdy i utylizacje medycznych odpad-
kéw - wylicza. Jedyne pieniadze, ktére
dostaje, to te od NFZ-u. Nie trzeba by¢
ekonomista, by mie¢ $wiadomo$¢, ze to
za malo. Jej zdaniem wieksze zaangazo-
wanie panstwa w pomoc pielegniarkom
rodzinnym mogloby postawi¢ na nogi
calg stuzbe zdrowia. - Moglybysmy two-
rzy¢ podpore. Prawdziwg, filar podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Na pewno nie
jestesmy zadowolone z tego, jak to funk-
cjonuje w tej chwili - przyznaje.
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MELODSZE JUZ NIE BEDZIEMY

Brak mlodych pielegniarek iwysoka
$rednia wieku wéréd obecnych to kolej-
ny duzy problem. Najwiecej pielegnia-
rek to te w przedziale wiekowym 51-60
lat, a wiec blisko 45 proc. calej grupy za-
wodowej. Zmiana definicji pielegniar-
ki rodzinnej, a wraz z nig listy jej obo-
wigzkéw nie ulatwia im zadania. - Moje
kolezanki oczekuja powrotu do odreb-
nych deklaracji wyboru lekarza, pieleg-
niarki ipoloznej oraz wprowadzenia
produktéw dodatkowo finansowanych
przez NFZ takich jak leczenie ran czy
profilaktyka otylosci - méwi Teresa Ku-
ziara. Zdaniem Beaty Ostrzyckiej to, ze
w Polsce kompletnie zanika opieka pie-
legniarek s$rodowiskowych, to bled-
ne kolo, bo jest ona tansza, aprzede
wszystkim skuteczna. - U nas chorego
wypycha sie na oddziat szpitalny, a kie-
dy lekarz ze szpitala po kilku dniach go
wypisze, bo nie dysponuje oddziatem
geriatrycznym, pacjent po krétkim cza-
sie i tak wraca do szpitala. To jakis obled
- méwi Sylwia Wadrzyk z Narodowego

Funduszu Zdrowia tlumaczy, ze praca
pielegniarki musi obejmowa¢ komplek-
sowg opieke nad osoba, rodzing ispo-
tecznoscia z uwzglednieniem ich miej-
sca zamieszkania. - S3 to $wiadczenia
profilaktyczne, wizyty patronazowe, te-
sty przesiewowe, $wiadczenia lecznicze,
diagnostyczne, pielegnacyjne i rehabili-
tacyjne, w szczegélnosci dla oséb, u kté-
rych wystepuje ograniczenie sprawnosci
w wyniku choroby - wylicza. Jak méwi,
do $wiadczen pielegniarki rodzinnej ma
prawo kazdy ubezpieczony, ktéry zlo-
zyl deklaracje wyboru pielegniarki tak
zwanej podstawowej opieki zdrowotne;j.
Nie chce jednak méwi¢ na temat ewen-
tualnych zmian w warunkach ich pracy
iwynagrodzeniach. - W kwestiach doty-
czacych plac czy organizacji pracy pro-
sze zwrdci¢ sie do wlasciwych instytu-
Gji- ucina. To newralgiczny temat, bo jak
wylicza Beata Ostrzycka, pielegniarska
pensja na samodzielnej indywidualnej
praktyce to okolo 5000 zt brutto. Z tego
1000 zt to koszty ZUS-u, 400 zl optata
za wynajem pomieszczenia, 500 zl po-

datku, 300 zt na zakup sprzetu jednora-
zowego w sklepie medycznym, 65 zi na
utylizacje, 200 zI na doposazenie torby
pielegniarskiej 1 600 zI na paliwo (w za-
leznosci od obszaru, na jakim sie pra-
cuje). - Netto zostaje od okoto 2100 do
2500 zl, oczywiscie o ile nie zepsuje sie
jakas cze$¢ w samochodzie i ten nie be-
dzie stal w naprawie - ironizuje Ostrzy-
cka. Ewa Taranta méwi wprost: - Pieleg-
niarki rodzinne to panie od wszystkiego,
ale nie do niczego. Jest rozzalona, ale na-
dal ma nadzieje na zmiany. - Gdybym jej
nie miala, juz dawno przestalabym wy-
konywac ten zawdd - przyznaje.

Krystian Lurka

Dziennikarz i reporter ,,Glosu Wielko-
polskiego”. W 2013 roku laureat nagrody
,Debiut Roku”. Zajmuje sie tematami me-
dycznymi, demaskujqc zwlaszcza proble-
my spoteczne w tej dziedzinie

Przedruk ze Stuzby Zdrowia, Nr 34-42,
15 maja 2014

Kolejna informacja dla absolwentek
liceéw medycznych w aspekcie
zmienionej dyrektywy 2005/36/WE

Pielegniarka posiadajaca dyplom lice-
um medycznego, ktéra chcialaby pod-
ja¢ prace w panstwie Unii Europejskiej
po 1 stycznia 2014 r. (czyli po wejsciu
wzycie unowocze$nionej dyrektywy
2005/36/WE), powinna przede wszyst-
kim zglosi¢ sie do organu rejestrujacego
w danym kraju by uzyska¢ informacje na
temat warunkéw uzyskania rejestracji.
W poszczegblnych krajach czesto funk-
cjonuja wewnetrzne przepisy korpora-
cyjne regulujace te kwestie w rézny spo-
s6b.

Pielegniarka, absolwentka liceum me-
dycznego, przed wyjazdem powinna
przetlumaczy¢ dyplom u ttumacza przy-
siegtego (niektére kraje wymagaja do-
datkowego pos$wiadczenia go w MSZ,
MZ lub ambasadzie danego kraju -dla-
tego wazne jest aby wczesniej poznaé

wymagania danego organu rejestruja-
cego). Niezbedne jest tez uzyskanie za-
$wiadczenia z okregowej izby pielegnia-
rek ipotoznych, wydawanego osobom
chcacym podjac prace na terenie UE. Za-
$wiadczenie takie wazne jest 3 miesig-
ce i zawiera informacje m. inn. na temat
posiadanego wyksztalcenia (dyplomuy),
stazu pracy czy braku prowadzonych po-
stepowan w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej.

Nalezy pamietad, ze zmiany dotyczace
uznawania dyploméw liceum pielegniar-
skiego nie oznaczaja ich automatyczne-
go i bezwarunkowego uznania w innych
krajach UE, bez koniecznosci spelnienia
warunkéw wynikajacych z przepiséw
dyrektywy oraz krajowych uregulowan.
Wazna uwyjezdzajacych absolwentéw
lice6w medycznych powinna by¢ $wiado-

mosé¢ koniecznosci spelnienia podstawo-
wego warunku umozliwiajacego podjecie
pracy, jakim jest posiadanie co najmniej
3 letniego stazu (pracy) w zawodzie pie-
legniarki w ostatnich 5 latach.

W zwiazku z tym absolwentki lice6w,
ktére dawno temu wyjechaly do innych
krajéw ipodjely prace poza zawodem
pielegniarki (np. opiekuna, asystenta
itp.) i w zwigzku z tym nie spelniaja po-
wyzszego warunku aktualnego wykony-
wania pracy w zawodzie (3/5), nie beda
mogly skorzysta¢ z nowych uregulowan

dyrektywy.
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W dniu 25 lutego 2014 r. Pani Wi-
ceprezes NRPiP zlozyla zapytanie
do Dyrektora Departamentu Pieleg-
niarek i Poloznych w Ministerstwie
Zdrowia dotyczace uznawania kwa-
lifikacji zawodowych pielegniarek,
ktore ukonczyly liceum medycz-
ne, to jest, czy pielegniarki, ktore
ukonczyly liccum medyczne moga

miec juz uznane kwalifikacje na za-
sadzie praw nabytych (wedlug art.
23 dyrektywy 2005/36/WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawo-
dowych), awiec czy wystarczajace
bedzie wykazanie przez pielegniar-
ke wykonywania zawodu przez co
najmniej 3 lata w okresie ostatnich
5 lat czy tez nalezy nadal stosowac

wobec nich ogélny system uznawa-
nia kwalifikacji.

W dniu 20 marca 2014 r. Pani Wi-
ceprezes otrzymala odpowiedz na
ww. zapytanie.

W zalaczeniu zapytanie Pani Wice-
prezes NRPiP, odpowiedz Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Potoz-
nych w Ministerstwie Zdrowia.

Szanowna Pani Dyrektor

W zwiazku wejsciem w zycie dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r.
zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji za-
wodowych irozporzadzenie (UE) nr
1024/2012 w sprawie wspolpracy admi-
nistracyjnej za posrednictwem systemu
wymiany informacji na rynku wewnetrz-
nym (,rozporzadzenie w sprawie IMr)

Pani Beata Cholewka

Warszawa, 25 lutego 2014 r.

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia

iotrzymywanymi zapytaniami w spra-
wie zasad uznawania kwalifikacji zawo-
dowych pielegniarek, ktére ukonczyly li-
ceum medyczne, zwracam sie z uprzejma
prosba o udzielenie odpowiedzi na pyta-
nie czy pielegniarki, ktére ukonczyly li-
ceum medyczne moga mie¢ juz uznane
kwalifikacje na zasadzie praw nabytych
(wedlug art. 23 Dyrektywy 2005/36/
WE w sprawie uznawania kwalifikacji za-
wodowych) a wiec wystarczajace bedzie

wykazanie przez pielegniarke wykony-
wania zawodu przez co najmniej 3 lata
w okresie ostatnich 5 lat czy tez nalezy
nadal stosowa¢ wobec nich ogélny sy-
stem uznawania kwalifikacji?

Uprzejmie prosimy o potraktowanie
sprawy jako pilnej.

Z powazaniem
Teresa Kuziara
Wiceprezes NRPiP

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych

Odpowiadajagc na pismo zdnia
25 lutego br., znak: NIPIP-NRPiP-
-DM.0025,57.2014, dotyczace kwestii
uznawania kwalifikacji polskich pie-
legniarek po wejsciu w zycie przepi-
séw dyrektywy 2013/55/UE zmieniaja-
cej dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifika-
¢ji zawodowych ponizej przedstawiam
stanowisko Departamentu Pielegniarek
i Poloznych w przedmiotowej sprawie.

Dyrektywa Parlamentu Europejskie-
go iRady 2013/55/UE zdnia 20 li-
stopada 2013 r. zmieniajaca dyrekty-
we 2005/36/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych irozporza-
dzenie nr 1024/2012 w sprawie wspét-
pracy administracyjnej za posredni-
ctwem systemu wymiany informacji
na rynku wewnetrznym zostala opub-
likowana w dniu 28 grudnia 2013 r.
(Dz. Urz. UE L 354, str. 132). Zgod-
nie z art. 4 dyrektywa ta weszla w zy-

Sz. P. Teresa Kuziara

Warszawa, 28 lutego 2014 r.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

cie dwudziestego dnia po publikacji.
Nie oznacza to jednak, ze jej przepisy
s3 natychmiast stosowane we wszyst-
kich panstwach czlonkowskich, ponie-
waz zgodnie z art. 3 ust. 1 dyrektywy
2013/55/UE panstwa czlonkowskie sa
zobowigzane do jej wdrozenia do 18
stycznia 2016 r.

Zatem, do czasu wdrozenia przepi-
séw dyrektywy 2013/55/ UE, panstwa
czlonkowskie stosujg obecnie obowig-
zujace regulacje prawne w zakresie
uznawania kwalifikacji. Nowe regulacje
beda obowigzywaly od momentu wdro-
zenia ich do porzadku prawa krajowego.
Dopiero jezeli panstwo czlonkowskie
nie dokona implementacji, obywatel ma
prawo powolywaé sie bezposrednio na
dyrektywe wobec wszelkich przepiséw
prawa krajowego niezgodnych z dyrek-
tywa. Bezposredni skutek dyrektywy
jest uzalezniony od tego, czy brzmienie
przepisu jest bezwarunkowe iwystar-
czajaco precyzyjne.

W zwigzku z powyzszym stosowanie
zasad uznawania kwalifikacji na podsta-
wie praw nabytych (art. 23 dyrektywy
2005/36/WE) w odniesieniu do pieleg-
niarek, ktére ukonczyty liceum medycz-
ne oraz faktycznie izgodnie z prawem
wykonywaly zawdéd nieprzerwanie
przez co najmniej 3 lata w okresie ostat-
nich 5 lat bedzie mozliwe od dnia wdro-
zenia przepiséw dyrektywy 2013/55/
UE do prawa krajowego poszczegdl-
nych panstw lub od dnia uptywu termi-
nu wdrozenia przepiséw, jezeli przepisy
dyrektywy nie zostaly implementowa-
ne do krajowego porzadku prawnego
w terminie. Do tego czasu obowigzu-
ja przepisy wynikajace z implementacji
dyrektywy 2005/36/WE, azatem sto-
sowany jest ogdlny system uznawania
kwalifikagji.

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

Beata Cholewka
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Kobieta medycyny 2014

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Z ogromna przyjemnoscig informu-
je, ze nasza przedstawicielka, Prezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek iPoloznych
Grazyna Rogala-Pawelczyk zostala no-
minowana do tytulu KOBIETA MEDY-
CYNY 2014. Znalazla sie wgronie 30
wybitnych przedstawicielek zawodéw
medycznych lub winny sposéb zwiaza-
nych z systemem opieki zdrowotne;j.

Nominacja Prezes NRPiP to doce-
nienie tego, co my wszystkie -jako sa-
morzad zawodowy - robimy na rzecz
Jutrzymania rangi zawodu pielegniar-

ki i potoznej oraz ich miejsca w polskim
systemie ochrony zdrowia”, jak napisano
w uzasadnieniu wyboru. Kapitula wy-
bierajaca kandydatki do tytulu KOBIE-
TA MEDYCYNY 2014 dostrzegla nasz
wysilek, piszac: ,Twarde stanowisko NR-
PiP niejednokrotnie -chociazby w spra-
wie finansowania $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dlugoterminowej na rok 2014 ilata na-
stepne - wplyneto na ksztalt catego sy-
stemu ochrony zdrowia”.

Jestem przekonana, ze to docenienie
rangi zawodu pielegniarki przez skiero-

wany do $rodowiska medycznego por-
tal internetowy przyczyni sie do tego,
ze nasz glos w waznych sprawach dla pa-
¢jentéw i naszego srodowiska, bedzie co-
raz lepiej styszalny.

Wiecej osamym plebiscycie, a takze
sylwetki wszystkich kandydatek i zasady
glosowania oraz termin ogloszenia wy-
nikéw plebiscytu znajdziecie Pafistwo na
stronie http://kobiety-medycyny.pl/

Pozdrawiam serdecznie
Teresa Kuziara
Wiceprezes NRPiP

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

NRPiP-P.011.98.2013.MM

Mito mi poinformowaé, ze Naczel-
na Izba Pielegniarek i Potoznych wycho-
dzac naprzeciw oczekiwaniom naszej
grupy zawodowej, od kwietnia br. wyda-
je Newsletter.

Newsletter NIPiP to zaawansowane
narzedzie do szybkiej i latwej komunika-
qji z pielegniarkami i potoznymi. Dazymy
do tego, aby byl nosnikiem informacji
dotyczacych catego $rodowiska zawodo-
wego.

W zwigzku z powyzszym, zapraszam
Panistwa do wspéttworzenia kolejnych
newsletteréw. Zachecam do przesyla-
nia artykuléw iinformacji zwigzanych
znaszymi zawodami (o konferencjach,
wydarzeniach, spotkaniach, itp.), ktére
chcielibyscie Panstwo, aby znalazly sie
w Newsletterze NIPiP. W tym celu stwo-

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Szanowny Panie Przewodniczacy

rzyliémy nowy dzial tematyczny: Wsp6t-
praca z okregowymi izbami pielegniarek
ipotoznych.

Jestem przekonana, ze Newsletter
NIPiP to doskonate narzedzie do pro-
mowania naszych zawodéw aprzez to
budowania pozytywnego wizerunku sa-
morzadu pielegniarek ipotoznych. Rea-
lizujgc zadania samorzadu upowszech-
niamy w Newsletterze zasady etyki
zawodowej, informujemy o kierunkach
rozwoju pielegniarstwa ipoloznictwa,
przedstawiamy zajmowane stanowiska
w sprawach dotyczacych stanu zdrowia
spoleczenstwa i polityki zdrowotnej pan-
stwa oraz organizacji ochrony zdrowia.

W Newsletterze znajda Panistwo in-
formacje o tym, jak przebiega wspélpra-
ca samorzadu zawodowego pielegnia-

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 12 listopada 2013 r.

rek i potoznych z organami administracji
publicznej, szkolami wyzszymi, samo-
rzagdami innych zawodéw medycznych
oraz organizacjami pielegniarek i poloz-
nych winnych krajach, a takze wiele in-
nych biezacych spraw dotyczacych pie-
legniarstwa i potoznictwa.

Zapraszam do odwiedzenia FanPage
NIPiP oraz strony internetowej, gdzie
mozna zobaczy¢ wydane do tej pory
Newslettery NiPiP.

Zapraszam serdecznie do wspottwo-
rzenia Newslettera NIPiP.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Informacja nr 6/2014

z dziatalnosci Akredytowanego przez ICN Centrum Badania i Rozwoju
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP ®)
przy Uniwersytecie Medycznym w t.odzi

Szanowni Panstwo!
Rok 2014 to rok wyzwan, wyzwan, ja-
kie niesie informatyzacja ochrony zdro-

wia i pokazanie pracy pielegniarki w sy-
stemie. W Polsce podejmowanych jest
coraz wiecej inicjatyw, ktére maja na

celu wdrozenie Klasyfikacji do prakty-
ki. Centrum podpisuje umowy dotycza-
ce pilotazu Klasyfikacji w podmiotach
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leczniczych. Zakoriczono takze prace na
ksigzka, ktéra przyblizy Czytelnikom
idee wprowadzenia Klasyfikacji iwes-
prze dydaktykéw w nauczaniu.

Coraz wieksze zainteresowanie $rodo-
wiska Klasyfikacja idostrzezenie wagi
tego projektu dla pielegniarstwa cieszy,
ale takze stwarza wyzwania. Do wsp6l-
pracy z Centrum wtaczaja sie kolejne
uczelnie, izby pielegniarek ipoloznych
oraz podmioty lecznicze. Takze firmy
komputerowe zglaszaja sie do ICN ce-
lem zakupu licencji. Swiadczy to o tym,
ze méwienie jednym glosem w tej spra-
wie przynosi konkretne rezultaty.

W 2013 r. praca czlonkéw Centrum
iwspoélpracujacych z ACBiR  uczelnia-
mi ksztalcacymi pielegniarki zaowoco-
wala wieloma waznymi osiagnieciami.
Najwazniejszym z nich jest na pewno
przedstawienie wzoru architektury do-
kumentacji pielegniarskiej, praca z Ka-
talogami ICNP® z wykorzystaniem na-
rzedzi przygotowanych przez Centrum
Systeméw Informacyjnych, przeszkole-
nie kilkuset pielegniarek w Polsce z za-
kresu tworzenia planéw opieki, katalo-
g6éw ICNP®. Najwazniejsze jednak przed
nami. Zwlaszcza w zakresie zmian
w prawie umozliwiajacych pelne korzy-
stanie z Klasyfikacji w warunkach pol-
skich.

ACBiR ICNP® podpisato kolejne umo-
wy na pilotaz Klasyfikacji w podmiotach
leczniczych:

14.01.2014 Szpital Specjalistyczny
im. FE. Ceynowy w Wejherowie porozu-
mienie nr 1/11/2014

15.01.2014 Szpital Eskulap Centrum
Leczenia Choréb Sercag i Naczyn w Byd-
goszczy porozumienie nr 3/11/2013

Podmioty otrzymaja, do pilota-
zu, wersje Klasyfikacji 2013, ktéra be-
dzie przetlumaczona w kwietniu 2014
r. wramach projektu TELENRSCARE,
prowadzonego przez Zaklad Pielegniar-
stwa Spotecznego i Zarzadzania w Pie-
legniarstwie w UM w Lodzi. Miedzyna-
rodowa Rada Pielegniarek potwierdzita,
ze podmioty lecznicze moga otrzymac
Klasyfikacje poprzez Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

22 stycznia 2014 r. Akredytowane
przez ICN Centrum Badania i Rozwoju
ICNP® przy UM w Lodzi

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
wydala zgode na ttumaczenie Katalogéw

,Nursing Outcome Indicators” i ,Com-
munity Nursing”, ktére beda wydane
w wersji elektronicznej po zakornczeniu
projektu TELENRSCARE.

Styczen - kwiecien Akredytowane
przez ICN Centrum Badania i Rozwoju
ICNP® przy UM w Lodzi prowadzi kon-
sultacje dotyczace powstania Krajowe-
go Rejestru Wskaznikéw jakosci Opie-
ki Pielegniarskiej w CSIOZ. Wskazano
takze przedstawiciela Centrum iRady
ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie do prac
nad rejestrem odlezyn.

5 lutego 2014 r. Warminsko-Mazur-
ska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Olsztynie i Akredytowane przez
ICN Centrum Badania i Rozwoju ICNP®
przy UM w Lodzi.

Przeszkolono 42 pielegniarki i potoz-
ne w zakresie struktury izasad korzy-
stania z Klasyfikacji ICNP, budowania
planéw opieki

7 lutego 2014 r., Wroctaw Rada Pie-
legniarek przy Grupie Szpitali EMC
i Akredytowane przez ICN Centrum Ba-
dania i Rozwoju ICNP® przy UM w Lo-
dzi.

Przeprowadzono warsztaty dla 20
pielegniarek zarzadzajacych podmio-
tami wchodzacymi w sklad grupy EMC
(11) z zakresu wprowadzania Klasyfika-
¢ji do pilotazu w podmiotach zarzadza-
nych przez EMC.

10 lutego 2014 r. Uniwersytet Me-
dyczny wtodzi, Zaklad Pielegniar-
stwa Spolecznego i Zarzadzania w Pie-
legniarstwie/ Akredytowane przez ICN
Centrum Badania iRozwoju ICNP®
przy UM w Lodzi.

Zaklad Pielegniarstwa Spolecznego
i Zarzadzania w Pielegniarstwie otrzy-
mal dofinansowanie z Funduszy Nor-
weskich na projekt ,TeleNRsCare-Sie¢
Telepielegniarstwa dla zintegrowania
opieki nad osobami starszymi i prze-
wlekle chorymi”, ktérego celem jest
wsparcie budowy sieci wymiany wie-
dzy, technologii, doswiadczen 1inaj-
lepszych praktyk, dazacej do utworze-
nia oérodka referencyjnego dla potrzeb
telepielegniarstwa ponad granicami,
we wspélpracy zinstytucja z Islandii,
w celu poprawy jakosci opieki izwiek-
szenia dostepnosci do $wiadczen pie-
legniarskich dla oséb starszych i prze-
wlekle chorych. Czas trwania projektu
marzec - kwiecien 2014 r.

Cele szczegolowe projektu to:

1. Podniesienie $wiadomosci pieleg-
niarek z zakresu wykorzystania narze-
dzi IT do opieki nad osobami starszymi
i przewlekle chorymi;

2. Wspélpraca z Islandia w celu:

- wymiany do$wiadczen, wiedzy, tech-
nologii, umiejetnosci i dobrych praktyk
w zakresie telepielegniarstwa,

- stworzenia podstaw utworzenia sie-
ci Telepielegniarstwa w celu pézniejsze-
go utworzenia osrodka referencyjnego
zgodnie z Dyr. 24/2011/UE.

3. Przygotowanie projektéw planéw
opieki i przewodnikéw w zakresie opieki
nad osobami starszymi i przewlekle cho-
rymi zwykorzystaniem stownika Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pie-
legniarskiej ICNP ©).

W ramach projektu planuje sie zorga-
nizowa¢ nastepujace dziatania:

A. Konferencja dot. teleopieki nad
osobami starszymi iprzewlekle chory-
mi zorganizowana w Uniwersytecie Me-
dycznym (UM) w Lodzi.

B. Szkolenia z zakresu opieki nad oso-
bami starszymi i przewlekle chorymi dla
polskich lideréw pielegniarstwa.

C. Warsztaty dla pielegniarek w Polsce
w celu budowy planéw opieki nad oso-
bami starszymi i przewlekle chorymi na
bazie stownika ICNP®.

Warsztaty beda realizowane w zakre-
sie:

- walidacji stownika, katalogéw diag-
noz iinterwencji pielegniarskich -
ICNP®;

- dostosowanie planéw opieki do spe-
¢jalnosci pielegniarskich.

12-13 lutego 2014 r. Kalisz, organiza-
torzy: Koto PTP w Kaliszu, OIPiP w Kali-
szui ACBiRUM w Lodzi

Przeszkolono 44 pielegniarki 1ipo-
tozne zzakresu struktury ikorzysta-
nia z Klasyfikacji oraz tworzenia planéw
opieki z wykorzystaniem ICNP®.

18 lutego 2014 r. Miedzynarodowa
Rada Pielegniarek (ICN) i Akredytowa-
ne przez ICN Centrum Badania iRoz-
woju ICNP® przy UM w Lodzi podpisaly
umowe na ttumaczenie Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej,
wersji 2013 dla potrzeb projektu TE-
LENRSCARE.

19 lutego 2014 r. Uniwersytet Me-
dyczny wtodzi, Pl. Hallera 1 odby-
to sie pierwsze w tym roku posiedzenie
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Rady e-zdrowie w Pielegniarstwie przy
CSIOZ. W spotkaniu udziat wzieli przed-
stawiciele Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia : dr Kajetan
Wojsyk, z-ca Dyrektora CSIOZ oraz P.
Joanna Mikotajczyk, a takze czlonkowie
Rady, ktérzy przyjechali do Lodzi z Byd-
goszczy, Gdariska, Czestochowy, Opola,
Wiloctawka.

Ustalono kolejne dziatania na 2014 r.
Pracujemy nad planami opieki dla pie-
legniarek i jest to kolejny etap prac, kté6-
ry jest niezbedny dla dokumentowania
zwykorzystaniem narzedzi informa-
tycznych.

19 lutego 2014 r. Akredytowane przez
ICN Centrum Badania i Rozwoju ICNP®
przy UM w todzi, odbyly sie warsztaty
dla zainteresowanych Klasyfikacja ICNP
na UM w Lodzi.

20 lutego 2014 r. w Lodzi Akredytowa-
ne przez ICN Centrum Badania i Rozwo-
ju ICNP® przy UM w Lodzi zorganizowa-
o seminarium dotyczace wprowadzenia
Klasyfikacji ICNP do programéw na-
uczania na studiach pierwszego stopnia,
zgodnie ze standardem Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

W seminarium dotyczacym przygo-
towania prac kazuistycznych, zwyko-
rzystaniem Klasyfikacji ICNP(R), udziat
wzieto 89 uczestnikéw, pielegniarek i po-
toznych z 23 szkét ksztalcacych pieleg-
niarki i polozne w 20 miastach w Polsce.

Uczestnicy wystuchali wyktadéw i dys-
kutowali o mozliwosciach wykorzysta-
nia Klasyfikacji dla prowadzenia prac ba-
dawczych w przysztosci.

27-28 marca 2014 r. Reykjavik, Islan-
dia. Projekt TELENRSCARE

Odbyly sie szkolenia z zakresu opie-
ki nad osobami starszymi iprzewlekle
chorymi dla polskich lideréw pielegniar-
stwa.

Marzec 2014 r. ukazata sie ksigzka na-
pisana przez zespét autoréw, czlonkéw
ACBiR ICNP®

DODATKOWE INFORMACJE:

Strona internetowa Centrum
http://www.umed.pl/pl/index1,php?
dir=icnp&mn=akt Informacje o ICNP
na stronie www Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek

http://www.icn.ch/pillarsproqrams/
international-classification-for-nursing-
-practice-icnpr/

Prezentacje oICNP wj. angielskim
http://www.icn.ch/pillarsproqrams/
icnpr-conference-presentations/

Kongres ICN Melbourne - wiecej
http://www.umed.pl/pl/index1.php?
dir=icnp&mn=tresc-icnp&txt=3246

Prezentacje zkonferencji dotyczace
Telepielegniarstwa

http://www.icn.ch/networks/telenur-
sing-conference-presentations/

Publikacja ICN (w j. angielskim) ,Po-
radnik technicznej implementacji Klasy-
fikacji ICNP (R)”

Spotkanie Konsorcjum akredytowa-
nych przez ICN centréw badania iroz-
woju ICNP ©

http://www.umecl.pl/pl/index1.
php?dir=icnp&mn=tresc-icnp&txt=
3246

Osoby zainteresowane szkoleniem
z zakresu ICNP © proszone s3 o zglosze-
nia za pomoca formularza

https://docs.qooale.com/forms/
d/1PL-plP-3lrbavTef-tlgCnlDGPIaN9W-
skUI5iLdil5SM/viewform. po podaniu da-
nych kontaktowych, bedziemy kontak-
towac sie indywidualnie.

WAZNE

Uprzejmie informujemy instytucje za-
interesowane badaniem i rozwojem Kla-
syfikacji (uczelnie, podmioty lecznicze),
ze istnieje mozliwo$¢ podpisania umo-
wy o wspdlpracy w zakresie rozwijania,
badania i nauczania czy tez prowadzenia
pilotazu Klasyfikacji ICNP ©.

ACBIiR ICNP® £6dz, 6 kwietnia 2014 r.

Katedra Nauczania Pielegniarstwa,
Oddziat Pielegniarstwa i Poloznictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 58
90-136 L£ddz, Tel. 42 678 87 53,

fax. 42 678 03 67

email: dorota.kilanska@umed.lodz.pl

Szanowni Panstwo,

Mito mi poinformowa¢, ze z dniem 7
kwietnia 2014 r. rozpoczeta sie wspiera-
na merytorycznie przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych oraz Polskie To-
warzystwo Poloznych - kampania spo-
teczna ,POLOZNA NA MEDAL’. Ce-
lem Kampanii jest wzrost $wiadomosci
potoznych nowoczesnych standardéw
opieki okotoporodowej ipodniesienie
standardéw pracy w zgodzie z przyje-
tymi wymaganiami $rodowiska iocze-
kiwaniami pacjentéw. Cel spoleczny:
uswiadomienie roli potoznej, jej kom-

petencji iodpowiedzialnosci w opar-
ciu o przyjete standardy pracy jaka na
co dzienn wykonuje. Oczekiwany wynik:
pozytywny wplyw na jakos$¢ opieki nad
pacjentem ipostrzeganie roli potoznej
przez pacjenta. Czas trwania kampanii
-jest spéjny z okresem cigzy - 9 miesie-
cy od 7 kwietnia 2014 r. W tym czasie
pacjenci beda mogli zagtosowa¢ na wy-
brang przez siebie potozng - kazdora-
zowo uzasadniajac swéj wybér - zgod-
nie z przyjetym regulaminem. Kryteria
oceny poloznej zostaly przygotowane
w oparciu o rekomendacje Konsultanta

Warszawa, 15 kwietnia 2014 r.

Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego ipotoznictwa. 3 naj-
lepsze polozne otrzymaja medale oraz
warto$ciowe nagrody rzeczowe.

Z powazaniem

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
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€dukacja

pacjenta.pl

Szanowna Pani/Szanowny Panie!

Poloznictwo na przestrzeni ostatnich
lat zmienito swoje oblicze, a wraz z nim
zmienilo sie spoleczne widzenie poro-
du iopieki okoloporodowej. Odradza-
jaca sie idea traktowania cigzy i porodu
jako fizjologicznego procesu - wchodzaca
w program prokreacji ekologicznej - spo-
wodowata konieczno$é wprowadzenia
zmian w systemie opieki nad kobiets,
matka idzieckiem zuwzglednieniem
standardéw opieki okotoporodowe;j.
Obowiazujace rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012
roku w sprawie standardéw postepowa-
nia medycznego przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki oko-
toporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicz-
nego porodu, potogu oraz opieki nad no-
worodkiem (Dz. U. z 2012 r. poz. 1100)
naktada na polozna realizacje okreslo-
nych zadan podczas sprawowania opie-
ki nad ciezarng, w tym edukacje przed-
porodowa uwzgledniajaca praktyczne
i teoretyczne przygotowanie do porodu,
karmienia piersia, pielegnowania nowo-
rodka i rodzicielstwa.

Stosowanie standardow przez po-
lozna w okresie porodu fizjologicz-
nego obejmuje m.in.: monitorowanie
stanu rodzacej, wsparcie kobiety w wy-
borze izastosowaniu technik oddecho-
wych irelaksacyjnych, niefarmakolo-
gicznych metod tagodzenia bélu, pozyciji,
ktére uznaje za najwygodniejsze. Umoz-
liwienie dziecku - bezposrednio po poro-
dzie - nieprzerwany ico najmniej dwu-
godzinny kontakt zmatka ,skéra do
skéry”. W kolejnych godzinach pomoc

%‘7["lmz'rst-\wf“"t‘ar

i edukacja w zakresie prawidtowego kar-
mienia piersig oraz tworzenie warunkéw
do prawidtowej laktacji. Takie poste-
powanie powoduje, ze rodzaca staje sie
wazna, aprzede wszystkim swiadoma
calego procesu osoba. W wyniku doko-
nujacych sie zmian w opiece okoloporo-
dowej oraz przemiany kulturowej w po-
strzeganiu narodzin, ktére z wydarzenia
medycznego staja sie takze wydarze-
niem rodzinnym, niezbednym jest za-
checanie rodzacych do korzystania pod-
czas porodu ze wsparcia wybranej przez
nig bliskiej osoby.

W opiece nad matka idzieckiem
w srodowisku domowym, potozna ro-
dzinna obejmuje opieka iedukacja ko-
biete pomiedzy 21. a 26. tygodniem cia-
zy i prowadzi edukacje do czasu porodu.
Po porodzie realizuje nie mniej niz czte-
ry wizyty, podczas ktérych diagnozuje
i monitoruje stan zdrowia matki i dzie-
cka wg ustalonych kryteriéw, ocenia re-
lacje wrodzinie, wspiera w sytuacjach
trudnych. Promuje karmienie piersig
irozwigzuje problemy laktacyjne oraz
umacnianie w rodzicielstwie.

Polozna w swojej praktyce traktu-
je kobiete oraz jej rodzine z szacunkiem
ina zasadach partnerskich, stara sie po-
znac jej preferencje i potrzeby w zakresie
sprawowanej opieki oraz uzyskuje kaz-
dorazowo zgode na wykonanie realizo-
wanych $wiadczen medycznych.

Dla uzyskania dobrych relacji z ko-
bieta niezbedna jest otwarto$é na
wspélprace iwspéldzialanie, em-
patia, cierpliwosé i wyrozumialosé,
ktére powinny sta¢ sie wyznacznika-
mi przyjaznego poloznictwa. Spo-
kojna iwzbudzajgca zaufanie postawa

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

poloznej zpewnoscia pomoze kobie-
cie ztagodzi¢ lek istres zwigzany z cia-
z3, porodem i potogiem i spowoduje, ze
narodziny dziecka stang sie najwazniej-
szym a zarazem najpiekniejszym wyda-
rzeniem rodzinnym.

Chcieliby$my podziekowaé Pani/Panu
za kreowanie nowego wizerunku po-
toznej, za profesjonalna opieke i od-
danie w tych najwazniejszych chwilach
zycia dla Pani/Pana pacjentéw izapro-
si¢ do udzialu w Kampanii spotecznej
Polozna na Medal, adzieki nomina-
cjom Pani/Pana pacjentéw, ktérzy od-
dadza swoje glosy na najlepsza ich zda-
niem potozna - wybierzemy w Konkursie
najlepsza potozng w Polsce - Potozng na
medal! Kryteria oceny poloznej zo-
staly przygotowane w oparciu o re-
komendacje Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa gineko-
logicznego i polozniczego.

Wiecej informacji na stronie:
- www.poloznanamedal.pl

- www.edukacjapacjenta.pl

- www.akademia-ama.pl

Z powazaniem,
Barttomiej Grzywna
BDM serwisu edukacja pacjenta.pl

Dr n. med. Grazyna Iwanowicz-Palus
Prezes PTPol

Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes NRPiP
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W biurze nad niszczarka dokumentéw
stoi szef i mysli. Obok przechodzi sekre-
tarka-blondynka i pyta:

- Moze w czyms$ poméc dyrektorze?

- Owszem. Mam tu wazne dokumen-
ty, ale nie wiem, jak ta maszyna dziala.

- To bardzo proste - méwi blondynka.
Wlacza niszczarke i przepuszcza przez
nig dokumenty.

- Dziekuje! - cieszy sie szef. Prosze zro-
bi¢ od razu dwie kopie...

k%%

Przychodzi Szkot do sklepu, dlugo sie
zastanawia, przelicza drobne, wreszcie,
ciezko wzdychajac, decyduje sie i kupu-
je czerwone wino. Chowa je za pazuche
i wychodzi. Potyka sie i upada, uderza-
jac sie prosto w klatke piersiowa. Kiedy
wklada reke za pazuche, czuje wilgo¢. W
myslach:

- O Boze, spraw, zeby to byta krew...

k%%

Baca stanal przed sadem.

Sedzia pyta:

- Czy to wy zabiliscie swojego sasiada?
- Tak

- A czym zabiliscie?

- Gazeta

- A co bylo w tej gazecie?

- Nie wiem nie czytalem.

k%%

W sklepie zoologicznym klientka pyta:

- Maja panistwo sweterki dla pséw?

- Tak, oczywiscie mamy

- To poprosze czerwony

- Dobrze, ale prosze przyprowadzi¢
psa na przymiarke

- Nie moge... to ma by¢ niespodzianka

Okret podwodny. Mlody kuk przycho-
dzi do kapitana:

- Panie kapitanie, musimy sie pilnie
wynurzyc.

- O co chodzi?

- Dzi$ na obiad pierogi...

-Noico?

- Na opakowaniu jest napisane: ,’Po
wyplynieciu gotowac przez 5-7 minut”

k%%

Student zdaje egzamin z elektrotech-
niki, lecz odpowiedzi studenta s poni-
zej krytyki. W konicu profesor zty, méwi:

- Dam panu tréjke, jezeli powie pan ile
jest zaréwek w tej sali.

Student zaskoczony szybko policzyt i
odpowiada:

- Trzydziesci.

- Nieprawda - méwi profesor, po czym
wyciaga z kieszeni zaréwke.

k%%

Za rok ten sam student podszedt do
egzaminu i sytuacja sie powtérzyla. Na
pytanie profesora o ilo§é zaréwek odpo-
wiedzial:

- Trzydziesci jeden.

Na co profesor z u§miechem:

- Nieprawda. Nie mam w kieszeni za-
réwki.

- Ale ja mam.

k%%

Maty Jasio wybral sie na mecz. Siedza-
cy obok mezczyzna pyta go:

- Jak tu wszedtes, synku?

- Mialem bilet.

- Sam go kupites?

- Nie, tata kupit.

- A gdzie jest tata?

- W domu, szuka biletu.

Wchodzi facet do gabinetu lekarskiego
z rybka i méwi:

- Kicha.

- Jaka kicha? - pyta lekarz

- Rybka kicha - odpowiada facet.

- Ale ja nie zajmuje sie zwierzetami.

Na to facet:

- Jak to nie? Kolega méwil, ze mu pan
raka wyleczyl.

k%%

Pracownik czesto sp6znial sie do pra-
cy, bo zasypial. Kierownik zagrozili chto-
pu zwolnieniem i biedak kupit sobie kil-
ka budzikéw. Ktérego$ dnia budzi sie
rano 8:15 (do pracy na 8). Budziki nawet
nie gdaknely. Przerazony leci do sasiada
- dentysty i méwi:

- Rwij pan 4 zeby z przodu i pomaz pan
mi twarz krwig, powiem, ze mialem wy-
padek.

Po zabiegu, pyta dentysty ile sie na-
lezy, ten méwi 400z, Go$¢ zdziwiony
moéwi, ze normalnie jest 40zt od sztuki,
dentysta na to:

- Tak, ale dzisiaj jest niedziela...

k%%

Poszedtem do kina, a w przednim rze-
dzie siedzial starszy facet z psem. To byt
rodzaj komedio - dramatu. W miejscach
smutnych, pies ocieral oczy z tez, a w we-
solych partiach $miat sie do rozpuku.
Tak sie dzialo przez caly film. Kiedy se-
ans sie skonczyt, zdecydowatem sie po-
dej$c i porozmawiac z facetem.

- To najbardziej zdumiewajaca rzecz
jaka widzialem! - powiedzialem - Wygla-
dalo na to, ze pies naprawde wczut sie w
film.

Facet na to:

- No faktycznie. A ksigzka mu sie nie
podobata.

OIPIP Krosno, tel. 13 43 694 60
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13 maja 2014 roku
- Swieto w Zaktadzie Pielegniarstwa
Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Stanistawa Pigonia
w Krosnie

Po raz kolejny spotykalismy sie w na-
szej krosnienskiej Uczelni na uroczy-
stosci poswieconej ,Symbolice zawodu
pielegniarki” iwreczeniu dyploméw li-
cencjata pielegniarstwa absolwentom
studiéw stacjonarnych 1iniestacjonar-
nych.

Czas szybko plynie, bylo to juz nasze
dwunaste uroczyste $wietowanie, ktére
niegdy$ zapoczatkowala pani prof. Da-
nuta Zarzycka, pierwszy Kierownik Za-
kladu Pielegniarstwa.

Dzienn ten w kalendarzu wydarzen
Uczelni wybrany zostal nieprzypadko-
wo, poniewaz 12 maja obchodzony jest
Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek.
Jest to znamienna data dla wszystkich
przedstawicieli tego zawodu, okazja do
pochylenia sie nad waga, misja i specyfi-
ka tej pieknej i potrzebnej profes;ji.

Uroczystos¢ uswietnili swoja obec-
noécia: pan Prezydent Miasta Krosna -
Piotr Przytocki, pan Rektor Panistwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Stani-
stawa Pigonia w Kroénie - prof. dr hab.
Grzegorz Przebinda, pani Przewodni-
czaca Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie mgr Barbara Blaze-
jowska-Kopiczak, pan Kanclerz mgr
Franciszek Tereszkiewicz.

WSsréd zaproszonych gosci obecni byli:
prof. nadz. Danuta Zarzycka, wieloletni
Kierownik Zakladu Pielegniarstwa na-
szej Uczelni, Dyrektor Instytutu Gospo-
darkii Polityki Spolecznej pani dr Hanna
Kachaniuk, Dyrektor Instytutu Politech-
nicznego pan dr Dominik Wrébel, Dy-
rektor Instytutu Humanistycznego pan
dr Wiladystaw Chtopicki.

Na uroczysto$¢ przybyli réwniez: Pre-
zes Stowarzyszenia ,Czyn dobro mimo
wszystko” pani Kamila Bogacka, przed-
stawiciele wladz Wojewd6dzkiego Szpi-
tala Podkarpackiego im. Jana Pawla II
pan Dyrektor dr inz. Piotr Lenik i pani
Pielegniarka Naczelna mgr Dorota Ko-
strzewa, oraz przedstawicielki srodowi-
ska pielegniarskiego ziemi kro$nienskiej
iliczne grono wyktadowcéw.

Gosciem specjalnym byla pani dr n.
przyr., mgr pielegniarstwa Jolanta Go6-
rajek-J6zwik — wieloletni dydaktyk Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.

Z okazji uroczystosci cieple stowa skie-
rowali do studentéw i absolwentéw Pre-
zydent Miasta Krosno Piotr Przytocki,
Rektor PWSZ Prof. Grzegorz Przebinda,
Przewodniczaca Okregowej Rady Pieleg-
niarek mgr Barbara Blazejowska-Kopi-
czak, Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala
im. Jana Pawta I w Kro$nie dr inz. Piotr
Lenik.

W czasie uroczystosci odbylo sie wre-
czenie dyploméw licencjata pielegniar-
stwa absolwentom studiéw stacjonar-
nych i niestacjonarnych poziom C.

Uroczystos$¢ wreczenia dyplomoéw jest
uwieniczeniem kilku lat rzetelnej pracy
studentéw. Wéréd absolwentéw znala-
zly sie trzy osoby, ktére ukonczyly stu-
dia z bardzo dobrym wynikiem i uzyska-
ty dyplom z wyréznieniem oraz nagrody
ksigzkowe.

Zostaly przyznane réwniez trzy na-
grody za wyrdzniong prace licencjacka.
Fundatorem nagréd ksigzkowych byla
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie oraz nasza Uczelnia.

Z posréd studentéw studiéw niesta-
¢jonarnych pomostowych - poziom C,
takze wyloniono osoby, ktére otrzyma-
ty nagrode za najlepsze wyniki w nauce.

Zwyczaj uroczystego wreczenia em-
blematu czepka jest juz piekna trady-
¢ja wnaszej Uczelni, sama za$ tradycja
zawodowa jest rozumiana jako wartos¢
godna kultywowania istanowi istot-
na role w procesie ksztaltowania osobo-
wosci zawodowe] przyszlej pielegniarki.
Symbole pielegniarskie utatwiaja komu-
nikowanie sie w grupie zawodowej pie-
legniarek, a takze z innymi grupami za-
wodowymi i catym spoleczenstwem.

Nazwa ,czepkowanie” pochodzi od
symbolu zawodu pielegniarki - biale-
go czepka. Symbolami zawodu s3 takze
lampka Florencji Nightingale, mundur
pielegniarski oraz hymn pielegniarski.
Czepek pielegniarski, otrzymany przez
studentéw jest oznaka przynalezno-
$ci do grupy zawodowej izobowigzuje
do godnego reprezentowania zawodu.
Pamieta¢ nalezy, ze czepek pielegniar-
ski jest takze symbolem filozofii pieleg-
nowania tego, co dobre, ludzkie, piekne
i szlachetne.

Studenci II roku kierunku Pielegniar-
stwo otrzymali symbole czepka biatego
z umieszczonym jednym paskiem piono-
wo na wyltogu, ktéry ma znaczenie infor-
macyjne oraz stanowi stopien wtajem-
niczenia zawodowego. Po zakonczeniu
ksztalcenia izlozeniu egzaminu dyplo-
mowego absolwenci otrzymaja zgod-
nie z tradycja zawodowa symbol czepka
zjednym poziomym czarnym paskiem
na wylogu.
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Absolwenci kierunku PeI
Uroczystos¢ wreczania Dyplomu Licencjata Pielegniarstwa

Studenci ztozyli uroczyste przyrzecze-
nie i od$piewali hymn pielegniarski.

Forma wyréznienia za bardzo dobre
wyniki w nauce bylo wreczenie symbo-
lu czepka w pierwszej kolejnosci dwuna-
stu najlepszym studentom czego doko-
naly pani prof. Danuta Zarzycka i pani
Dyrektor Instytutu Gospodarki Polityki
Spolecznej dr Hanna Kachaniuk.

W czesci historyczno - refleksyj-
nej uroczystosci studentka III roku kie-
runku pielegniarstwa pani Katarzyna
Bielawska przedstawita sylwetke Da-
rii Lawrientiewnej Michajtowej, ktéra
w czasie wojny krymskiej na ziemiach
wschodnich zwielkg ofiarnoscig i tru-
dem sprawowala opieke nad rannymi
zolnierzami. Obecnie w Rosji zastuzone
pielegniarki otrzymuja jako forme wy-
réznienia medal Darii Michajlowej.

Zgodnie z przyjeta tradycja w tej cze-
$ci uroczystosci przedstawiono takze po-
sta¢ prominentnej sylwetki pielegniar-
stwa polskiego pania dr n. przyr., mgr
pielegniarstwa Jolanta Gérajek-J6zwik.
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Krosno 13 maj 2014

Pani dr Jolanta Goérajek-Jézwik jest
znana w przestrzeni pielegniarstwa pol-
skiego jako:
® propagator procesu pielegnowania

jako metody pracy z pacjentem,
® inicjatorka prac nad ICNP - Miedzy-

narodowej Klasyfikacji Pielegniarskiej

w Polsce,

m kierownik Osrodka Referencyjnego

WHO do spraw pielegniarstwa,
= autorka haset istotnych dla symboliki

zawodu: pielegniarski czepek, pieleg-

niarski hymn, pielegniarski mundur.

Symbole pielegniarstwa zamieszczo-

ne sa w Przewodniku Encyklopedycz-

nym dla Pielegniarek,
= wieloletni Kierownik Zaktadu Teorii

Pielegnowania (AM Lublin),
® posta¢ autentycznie zaangazowana

wrozwdj pielegniarstwa polskiego,

uczestniczaca w wielu kursach przy-
gotowujacych pielegniarki do realiza-
¢ji zadan zawodowych.

Zaproszony go$¢ wygltosit wyklad
pt."Moje (niedzisiejsze) zauroczenie pie-

egniarstwo

| Paristwowa \
Szkota Zawoc

I—

legniarstwem”, ktéry spotkat sie z bar-
dzo duzym zainteresowaniem zaréwno
wéréd studentéw jak imlodych adep-
téw pielegniarstwa. W czasie wystapie-
nia pani dr Jolanta Gérajek-Jézwik nie
kryjac wzruszenia panujaca podniosty
atmosferg w czasie uroczystosci, prze-
kazata jako wyraz kontynuagji idei pie-
legniarstwa symboliczng broszke pani
Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa dr
Renacie Rabiasz, na ktérej znajduje sie
napis ,,No Nurse No future”.

Symboliczne  gesty  wdziecznosci
iuznania za wklad poczyniony dla pie-
legniarstwa polskiego na rece zacnego
goscia zlozyly takze pani prof. Danuta
Zarzycka oraz pani dr Hanna Kachaniuk.

Uroczystos¢ byta prowadzona przez
pania Kierownik Zakladu Pielegniarstwa
dr Renate Rabiasz.

Na zakonczenie byly kwiaty, podzieko-
wania i pamiatkowe zdjecia.

dr Renata Rabiasz
mgr Agnieszka Kijowska
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Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa Pigonia —
Zaproszeni goscie i kadra Zaktadu Pielegniarstwa
Krosno 13 maj 2014

Studenci Il roku kierunku Pielegniarstwo
Uroczystos¢ Symboliki Zawodu Pielegniarki
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) v
T0nnert”

Dr n. przyr. mgr pielegniarstwa Jolanta Gdrajek - Jézwik




