Opieka pielegniarska
nad pacjentami
leczonymi cytostatykami

Cytostatyki majg z zatozenia dziatanie
cytotoksyczne i w zwigzku z tym sg
lekami, ktérych podawanie wymaga
szczegblnej ostroznosci, uwagi

i wysokiego poziomu wyszkolenia ze
strony pielegniarek.

10

Swiatowy Dzieri Chorego

W dtugiej historii ludzkosci, zycie i zdrowie
zawsze miato i ma najwiekszg wartosé

i to bez wzgledu na kulture, zwyczaje
kulturowe czy wyznanie religijne.
Natomiast staro$é, choroba, cierpienie
czy Smier¢ to fakty z wszystkich zdarzen
ludzkich najpowszechniejsze, najbardziej
pewne, nieuniknione, ktérych
SwiadomosS¢ towarzyszy cztowiekowi

przez cate zycie.

17

Cigza blizniacza cz. 2

W trakcie cigzy w organizmie kobiety
zachodzg zmiany przystosowujgce jg do
nowej sytuacji. Pozwalajg one na
najlepszy, mozliwy rozwéj ptodu. Kiedy
W jej macicy rozwijajg sie dwa ptody, to
jej organizm jest jeszcze bardziej
obciazony niz przy rozwoju jednego
dziecka i musi dokonaé¢ jeszcze wiecej
zmian adaptacyjnych.

22
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Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje podczas posiedzenia

& Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarza i re-
jestru potoznych — 4 pielegniarkom i 1 potozne;j.

9 Zatwierdzono wymiane prawa wykonywania zawo-
du — 8 pielegniarkom/pielegniarzom.

o Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi — 5 piele-
gniarek i 4 potozne.

< Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi — 5 piele-
gniarek/pielegniarzy.

< Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pie-
legniarek i potoznych — 146 praktyk pielegniarek i 6 po-
toznych, zgodnie z wnioskami zainteresowanych.

< Wykreslono z rejestru grupowej praktyki pielegnia-
rek, zgodnie z wnioskami zainteresowanych.

2 Wopisano do rejestru indywidualnych praktyk piele-
gniarskich 8 indywidualnych praktyk.

@ Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenie po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz pie¢ lat — 1
pielegniarce skrécono okres przeszkolenia.

& Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe — 1 wpis.

< Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu za-
wodowym w:

— konferencji: 9 osobom,
kursie doksztatcajgcym: 13 osobom,
kursie specjalistycznym: 10 osobom,
kursie kwalifikacyjnym: 11 osobom,
studia podyplomowe: 4 osobom,

4 osobom odmowiono przyznania finansowania ksztat-

cenia, ze wzgledéw regulaminowych — wnioski o dofinan-
sowanie niekompletne, ztozone po terminie.

¥ Przyznano 2 nagrody finansowe po ukonczeniu stu-
diéw magisterskich z oceng bardzo dobry, 1 osobie od-
méwiono ze wzgledoéw regulaminowych.

< Przyznano zapomogi bezzwrotne po:

— 1500 zt: 2 osobom,

— 1000 zt: 1 osoba,

— 750 zi: 1 osoby,

9 Zatwierdzono:

— sktad osobowy zespotu wizytacyjnego powotanego
w celu dokonywania oceny, aparatury, sprzetu medycz-
nego i pomieszczen w ktérych wykonywana bedzie indy-
widualna praktyka,

— sktad osobowy zespotu konkursowego przy ORPIP,

— Osrodek Informacyjno Edukacyjny,

— petnomocnikéw i ich zastepcow w rejonach wybor-
czych/zaktadach na V kadencje*,

— 11 komisji problemowych i ich przewodniczace,

— decyzje w sprawie pokrycia kosztéw dojazdu dele-
gatom V kadencji na okregowe zjazdy.

< Przyjeto rezygnacje z funkcji petnomocnika ORPiP
w todzi w dwoch rejonach wyborczych.

< Przyjeto stanowisko w sprawie zapowiadanych ak-
cji protestacyjnych.

S Wytypowano przedstawicieli ORPIP w todzi do pra-
cy w komisjach kwalifikacyjnych i egzaminacyjnych
w WODKM w todzi.

Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Spotkania wybranych komisji problemowych

Komisja Warunkéw Pracy i Zatrudnienia zaprasza na spotkanie 27 lutego 2008 roku o godz. 13.00. Spotkania odbywac

sie beda w ostatnig Srode miesiaca.

przewodniczaca komisji — Anna Wielgosz

Komisja Potoznych zaprasza na spotkanie 21 lutego 2008 roku o godz. 15.00. Spotkania odbywac sie beda w trzeci

czwartek miesigca.

przewodniczgca komisji — Elzbieta Glinka

Serdecznie zapraszam do udziatu w pracach w Komisji Promocji Zdrowia. Gtéwnym zadaniem komisji bedzie wdrazanie
nowych metod i technik majgcych na celu podniesienie jakosSci Swiadczonych ustug. Pierwsze organizacyjne spotkanie odbe-

dzie sie 6 marca 2008 roku o godz. 14.00.

przewodniczgca komisji — Liliana Krysiak-Gortat

kierownik Sekcji Oswiaty i Promocji Zdrowia w WSSz im. Wt. Bieganskiego w todzi

Zapraszam do pracy w Komisji ds. Opieki Dtugoterminowej pielegniarki i potozne zainteresowane ww. problematyka.
Pierwsze spotkanie komisji odbedzie sie w dniu 19 marca 2008 roku o godz. 15.00 w siedzibie OIPiP w todzi.
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dr n. med. Ewa Borowiak

Sprawozdanie z konferencji
,Model ksztatcenia pielegniarek
| potoznych — teoria i praktyka”

W dniach 23 i 24 paZdziernika 2007 roku odbyta sie
konferencja poswiecona procesowi ksztatcenia pielegnia-
rek i potoznych. Organizatorem spotkania dziekanéw
uczelni ksztatcgcych na tych kierunkach oraz przedsta-
wicieli samorzadu pielegniarek i potoznych byto Minister-
stwo Zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych.

Miejscem spotkania byto Centrum Konferencyjne Ko-
ara Expo w Warszawie. Dyrektor Departamentu Pielegnia-
rek i Potoznych — Beata Cholewka — przywitata gosci
i uczestnikéw konferencji oraz krétkim wystgpieniem
wprowadzita w zagadnienie wspdtczesnego modelu ksztat-
cenia w zawodach pielegniarki i potozne;j.

Nad przebiegiem konferencji czuwata Pani Jolanta
Skolimowska — zastepca Dyrektora Departamentu Piele-
gniarek i Potoznych.

Prezentacje referatéw rozpoczeli prof. dr hab. Irena
Wronska oraz prof. dr hab. Piotr Matkowski. Przewodni-
czgca Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycz-
nego (KRASzM) prof. dr hab. Irena Wroriska poprzez omé-
wienie zadan, elementéw podlegajacych ocenie, celu pro-
cesu akredacyjnego, jego przebiegu oraz wnioskow z prze-
prowadzonych wizyt zespotdow KRASzM przyblizyta uczest-
nikom konferencji ,Proces akredytacji na kierunku piele-
gniarstwo i potoznictwo”.

Kolejna osoba dr Maria Kozka — Sekretarz KRASzM
zaprezentowata ,Plan i program ksztatcenia na studiach
pielegniarskich”. Celem wystgpienia byto: zdefiniowanie
pojec: plan, program (cel i treSci ksztatcenia, umiejetno-
Sci wynikowe/efekty ksztatcenia, ECTS) oraz przedsta-
wienie ogoblnych zatozen konstruowania planu, progra-
mu studidw oraz propozycji planéw studiéw (pierwsze-
g0 i drugiego stopnia) w odniesieniu do obowigzujgcych
przepisow.

Prezentacja cztonkdw KRASzM: dr n. med. Grazyny Iwa-
nowicz-Palus i dr n. med. Barbary Prazmowskiej ,Plan
i program ksztatcenia na kierunku potoznictwo” obejmo-
wata charakterystyke wymagan ogélnych i innych, mini-
malng liczbe godzin zaje¢ zorganizowanych oraz mini-
malng liczbe punktéow ECTS na studiach pierwszego
i drugiego stopnia.

LStruktura prawna edukacji pielegniarek” byta tema-
tem kolejnego referatu prezentowanego przez Prezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dr n. biol. Elzbiete
Buczkowska.

Prof. dr hab. n. med. Anna Wilmowska-Pietruszynska
— przewodniczgca zespotu Ministra Zdrowia ds.
opracowania projektu ustawy o spotecznym
ubezpieczeniu pielegnacyjnym — przedstawita ucze-
stnikom konferencji referat ,Zabezpieczenie spoteczne
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci w Polsce”.
Zawierat on informacje dotyczgce projektu Ustawy
0 ubezpieczeniu pielegnacyjnym.

.Ksztatcenie praktyczne na studiach pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo” byto tematem
wystgpienia kolejnego cztonka KRASzM mgr Jolanty
Kolasinskiej. Autorka omowita: cele ksztatcenia do
zawodu pielegniarki, Dyrektywy Rady (77 /452 /EWG, 89/
594 /EWG), realizacje porozumienia Strasburskiego
w Polsce, tresci rozporzgdzen: Ministra Zdrowia (z dnia
15 kwietnia 2002 roku, 11 maja 2004 roku, 13 maja
2005 roku) w sprawie standardéw nauczania dla kierunku
pielegniarstwo, potoznictwo oraz Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (z dnia 12 lipca 2007 roku)
w sprawie standardéw ksztatcenia dla poszczegdlnych
kierunkéw oraz poziomoéw, a takze trybu tworzenia
i warunkow, jakie musi spetni¢ uczelnia, by prowadzi¢
studia miedzykierunkowe oraz makrokierunku. Referat
réwniez charakteryzowat: etapy ksztatcenia zawodowego
umiejetnosci praktycznych, treS¢é uchwaty KRASzM z dnia
3 marca 2006 roku w spawie okreSlenia szczegétowych
zalecen dotyczgcych liczebnoSci grup studenckich na
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo oraz kryteria
akredytacji i monitoringu.

Dr n. med. Grazyna Iwanowicz-Palus i dr n. med.
Barbara Prazmowska w podobny sposob przedstawity
referat ,Ksztatcenie praktyczne na studiach pierwszego
stopnia na kierunku potoznictwo”.

Ostatnia osoba wsrod referujgcych pierwszego dnia
konferencji, mgr Bozena Borchulska — cztonek KRASzM,
poruszyta bardzo burzliwy temat ,Ksztatcenie praktyczne
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(zajecia praktyczne i praktyki zawodowe) na studiach
~pomostowych”.

Prezentacje referatow drugiego dnia konferencji
rozpoczat prof. dr hab. n. med. Maciej Wilczak. W swojej
prezentacji ,,Ocena jakosci ksztatcenia na kierunkach
pielegniarskich i potozniczych” oméwit ankiete elektro-
niczna stuzaca do oceny jakosci ksztatcenia w programie
Wirtualna Uczelnia.

Kolejng osobag wsrod prelegentéw byta mgr Maria
Brzezinska — doradca Ministra Zdrowia ds. uznawania
kwalifikacji pielegniarek i potoznych w UE. Wygtoszony
referat ,Uznawania kwalifikacji zawodowych na podstawie
Dyrektywy 2005/36/WE” obejmowat nastepujace
zagadnienia: przepisy ogélne dyrektywy, warunki uznania
kwalifikacji zawodowych, zasade automatycznego
uznawania dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje
oraz prawo nabyte.

Przewodniczgcy Rady Gtéwnej Szkolnictwa Wyzszego
— prof. dr hab. Jerzy Btazejewski — podczas prezentacji
»Standardy ksztatcenia w polskim systemie szkolnictwa
wyzszego” przedstawit uczestnikom konferencji standardy
ksztatcenia dla kierunkoéw pielegniarstwo i potoznictwo.

Ostatnig osobg wsrdd referujgcych w czasie konfe-
rencji byt Michat Kepowicz — zastepca Dyrektora Depar-
tamentu Funduszy Strukturalnych i Programéw Pomo-
cowych w Ministerstwie Zdrowia. Pan dyrektor wygtosit

referat ,Finansowanie ksztatcenia pielegniarek
i potoznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem studiow
pomostowych ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Zawierat on: analize aktéw prawych,
charakterystyke Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz plan dziatania
na lata 2007 /2008 a w szczegblnosci plan finansowy.

Wszyscy zaproszeni goscie i uczestnicy konferencji po
kazdej sesji zadawali wiele pytan. Prelegenci odpowiadali
na wszystkie poruszane zagadnienia. Nalezy podkresli¢,
ze dyskusja przebiegata w bardzo mitej atmosferze
pomimo poruszanych bardzo nurtujgcych Srodowisko
pielegniarek i potoznych probleméw.

Konferencje podsumowata i zakonczyta Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych Beata Cholewka.

Kazdy uczestnik konferencji otrzymat materiaty doty-
czgce treSci poszczegblnych referatéw (sg do wgladu
w Bibliotece Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi).

Organizatorom konferencji nalezg sie serdeczne stowa
podziekowania za doskonatg organizacje i stworzenie
wszystkim uczestnikom przyjaznej i zyczliwej atmosfery. m

dr n. med. Ewa Borowiak
cztonek Komisji ds. Ksztatcenia OIPiP w todzi
starszy wyktadowca UM w todzi

Planowane szkolenia i konferencje

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza pielegniarki i potozne na warsztaty edukacyjne
pt. ,Metody antykoncepcji”. Warsztaty odbeda sie w dniu 27 marca 2008 roku na terenie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 11.00 - 12.30 (Il pietro, duza sala).
Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nalezy dostarczyé do Biura Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy Biura. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Liczba miejsc ogra-

niczona.

Wszyscy uczestnicy otrzymajg certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz ma-

teriaty promocyjne.

Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi w dniu 16 maja 2008 roku serdecznie zaprasza na jedno-
dniowa bezptatng konferencje naukowa pt. ,Ewaluacja ksztatcenia pielegniarek i potoznych w Polsce.
Problemy zdrowia psychicznego”. Blizszych informacji udzielamy pod numerem telefonu 042 299 55 73 oraz
na stronie internetowej uczelni pod adresem: www.wshe.lodz.pl

Ostateczny termin nadsytania zgtoszen, zaréwno uczestnictwa czynnego jak i biernego, uptywa 15 kwietnia

2008 roku.
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> 3 lutego = Miedzynarodowy Dzien Walki z Rakiem

Zuzanna Dumata

Chemia — 7z zycia wziete

Wizyte u onkologa wyznaczono w rejestracji na
godz. 17.05. Jaka doktadnosc¢, nie o 17.00
a 0 17.05. Zaréwno ja, jak i méj maz — pacjent,

lubimy zgtaszac sie wszedzie z duzym
wyprzedzeniem czasowym. Wierni tej zasadzie,
przed gabinetem lekarskim byliSmy juz

0 16.30. Przy wejsSciu do korytarza ujrzeliSmy

ttum ludzi.

— Panistwo wszyscy do onkologa?

— Tak — pada choéralna odpowied?!

— Mamy wyznaczonag wizyte na
17.05 — o$wiadczam stanowczo.

Chwila milczenia.

— Panstwo tu chyba pierwszy raz?

Speszona odpowiadam - Tak
pierwszy raz.

Tu godzin wyznaczonych sie nie
przestrzega, wchodzi ten kto pierw-
szy przyszedt.

Z pobieznych wyliczen wyszto mi,
ze maz ujrzy oblicze lekarza moze
szesnasty lub siedemnasty. Klapne-
lismy na twarde krzesta w dusznym
korytarzu, 24 lipca.

Na zewnatrz temperatura plus trzy-
dziesci kilka stopni Celsjusza. Zar
Z nieba leje sie juz od ponad miesig-
ca, wszystko nagrzane do granic wy-
trzymatosci. Moja twarz ptonie. Ser-
Cu za ciasno w klatce piersiowej. Pot
ptynie struzkami po skroniach. Na
szczeScie wzietam zapas chusteczek
jednorazowych. Maz przezornie za-
brat z lodéwki butelke wody mineral-
nej. W tym momencie bardziej potrze-

bowatam pomocy niz on, kt6-

ry od szesciu tygodni jest rekon-
walescentem. Wycieto mu znacz-
ny odcinek jelita grubego i wykonano
stomie.

Siedze. Zamknetam oczy. Chce mi
sie ptakac. Milcze. W rozgrzanej gto-
wie kottujg sie mysli i obrazy z cate-
go zycia. Ogarnia mnie bezsilnos¢
i pytanie o sens istnienia. Kiedy by-
tam mata straszono mnie piektem.
W ciggu dorostego zycia przekonatam
sie, ze piekto istnieje — istnieje tu na
ziemi. Im jestem starsza, tym bardziej
ono mnie atakuje. Piekto spadaja-
cych nieszczeSE pod postacig ciez-
kich choréb najblizszych mi o0s6b.

Dobijajg mnie zaburzenia termore-
gulacyjne w organizmie. Jestem juz
zmeczona. Chciatabym sie ulotnié¢
wraz z parujgcym potem. Ale nie, nie
wyparowywuje — siedze. Do moich
uszu dochodzg urywane zdania ocze-
kujgcych pacjentow.

— Mnie nastepnej chemii nie zle-
ci, mam za mato biatych.

— A ktére to sa te biate?

— No te WBC. Musze czekaé az
szpik je wyprodukuje.

— To trzeba zazywac¢ zelazo!

— Nie, od zelaza to zwieksza sie
RBC i HGB.

— 0, pani duzo wie.

— Jak jestem na chemii i naswie-
tlaniach od trzech lat, to musze wie-
dziec.

— Zaraz, a niech mi pani w takim
razie powie, co to sg te neutrofile,
mno,... czy jak im tam.

— A, tego to nie wiem, to s3 ja-
kie$ szczegdtowe.

— A wiosy pani wypadty? Nie, tyl-
ko sie przerzedzity.

U siedzacego obok mezczyzny sty-
sze charakterystyczny odgtos uwal-
niajacych sie gazéw do worka stomij-
nego. Maz dowcipnie szepcze mi do
ucha:
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— On ma takg samag ozdobe na
brzuchu jak ja.

Z gabinetu wychodzi kolejny pa-
cjent blado-z6tty, wychudzony, pod-
trzymywany chyba przez cérke. Wszy-
scy milkng, po chwili kto$ stwierdza.

— Te nowotwory niedtugo wszyst-
kich zjedza!

— A tak, zjedzg, bo zjadamy wszy-
stko zatrute. Sagsiad zeby mie¢ tadne
wisnie, to spryskiwat je trzynascie
razy. Bez srodkéw chemicznych nic
sie nie utrzyma.

Ja — odzywa sie mezczyzna towa-
rzyszacy zonie — nie opryskiwatem
drzewa czereSniowego i dlatego nie
zjadtem nawet jednego owocu —
w kazdym robak.

— Panie! A sprébuj pan zakisi¢ ku-
pione na targu ogdrki — nic z tego,
albo gorzkie, albo zrobi sie maz.

Z gabinetu wychodzi pacjentka
i przy okazji ogtasza krotka przerwe
W przyjeciach.

— Cierpliwie czekamy, lekarz tez
cztowiek, odpoczaé musi — stysze ko-
mentarz.

— Ona jest ostra, ale solidnie zaj-
muje sie chorymi. Pokrzepiona na
duchu wychodze do holu. Na krze-
stach lezy jeden z oczekujgcych, wi-
dze, ze cierpi z bélu.

— Boli pana?

— Oj tak, bardzo.

— Przyjmuje pan srodki przeciwbé-
lowe?

— Nikt mi nie zapisat. Towarzyszg-
ca mu zona za zaczyna opowiadac.

— Maz byt juz trzy razy na opera-
cji. Dziesie¢ dni temu wyszedt ze szpi-
tala. Ma przerzuty do koSci w nodze.

— Nie moze i nie musi pan tak cier-
pie¢. Podczas wizyty niech pan
w sposéb stanowczy domaga sie re-
cepty na Srodki przeciwbdélowe.

Wracajagc z holu zauwazytam, ze
moéj maz z zainteresowaniem stucha
wywodow siedzacego obok pacjenta.
Opowiadanie dotyczyto zastosowa-
nych juz kilkakrotnie kuracji chemia,
naswietlaniami i zbawiennych rezul-
tatow tego leczenia. O godzinie
18.30 po przerwie do gabinetu we-
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szta puszysta kobieta. Byta tam bar-
dzo krotko. Wzburzona, wyskoczyta
stamtad jak wystrzelona z procy. Nie
byto jej karty chorobowej. Jak twier-
dzi, rejestrowata sie — nie zostata
jednak przyjeta.

Po tym incydencie pielegniarka
sprawdza, czy oczekujgcy sg zareje-
strowani. Jednak za kilkanascie mi-
nut sytuacja sie powtarza. Karty,
wspomnianego wyzej cierpigcego pa-
cjenta, nie ma w gabinecie, i ona
wychodzi rozdygotana a wraz z nig
pielegniarka, ktéra niczym expres do-
starcza z rejestracji dokumentacje
chorego.

Lekarz posSwieca pacjentowi pot
godziny. | stusznie, tak powinno by¢,
pomyslatam. Przed godzing 20 prze-
kroczytam z mezem prog gabinetu.
Spojrzatam na energiczng panig dok-
tor i mtoda, wyciszong pielegniarke,
lekarz objeta nas wzrokiem.

— Prosze usigsé! Stucham!

Widze, ze maz czuje sie niepewnie.

— My pierwszy raz — zagajam. Maz
podaje karte informacyjng, wynik ba-
dania histopatologicznego i inne.

— lle ma pan lat?

Pada odpowiedz.

— Kiedy byta operacja?

— Dziesigtego czerwca.

— Powinien pan zgtosi¢ sie tu 28
dni po operacji!

— Taki wyznaczono termin w reje-
stracji — odpowiadam za meza.

— Te badania laboratoryjne sg juz
nieaktualne, nie moge rozpocza¢ che-
mioterapii. Zatrzesto mng — znéw to
stowo chemia.

— Agdzie zdjecie klatki piersiowej?

— Nie wzigtem. Widze, ze maz
mieknie. Wtrgcam sie.

— Pani doktor, rozumiemy, ze musi
pani widzie¢ to zdjecie, ale w ptucach
nic ztego sie nie dzieje.

— Skad pani moze to wiedziec¢?!

— W oddziale chirurgicznym mdwio-
no, a poza tym powiem wprost — mgz
jestlekarzem a ja pielegniarkag i mamy
pewng orientacje w tym wzgledzie.

— Acha, panie doktorze, ja panu
doktorowi dam skierowanie na wszyst-

kie badania laboratoryjne i na mar-
kery. Zgadza sie pan na chemiotera-
pie? Maz zerkngt na mnie i zamaszy-
stym ruchem podpisat zgode.

— A pani widze ma jakies obiekcje?

— Owszem mam — odpowiadam.

— Dlaczego?

— Boje sie chemii. Boje sie, ze zruj-
nuje u meza system odpornosciowy.
Czy stosuje sie jakie$S leki ostono-
we i wspomagajgce chemioterapie?

— Nie, tylko chemia — pada kate-
goryczna odpowied?.

— Teraz zbadam pana doktora.

Widze jak palpacyjnie ocenia stan
weztow chtonnych szyjnych
i nadobojczykowych.

— Ale dlaczego tak pani nie wie-
rzy w chemioterapie?

— Mam przyktady miernych, albo
zadnych efektow tego leczenia.

— | nie akceptuje pani decyzji
meza?

— Maz jest Swiadomy, uszanuje
jego decyzje, ale mam prawo mieé
wtasne zdanie.

— Pani musi wspiera¢ meza.

| bede wspieraé, jak wspieratam
przez 50 lat naszego matzenstwa.

Mimo zarejestrowanego kompletu
pacjentdéw, pani doktor polecita pie-
legniarce wpisa¢ meza na dzien naj-
blizszych przyje¢. Objasnita tez, nie
Zwracajgc uwagi na mnie, jak bedzie
przebiega¢ kuracja cytostatykami.

— A w ogdle — prosze paristwa —
to ja pracuje od siédmej rano a wyj-
de stad przed dwudziestg pierwsza.
Wyrazamy zrozumienie, dziekujemy,
przepraszamy, opuszczamy gabinet.

Na przyjecie czekaty jeszcze trzy
osoby. UsiedliSmy na chwile zeby
ochtongé. Wzburzona rzucam pyta-
nie. Czemu w naszym kraju postawio-
ne jest wszystko na gtowie?! Jak le-
karz moze pracowac czternascie go-
dzin na dobe i to lekarz tej specjal-
nosci?! Chcac nie cheac staje sie pod
koniec dnia automatem z zakodowa-
nym hastem — CHEMIA. m

Przedruk z Pisma OIPiP w Lublinie
»Nasz gtos” 5/2006 (wrzesien/paz-
dziernik)
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Grazyna Wiraszka, Renata Stepien

Sposob odzywiania jako element stylu
Zycia a wystepowanie nowotworow
ztosliwych przewodu pokarmowego

Styl zycia, czyli ,zesp6t codziennych zachowan
specyficznych dla danej jednostki lub zbiorowosci”

w latach siedemdziesigtych XX wieku zostat uznany za
gtéwna przyczyne chordb i Smierci. Okazato sie, ze zdrowie
cztowieka nie zalezy tylko od rozwoju lecznictwa, ale

w duzej mierze zalezy od tego jak postrzegana jest przez
niego wartoSc jego zdrowia oraz jaki prowadzi styl zycia.

Styl zycia, w ktérym wyr6znia sie co
najmniej pie¢ dziedzin (sposéb odzy-
wiania, psychospoteczne aspekty
Zycia, aktywnos¢ ruchowa, uzywki, or-
ganizacja warunkéw bytowania i pra-
cy) moze wptywaé na wzmacnianie
i rozwéj zdrowia lub jego utrate, be-
dac przyczyng tzw. chordb stylu zycia.

Wedtug WHO, choroby stylu zycia
spowodowane m.in. niewtasciwym
sposobem odzywiania, niskg aktyw-
noscig fizyczng, uzywaniem alkoholu,
paleniem tytoniu, stresem psychicz-
nym, sg przyczyng 70 - 80 procent
zgonéw w krajach wysoko rozwinie-
tych i 40 - 50 procent w krajach rozwi-
jajacych sie. Wsrod nich powazna gru-
pe chordb, charakteryzujgcych sie
duzg zachorowalnoscig i umieralno-
Scig, stanowig choroby nowotworowe.

Btedy w sposobie zywienia sg przy-
czyng m.in. chor6éb uktadu krazenia,
choréb nowotworowych czy tez cho-
réb uktadu trawiennego. WsSréd naj-
czestszych btedéw zywieniowych,

majacych niekorzystny wptyw na zdro-
wie wymienia sie:

— nadmierng w stosunku do zapo-
trzebowania ilos¢ energii,

— zbyt wysoki poziom energii po-
chodzacej z ttuszczdw ogdtem i nie-
prawidtowa jego struktura,

— nadmierna ilos¢ w pozywieniu ta-
kich sktadnikéw, jak s6l kuchenna,
alkohol,

— niedostateczna iloS¢ wapnia,
zelaza, jodu i innych sktadnikéw mi-
neralnych, a takze witamin i btonnika,

— zbyt wysoki udziat zywnosci po-
chodzenia zwierzecego,

— niskie spozycie sktadnikéw pozy-
wienia o dziataniu antyoksydacyjnym,

— znaczne rozpowszechnienie nie-
korzystnych dla zdrowia technik kuli-
narnych,

— niewtasciwy tryb zywienia (nie-
regularne spozycie positkow, niepra-
widtowy rozdziat racji pokarmowych).

Z badan prowadzonych w USA wy-
nika, ze okoto 80 procent przypad-

kéw nowotworéw ztoSliwych mozna
przypisa¢ czynnikom Srodowiskowym
(wtgczajgc palenie tytoniu i diete).
Dane te wskazujag, ze alkohol jest
przyczyng okoto 3 procent zgonow
z powodu nowotworéw ztosliwych,
odzywianie 35 procent, a dodatki do
zywnosSci wiecej niz 1 procent przy-
czyn zgondw onkologicznych.

NiewtaSciwe odzywianie jest jed-
nym z trzech czynnikéw ryzyka (obok
palenia tytoniu oraz zakazen i zwigza-
nych z nimi stanéw zapalnych), ktérym
przypisuje sie dziatanie kancerogenne.

WSsréd czynnikéw zwigzanych z od-
Zywianiem i majgcych wptyw na po-
wstawanie procesu nowotworowe-
g0 wyréznia sie mikroczynniki i ma-
kroczynniki.

Mikroczynniki charakteryzujg sie
genotoksycznym dziataniem wywotu-
jacym zmiany w strukturze DNA (punk-
towe mutacje, delecje, rekombinacje,
aberracje chromosomalne).

Natomiast makroczynniki wptywaja
na promocje procesu nowotworowe-
go wskutek indukgji proliferacji komé-
rek i powodowania ich przewlektego
uszkodzenia.

Do czynnikdéw genotoksycznych
zaliczane sg m.in.:

1. Aminy heterocykliczne.

Powstajg w czasie termicznej ob-
robki produktéw zywnosSciowych za-
wierajgcych biatko oraz w procesie
wedzenia, sg réwniez spotykane
w dymie tytoniowym.
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2. Policykliczne weglowodory aro-
matyczne.

Powstajg w procesie wedzenia,
opiekania i smazenia mies, kumulujg
sie rowniez w lisciach warzyw upra-
wianych w poblizu zaktadoéw przemy-
stowych.

3. Mikotoksyny.

Zrédtem ich sa nitkowate grzyby
(plesnie). WSréd nich wyréznia sie
miedzy innymi aflatoksyny i ochratok-
syny. Poniewaz sg matymi czastka-
mi, zazwyczaj nie sg biologicznie wy-
krywane i nie wywotujg odpowiedzi ze
strony uktadu immunologicznego.
Moga one wywotywaé zaburzenia
ostre (uszkodzenia funkcji watroby,
nerek, mézgu), zaburzenia przewle-
kte, dziatania kancerogenne (induk-
cja raka, zwtaszcza watroby), a tak-
ze dziatanie mutagenne i teratogen-
ne. Ich wystepowanie jest zwigzane
gtéwnie z produktami zbozowymi (zbo-
za, orzeszKki ziemne), a takze miesem
wieprzowym przechowywanych w wil-
gotnych i cieptych magazynach.

4. Azotany, azotyny i nitrozaminy.

Azotany i azotyny wystepujg w przy-
rodzie jako naturalne poktady soli
mineralnych. W glebie i wodzie sag
wynikiem sztucznego nawozenia
a takze emisji zanieczyszczen powie-
trza. Stosowane sg do konserwacji
produktéw miesnych (peklowanie).
Azotyny powstajg w wyniku redukcji
azotandw i sg prekursorami tzw, ni-
trozamin — substancji o silnym dziata-
niu mutagennym i karcynogennym. Ni-
trozaminy wykrywane sg zwtaszcza
W powietrzu i wodzie w miastach oraz
na terenach rolnych nawozonych azo-
tanami.

WSr6d makroczynnikéw wymienia
sie:

1. Nadmierne spozycie zywnosci
(przekarmienie).

Obserwuje sie, ze w populacjach
w rejonach gtodu zapadalnosé na
nowotwory jest znacznie mniejsza
niz w populacjach o wysokich stan-
dardach odzywczych. Prawdopodobnie
zZwigzane jest to z wyzszym poziomem
przemian, zwtaszcza tlenowych, ktére
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indukujg powstawanie reaktywnych
form tlenu, uszkadzajgcych rézne
struktury wewnatrzkomérkowe, w tym
DNA.

2. Nadmiar spozywania ttusz-
cz6w (niezaleznie od kalorycznoSci
pozywienia).

3. Wysokie spozycie chlorku sodu.

Wywotuje on uszkodzenia warstwy
Sluzu, wysScielajgcej Sciane zotgdka,
stwarzajgc warunki do uszkadzajgce-
go dziatania kwasu solnego znajdu-
jacego sie w soku zotadkowym. Po-
nadto podnosi ciSnienie osmotyczne
tresci zotagdkowej, co moze dodatko-
wo uszkadzaé nabtonek. Zwigzane
z tym dtugotrwate procesy zapalne
prowadzg do zmian metaplastycz-
nych, bedacych stanami przedrako-
wymi.

Oprécz czynnikéw zwigzanych
z odzywianiem i biorgcych udziat
W powstawaniu i rozwoju procesu
nowotworowego, znane sg rowniez
czynniki o pozytywnym dziataniu,
chronigcym organizm przed zachoro-
waniem na nowotwory, do ktérych
zalicza sie m.in.:

— btonnik, ktéry zawarty jest
w Scianach komérek roslinnych — wa-
rzywach, owocach, ptatkach owsia-
nych, jeczmiennych, roslinach stracz-
kowych,

— witaminy i antyoksydanty zawar-
te w warzywach i owocach.

Ochronne dziatanie wysokiego
spozycia warzyw i owocow stwierdzo-
no w nowotworach gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, zotgdka,
jelita grubego, trzustki. Szczegdlng
role odgrywa witamina E, witamina
C, karotenoidy (betakaroten — prowi-
tamina A, obecna w pomaranczowych
warzywach i owocach oraz warzywach
zielonolistnych; likopen — zawarty
w pomidorach i jego przetworach).
Wazna role odgrywaja flawonoidy (wy-
stepujg w warzywach i owocach na-
dajgc im smak, zapach i kolor — ce-
bula, kapusta wtoska, fasola, broku-
ty, seler, satata, pomidory, a takze
truskawki, winogrona, owoce pestko-
we, jabtka). Czynniki te okreSla sie

jako ,,czynniki blokujgce” zapobiega-
jac powstawaniu aktywnych kancero-
genow lub aktywujac niszczace je sys-
temy enzymatyczne. Pozytywng role
odgrywaja réwniez pierwiastki takie
jak cynk, selen, mangan, zelazo,
miedZ.

Sposréd nowotworéw przewodu
pokarmowego, ktérych wystepowanie
zZwigzane jest z btedami zywieniowy-
mi i karcynogennym oddziatywaniem
zywnosci, wymienia sie przede
wszystkim raka zotadka, raka watro-
by oraz raka jelita grubego.

Rak zotadka

Nowotwor ten do niedawna zajmowat
pierwsze miejsce pod wzgledem za-
chorowalnosci i umieralnosci z powo-
du nowotworéw ztosliwych zaréwno
w Polsce jak tez na Swiecie. Obecnie
zachorowalnoS¢ na niego znacznie
spadta, zajmujgc dalsze pozycje
w statystykach onkologicznych. Fakt
ten niektoérzy autorzy wigzg z rozwo-
jem technik przechowywania zywno-
Sci (techniki mrozenia), co zmniejsza
znaczenie karcynogennego oddziaty-
wania nitrozamin. Wtasnie tej sub-
stancji przypisuje sie gtéwna role
w powstawaniu raka zotgdka. Poza
tym wskazuje sie rowniez na znacze-
nie spozycia soli kuchennej. Nieko-
rzystnie wptywa rowniez niedobér wa-
rzyw i owocoéw oraz biatek pochodze-
nia roslinnego zwtaszcza sojowego,
ktore petnig role ochronng, zabezpie-
czajac przed wystgpieniem raka. Biat-
ko sojowe zawiera ochronne isofla-
wony, a takze substancje antyoksy-
dacyjne jak np. saponiny. Wazng role
odgrywa réwniez beta karoten, ktory
jest szczegdlnie aktywny w uktadzie
zotagdkowo-jelitowym. Duze znaczenie
posiada réwniez witamina C, ktéra
oprocz tego, zZe jest substancjg anty-
oksydacyjng, hamuje réwniez powsta-
wanie nitrozamin.

Rak watroby
Wystepowanie tego nowotworu wig-
ze sie przede wszystkim z obecno-
Scig w pozywieniu mikotoksyn, ktore



produkowane sg przez grzyba Asper-
gillus Flavus. Wystepujg one gtow-
nie w zywnosci przechowywanej w wa-
runkach cieptych i wilgotnych
i obecnie, ze wzgledu na rozwoj tech-
nik przechowywania zywnosci jest
gtéwnie problemem w krajach Azji po-
tudniowej i Afryce, gdzie obserwuje
sie wiekszg zachorowalno$¢ na ten
nowotwor niz w innych rejonach Swia-
ta. Badania wskazujg, ze ekspozycja
na ten czynnik tgcznie z zakazeniem
WZW typu B zwieksza ryzyko rozwoju
raka watroby. Znaczenie w powsta-
waniu tego nowotworu odgrywa réw-
niez alkohol.

Rak jelita grubego
Wystepowanie tego nowotworu wig-
ze sie z dieta:

— bogatottuszczowa, gdzie co naj-
mniej 30 proc. energii pokrywaja
ttuszcze, zwtaszcza zawierajgce na-
sycone kwasy ttuszczowe,

— z duza zawartoscig miesa
Zwtaszcza ttustego i czerwonego,

— Z niedoborem warzyw i owocow
zawierajgcych substancje ochronne
(witamina A, C, E, kwas foliowy, wapn,
substancje antyoksydacyjne),

— z niedoborem btonnika znajdu-
jacego sie w warzywach i owocach, ale
réwniez produktach zbozowych, a sto-
sowanymi technikami zywieniowymi
(opiekanie, smazenie, wedzenie).

Wedtug Karskiego mechanizm od-
dziatywania karcynogennego diety
bogatottuszczowej polega na stymu-
lacji uwalniania kwaséw zétciowych,
co pobudza proliferacje komoérek,
poza tym powoduje wzrost metaboli-
téw steroli w jelicie grubym, zmiane
sktadu i aktywnosci flory bakteryj-
nej w jelicie oraz udziat w powstawa-
niu nadtlenkéw, ktére mogg uszka-
dza¢ DNA. Wysokie spozycie nasyco-
nych kwaséw ttuszczowych powodu-
je wysokie pH stolca. W stolcu alka-
licznym kwasy ttuszczowe rozpusz-
czajg sie i sg toksyczne dla nabton-
ka. Pozytywng natomiast role odgry-
wa btonnik zawarty w warzywach
i owocach oraz produktach zbozo-

wych niskooczyszczonych. Przypisu-
je mu sie korzystny wptyw na meta-
bolizm flory bakteryjnej jelita grube-
go (jak réwniez witaminie C). Poza
tym btonnik zwiekszajgc mase stol-
ca i zapobiegajgc zaparciom, zmniej-
sza koncentracje karcynogenow
w Swietle jelita i skraca czas ich od-
dziatywania na btone Sluzowa. Wazna
role ochronng spetniajg réwniez an-
tyoksydanty zawarte w warzywach
i owocach, gtéwnie karotenoidy — ak-
tywne w uktadzie zotgdkowo-jelito-
wym. Karotenoidy wzmacniajg uktad
immunologiczny, hamujg procesy no-
wotworowe, zabezpieczajg przed zto-
Sliwg transformacjg. W nowotworach
odbytnicy podkresSla sie znaczenie
spozywania alkoholu.

Wtasciwy sposéb odzywiania, na
ktory sktada sie miedzy innymi odpo-
wiedni dobér produktéw i sktadnikow
odzywczych, eliminacja niewtasci-
wych technik kulinarnych i technik
przechowywania zywnosci, odgrywa

o
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istotne znaczenie w etiopatogenezie
schorzeri nowotworowych przewodu
pokarmowego. Podejmowanie dzia-
tan edukacyjnych przez pielegniarki,
zarébwno edukacji pozytywnej nakie-
rowanej na ukazywanie korzysci pty-
nacych z wtasciwego odzywiania —
sprzyjajgcych wzmacnianiu zdrowia,
jak tez edukacji nakierowanej na czyn-
niki ryzyka i ich niekorzystny wptyw na
zdrowie, stanowig wazne zadania
w strategii profilaktyki choréb nowo-
tworowych przewodu pokarmowego. m
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Opieka pielegniarska nad
pacjentami leczonymi cytostatykami

Zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia
2001 roku sporzgdzanie lekéw cyto-
statycznych lezy w kwestii farmaceu-
tow, dlatego tez w 2005 roku w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy farma-
ceuci przejeli sporzadzanie lekow cy-
tostatycznych dla pacjentéw am-
bulatorium chemioterapii, natomiast
dla pacjentéw oddziatu chemiotera-
pii w pierwszym kwartale 2006 roku.
W tym celu zorganizowano Pracow-
nie Lekéw Cytostatycznych, w ktorej
farmaceuci zajmujg sie sporzadza-
niem lekéw cytostatycznych.

Do pielegniarek natomiast nalezy:

1. Przygotowanie pacjenta do te-
rapii cytostatykami.

2. Opieka pielegniarska w trakcie
terapii cytostatykami.

3. Opieka pielegniarska po terapii.
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Przygotowanie pacjenta
do terapii cytostatykami

Cytostatyki majg z zatozenia dziata-
nie cytotoksyczne i w zwigzku z tym
sg lekami, ktérych podawanie wyma-
ga szczegolnej ostroznosci, uwagi
i wysokiego poziomu wyszkolenia ze
strony pielegniarek.

Podawanie cytostatykéw wigze
sie z czestym wystepowaniem obja-
wow niepozgdanych. Powiktania
moga sie ujawni¢ w trakcie lecze-
nia, a takze w réznym czasie po jego
zakonczeniu.

Cytostatyki niszczg komorki nowo-
tworowe, ale uszkodzeniu ulegaja
réwniez zdrowe komoérki roznych na-
rzgdow wewnetrznych cztowieka,
zwtaszcza szybko dzielgce sie komor-

|

ki szpiku, nabtonka przewodu pokar-
mowego i gonad.

Objawy niepozadane moga by¢
podobne dla réznych lekéw, na przy-
ktad granulocytopenia, matoptytko-
wos¢, zmniejszenie odpornosci, nud-
nosci i wymioty obserwowane po
wiekszosci cytostatykow.

Leki cytostatyczne moga wptywaé
na okreslone narzady, np. po anty-
biotykach antracyklinowych moze wy-
stgpi¢ uszkodzenie uktadu kraze-
nia, a po analogach platyny uszko-
dzenie nerek.

Leczenie chemioterapig moze po-
wodowac lek przed skutkami dtugo-
trwatego leczenia. Nalezy umiejetnie
przygotowac pacjenta do terapii. Pa-
cjent pierwszorazowy jest edukowa-
ny przez pielegniarke, otrzymuje
w formie pisemnej informacje na te-
mat chemioterapii, sposobu odzy-
wiania sie i wystepujacych objawéw
niepozadanych. Nalezy stworzy¢ at-
mosfere przyjazng dla pacjenta, za-
pewni¢ o gotowosci do opieki, oka-
zywaé zainteresowanie, wyjasniac
watpliwosci i informowac pacjenta
o wszelkich dziataniach, ktére go do-
tycza, umozliwi¢ kontakt z rodzing
oraz przyjaciétmi, dawac¢ wsparcie
psychiczne.

Przyjazna atmosfera w chwili przy-
jecia oraz Swiadome dziatania piele-
gniarki w duzej mierze tagodzg dziata-
nie ujemnych bodzZcow.

Podmiotowe traktowanie pacjenta
jako najwazniejszej osoby w dniu przy-
jecia, umozliwia pozyskanie zaufania
oraz dobrej opinii chorego o facho-



wosci personelu pielegniarskiego.
Wspo6tpraca chorego jak rowniez zro-
zumienie przez niego zasad chemio-
terapii sg niezbedne, aby mozna byto
zapobiec objawom niepozgdanym,
w niektérych przypadkach ograniczyé
je oraz zminimalizowa¢ lek towarzy-
szacy terapii. Istotnym zadaniem jest
takze pomaganie rodzinie, poszerza-
nie ram wspotpracy, umozliwienie
uzyskania rzetelnych informacji oraz
udzielenie wsparcia.

Przyjmujac pacjenta pierwszorazo-
wego do ambulatorium chemiotera-
pii, pielegniarka wykonuje nastepu-
jace zadania:

— wyjasnia pacjentowi sposéb
podania i okreSla czas wchtaniania
lekéw cytostatycznych,

— zapoznaje pacjenta z objawami
niepozadanymi chemioterapii i spo-
sobami radzenia sobie z nimi,

— udziela wskazowek dotyczgcych
odzywiania w czasie trwania leczenia
chemicznego,

— objasnia pacjentowi jak poste-
powaé¢ w przypadku wynaczynienia
leku poza zyte,

— zaktada kaniule dozylna lub igte
do portu podskérnego.

Opieka pielegniarska w trakcie
podawania cytostatykéw

Opieka pielegniarska nad pacjentem
poddanym chemioterapii prowadzo-
na jest w oparciu o rozpoznanie po-
trzeb i probleméw pacjentéw leczo-
nych cytostatykami.

Waznym elementem w pracy zawo-
dowej pielegniarki jest czuwanie nad
prawidtowym i bezpiecznym poda-
niem lekéw cytostatycznych. Wiele
objawow niepozadanych wywotanych
przez toksyczne dziatanie cytostaty-
kow sprawia, ze opieka pielegniarska
nastawiona jest na kontrole tych obja-
wow i systematyczne ich tagodzenie.
W terapii niezwykle istotng role od-
grywa aktywna postawa pacjenta. Wy-
maga to ogromnej mobilizacji psy-
chicznej oraz odnalezienia siebie

w nowej sytuacji zyciowej. Szczegding
uwage zwracamy na problemy, ktére
Zwigzane sg z zapewnieniem pacjen-
towi bezpieczenstwa psychicznego.
Terapia jest dtugotrwata budzi niepo-
koj, lek i obawe zwigzane z wystgpie-
niem objawOow niepozgdanych.

W celu zapewnienia poziomu jako-
Sci opieki pielegniarskiej nad pacjen-
tem w trakcie chemioterapii zostat
wprowadzony i monitorowany w od-
dziale chemioterapii standard , Opie-
ka pielegniarska nad pacjentem
pierwszorazowym w trakcie chemio-
terapii”. Sposrod wszystkich pacjen-
tow pierwszorazowych ankiete wypet-
nito 65 procent. Pacjenci potwierdzili,
7e udzielono im niezbednych informaciji
na temat leczenia, objawow niepoza-
danych, odzywiania oraz zminimalizo-
wano ich lek przed chemioterapia.
Natomiast zwréci¢ nalezy wiekszag
uwage na zapoznanie pacjentow
Z postepowaniem w przypadku wyna-
czynienia cytostatykow.

Standard ,Pielegnacja pacjenta
z portem podskdérnym” jest wprowa-
dzony i monitorowany w ambulatorium
chemioterapii. Aby ograniczy¢ ryzyko
zapalenia zyt nadobojczykowych
u wszystkich pacjentéw, u ktérych
wykonana bedzie kaniulacja zyt nad-
obojczykowych do zatozonego portu,
bedg zastosowane procedury poste-
powania, zmniejszajgce niebezpie-
czenstwo tego powiktania. Wykona-
no 0,91% wktu¢ do portu igta Hube-
ra sposréd 13 667 pacjentdéw leczo-
nych chemioterapig. Odnotowano 1,6
procent powiktan, w czasie zaktada-
nia igly Hubera do portu wystgpita
niedroznosé portu, wykonano RTG
portu, port zostat przeptukany przez
chirurga. Po kazdym wyktuciu igty port
przeptukano roztworem 20 ml 0,9%
Na Cl z heparyng (100 j Heparyny na
I ml 0,9% Na Cl).

Standardy opieki pielegniarskiej
stanowig punkt odniesienia w plano-
waniu i wprowadzaniu zmian oraz
w ocenie jakosci opieki pielegniarskiej.
Terapia cytostatykami negatywnie
wptywa na stan fizyczny pacjenta.

Wielu chorych w trakcie leczenia
chemicznego prowadzi normalny tryb
zycia i nie ogranicza swojej aktyw-
nosci fizycznej lub ogranicza jg tylko w
niewielkim stopniu. Tego rodzaju po-
stepowanie ma korzystny wptyw na
stan psychiczny chorego, na przebieg
leczenia i jego tolerancje. Stosowa-
nie jednak niektoérych programow le-
czenia chemicznego przebiega
Z mniejszym badZ wiekszym nasile-
niem objawow niepozgdanych, co
w konsekwencji wymusza obnizenie
aktywnosci fizycznej i dostosowanie jej
do aktualnych mozliwosci chorego.

Powiktania chemioterapii, ze wzgle-
du na czas ich wystgpienia mozna
podzieli¢ na natychmiastowe, wcze-
sne, opdznione i pézZne.

Natychmiastowe powiktania, to te,
ktére pojawiaja sie w kilka godzin, naj-
czesciej w pierwszych 24 godzinach,
lub w ciggu kilku dni od rozpoczecia
leczenia. Naleza do nich
np. nudnosci i wymioty, odczyny uczu-
leniowe.

Do wczesnych powiktan, wystepu-
jacych w pierwszych tygodniach che-
mioterapii, mozna zaliczy¢ m.in. ob-
jawy supresji szpiku, zapalenie btony
Sluzowej jamy ustnej, przewodu po-
karmowego, biegunke i wypadanie
wiosow.

Powiktania pojawiajgce sie z op6z-
nieniem, do kilku tygodni lub miesie-
cy po zastosowaniu cytostatykéw, to
np. neuropatia obwodowa, kardiomio-
patia, niedokrwistosé, zwtéknienie
ptuc, uszkodzenie hepatocytow,
aspermia.

Do powiktan péznych, ktére obser-
wowane sg po uptywie wielu miesiecy
lub nawet lat od zastosowania chemio-
terapii, nalezg m.in. hipogonadyzm,
przedwczesna menopauza, bezptod-
nos$¢, azospermia, wtdérne nowotwory,
jak ostra biataczka, chtoniaki
i nowotwory narzadowe.

Znajomos¢é objawdw niepozada-
nych przez pielegniarki jest niezbed-
na, poniewaz to wtasnie pielegniar-
ka jest osobg, ktorej pacjent zgtasza
wystgpienie tych objawow.
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Objawy niepozgdane chemioterapii:

1. NudnoSci i wymioty

Chemioterapia moze powodowaé
nudnosci i wymioty dziatajac na zota-
dek, rejon mézgu odpowiedzialny za
reakcje wymiotne. Niektére osoby
odczuwajg objawy niepozgdane przez
caty czas w postaci mdtosci. Inni od-
czuwajg przez okreslony czas. Symp-
tomy moga wystgpi¢ wkrétce po roz-
poczeciu terapii lub kilka godzin
pdzniej. Jezeli nudnosci lub wymioty
wystepujg dtuzej niz jeden dzien, na-
lezy powiadomic lekarza. Lekarz moze
zastosowac lek tagodzacy uczucie
nudnosci i wymiotéw. Mozna skorzy-
sta¢ z nastepujgcych rad:

— wystrzega¢ sie obfitych posit-
kéw, aby nie obcigza¢ zotadka,

— pi€¢ ptyny przynajmniej godzine
przed lub po positku, a nie w trakcie
jedzenia,

— jesc i pi¢ powoli,

— unikaé¢ stodkich, ttustych lub
smazonych pokarméw,

— spozywac pokarmy chtodne lub
w temperaturze pokojowej,

— w trakcie mdtosci oddychac gte-
boko i powoli,

— unikaé draznigcych zapachoéw,

— jezeli mdtosci wystepujag w trak-
cie chemioterapii nalezy wystrzegac
sie jedzenia na 1 — 2 godzin przed
podaniem lekow.

2. Biegunka.

Jezeli biegunka wystepuje dtuzej
niz 24 godziny lub jesli biegunce to-
warzyszy bl lub skurcze, nalezy zgto-
si¢ to lekarzowi. W celu zatrzymania
biegunki nalezy:

— spozywac positki w mniejszych
porcjach, ale czesciej,

— wystrzegac sie produktéw boga-
tych w btonnik, np. chleb petnoziar-
nisty, surowe warzywa, fasola, orze-
chy, surowe i suche owoce,

— wybierac produkty z matg zawar-
toscig btonnika: biaty chleb, biaty ryz
lub makaron, twarozek, jogurt, jajka,
przetarte warzywa, kurczak, ryby,

— wystrzegac sie kawy, herbaty,
alkoholu, stodyczy, a takze ttustych
smazonych i ostrych potraw,
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— spozywaé wiecej produktéow bo-
gatych w potas (jesli lekarz nie zale-
ci inaczej) banany, ziemniaki, nek-
tar z brzoskwin lub nektarynek,
halibut, szparagi (niedob6r potasu na
Zlecenie lekarza moze zostaé uzupet-
niony farmakologicznie),

— pi¢ duzo ptynéw (o temperatu-
rze pokojowej), aby zastagpic ptyny stra-
cone przez biegunke: sok jabtkowy,
woda, staba herbata, czysty bulion,

— stosowac diete ptynna (tylko na
Zlecenie lekarza) nie dtuzej niz 3-5 dni.

3. Zaparcia.

Zaparcia w czasie chemioterapii
moga by¢ wywotane lekami (cytosta-
tycznymi lub przeciwbolowymi) lub wy-
stepuja na skutek zmniejszonej ak-
tywnosci ruchowej lub braku Srodkéw
odzywczych. Aby poradzi¢ sobie z za-
parciami nalezy:

— pi¢ duzo ptynéw, aby spowodo-
waty one poluZnienie stolca. Szcze-
gblnie skuteczne sg ptyny ciepte lub
gorace,

— jes¢ duzo produktéow bogatych
w btonnik: gruboziarniste pieczywo
i zboza, surowe lub gotowane warzy-
wa, surowe i suche owoce, orzechy,

— gimnastykowa¢ sie, nawet zwy-
kty spacer pomoze; jesli wyprdznie-
nie nie nastapito przez 48 — 72 godzi-
ny, nalezy scisSle wedtug wskazan
lekarza zastosowac lewatywe lub leki
farmakologiczne. W przypadku lecze-
nia niektérymi cytostatykami lekarz
moze rozpisac profilaktycznie Srodki
przeciwzaparciom.

4. Zapalenie jamy ustnej.

Cytostatyki mogg powodowac:

— powstawanie drobnych ran
w Sluzéwce jamy ustnej i gardta,

— wysuszac lub podraznia¢ btone
Sluzowa,

— krwawienia.

Rany w jamie ustnej moga by¢ na-
razone na infekcje, ktére sg trudne
do leczenia w trakcie chemioterapii,
dlatego nalezy podja¢ wszelkie moz-
liwe Srodki ostroznosSci, aby im zapo-
biec.

Oto sugestie, jak utrzymac jame
ustng, dzigsta i gardto w zdrowiu:

— wskazana jest przed rozpocze-
ciem chemioterapii kontrola stoma-
tologiczna (wyleczenie ubytkéw, cho-
réb dzigset),

— systematyczna higiena jamy
ustnej: szczotkowanie zebéw po kaz-
dym positku miekkg szczoteczka, ptu-
kanie jamy ustnej delikatnym ptynem
zaleconym przez lekarza (nalezy uni-
kac preparatéw gotowych),

— zalecenia dotyczgce odzywiania:
stosowaé diete wysokobiatkowg
i wysokowitaminowa, wystrzegaé sie
draznigcych, kwasnych potraw
np. owoce i soki cytrusowe, spozy-
wac positki czesto i w matych ilo-
Sciach (potrawy i napoje powinny by¢
schtodzone, najlepiej o temperaturze
pokojowej),

— smarowac usta ttustym kremem
lub balsamem,

— stosowacé ogblnie lub miejsco-
wo Srodki przeciwbdlowe,

5. tysienie.

Wypadanie wtoséw jest powszech-
nym skutkiem ubocznym chemiote-
rapii, ale nie zawsze wystepuje. Wy-
padanie wtoséw moze objawiac sie
pogorszeniem struktury wtoséw lub
catkowitg ich utratg. Zazwyczaj wto-
sy odrastajg po zakonczeniu terapii.
Wypadanie wtoséw moze nastgpic¢
nie tylko na gtowie, ale dotyczy tez
innych okolic ciata: nog, rak, wtoséw
tonowych.

Informacje dotyczace pielegnaciji
wtosow:

— nalezy uzywac delikatnych szam-
pondw, miekkich szczotek do wtoséw,

— zakaz farbowania wtoséw i wy-
konywania trwatej ondulacji.

Mozna zaopatrzy¢ sie w peruke
dobrang do koloru i charakteru natu-
ralnych wtosow. Wniosek na peruke
wypisuje lekarz, jest on wazny przez
okres jednego miesigca. W celu za-
Krycia gtowy mozna réwniez uzywac
kapeluszy, czapek, szalikéw czy tur-
banéw, ktére mogg byé elementem
dekoracyjnym stroju.

6. Wptyw na skoére i paznokcie

Podczas chemioterapii moga wy-
stgpi¢ problemy ze skoérg zaczerwie-



nienie, swedzenie, tuszczenie, su-
chos¢ i wypryski. Paznokcie moga
sta¢ sie kruche lub tamliwe, moga
wystgpi¢ na nich pionowe linie lub
bruzdy.

Aby ustrzec sie wysuszenia skory,
bierzcie szybkie prysznice lub myjcie
sie wilgotng gabka, unikajcie dtugich
kgpieli w wannie. W wilgotng skére
wcierajcie balsamy i wystrzegajcie sie
perfum, wody koloriskiej zawierajacej
alkohol. Niektore cytostatyki podawa-
ne dozylnie moga wywotac zaciemnie-
nie skory wzdtuz zyty. Po zakonczeniu
leczenia ciemne obszary na skorze
zazwyczaj same znikng po kilku mie-
sigcach. Nie nalezy wystawia¢ skory
na stonce, gdyz moze to zwiekszy¢
negatywny wptyw niektérych chemicz-
nych lekéw na skore.

Niektére leki podawane drogg do-
zylng moga powodowaé powazne
i state uszkodzenie tkanki, jezeli
wyciekna z zyty. Natychmiast zgtoScie
pielegniarce, jesli poczujecie uczucie
bblu lub pieczenia podczas otrzymy-
wania kropléwki. Objawy te nie za-
wsze wskazujg na to, ze wystepuje
problem, ale zawsze muszg zostaé
sprawdzone. Nalezy natychmiast po-
wiadomi¢ lekarza lub pielegniarke,
jezeli wystgpi nagte lub silne swedze-
nie, zauwazycie wysypke na skoérze
lub jesli wystgpig problemy z oddy-
chaniem. Symptomy te moga ozna-
czaé, ze wystgpita reakcja alergicz-
na, ktéra wymaga natychmiastowej
interwencji.

W przypadku uszkodzenia tkanek
na skutek wynaczynienia leku poza
zyte pielegniarka wykonuje nastepu-
jace czynnosci:

— przerywa podawanie leku bez
usuwania kaniuli,

— aspiruje wynaczyniony lek przez
pozostawiong kaniule,

— usuwa kaniule,

— stosuje oktady w zaleznosSci od
podanego cytostatyku zimny w przy-
padku wynaczynienia Farmorubiciny
lub Adriblastiny, ciepty w przypadku
wynaczynienia Vincristiny, Vinblasti-
ny, Vepesidu, Navelbiny,

— uktada konczyne powyzej linii
serca,

— na zlecenie lekarza podaje leki
zobojetniajgce, przeciwzapalne,

— fakt wynaczynienia odnotowuje
w karcie opieki pielegniarskiej.

Wazne jest takze rozpoznanie pro-
bleméw spotecznych pacjenta w za-
kresie sytuacji rodzinnej i aktywnosci
zawodowej oraz warunkéw material-
nych. Kolejnym etapem bedzie przygo-
towanie pacjenta do zmiany obecne-
go stylu zycia, jeSli zaistnieje taka
potrzeba w zwigzku z przebiegiem te-
rapii. Chemioterapia moze zmienic
plan zaje¢, utrudnia realizacje rél spo-
tecznych petnionych przed terapia.
Niektérzy pacjenci kontynuujg prace
podczas chemioterapii, jednak wiek-
s70SC korzysta w okresie chemioterapii
ze zwolnienia lekarskiego. Wszystkie
te elementy wywotujg obawe
0 mozliwos¢ dalszego funkcjonowania
spotecznego. Konieczna jest pomoc
rodziny i akceptacja Srodowiska.

Pielegniarka swoje postepowanie
opiera na aktywnym wspdétudziale
pacjenta i jego rodziny. Jej zindywi-
dualizowana opieka dostosowana
jest do potrzeb, stanu i mozliwosci
kazdego pacjenta. Zadaniem piele-
gniarki jest uczy¢, motywowac i po-
magacé pacjentowi w osigganiu zdol-
nosci do samodzielnego radzenia
sobie z problemami.

Po zakonczeniu terapii pacjent
moze skarzy¢ sie na przedtuzajgce
sie uczucie ostabienia i sennosé.
W takim przypadku pielegniarka po-
winna zachecaé go do czestego wy-
poczynku, do oszczedzania sit, do
przyjmowania wiekszej ilosci ptynéw
oraz stosowania lekkiej diety. Brak
apetytu jest czestym objawem
niepozadanym leczenia. Pielegniarka
powinna pouczac pacjenta o koniecz-
nosci spozywania matych positkow,
odpowiednio urozmaiconych.

Pielegniarka powinna poinformowaé
pacjenta o mozliwosci pojawienia sie
objawow niepozadanych, ktére moga
wystgpi¢ po uptywie tygodni, miesie-
cy lub lat od zakonczenia terapii. Ta-
kie wyjasSnienia zmniejszajg strach
pacjenta przed nawrotem choroby.
Wskazane jest pouczenie pacjenta
0 koniecznosSci szybkiego zgtaszania
zZzmiany samopoczucia. Nalezy poin-
formowac o koniecznosci unikania za-
kazenia, ekspozycji na zmiany tem-
peratury (stonce).

Opieka pielegniarska po terapii
cytostatykami polega przede wszyst-
kim na obserwacji pacjenta pod ka-
tem wystapienia objawdw niepozgda-
nych. Zadaniem pielegniarki jest
zapewnienie optymalnych warunkéw
do odpoczynku oraz kontrola samo-
poczucia psychicznego.

Personel pielegniarski sprawujgcy
opieke nad pacjentem poddanym
chemioterapii zna podstawowe po-
trzeby i problemy mogace wystagpic
u chorych otrzymujacych leki cytosta-
tyczne. Swiadoma wspétpraca perso-
nelu z pacjentami, zrozumienie przez
pacjenta zasad chemioterapii sg nie-
zbedne, aby zapobiec wystepujgcym
objawom niepozgdanym. W niekt6-
rych przypadkach prawidtowa wspot-
praca moze ograniczy¢ te objawy oraz
zminimalizowa¢ lek towarzyszacy te-
rapii. Podejmowanie dziatan edukacyj-
nych przez pielegniarki wobec rodziny
pacjenta przygotowuje ja do opieki nad
chorym w warunkach domowych.

Wtasciwa wspotpraca personelu
Z pacjentami i ich rodzinami w zakre-
sie rozpoznawania potrzeb chorego,
ich zaspokajania, rozwigzywanie pro-
bleméw, a takze w zakresie dziatan
edukacyjnych umozliwiajg zapewnie-
nie pacjentom profesjonalnej i bez-
piecznej opieki. m
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3 lutego

Miedzynarodowy Dzien Walki z Rakiem

Cztowiek stanowi jednos¢ psychofizyczng, co oznacza, ze
wszystko, co jednostka przezywa, wptywa na
funkcjonowanie organizmu, a z drugiej strony, ze kazde
zaburzenie w czynnosSciach ustroju odbija sie na stanie
psychicznym i zachowaniu cztowieka.

Biataczka jako choroba nowotworo-
wa bardzo intensywnie wptywa na
stan psychiczny i zachowanie cztowie-
ka. W czasie konfrontacji pacjenta
z wielkim emocjonalnym stresem
spowodowanym ciezkg chorobg do-
chodzi do manifestowania duzej ilo-
Sci reakcji emocjonalnych, nawet
w najbardziej stabilnej i dobrze przy-
stosowanej osobowosci.

Nazwa biataczka odnosi sie do
grupy choréb nowotworowych uktadu
krwiotworczego, charakteryzujgcych
sie nieprawidtowa proliferacja, dojrze-
waniem i uwalnianiem krwinek bia-
tych ze szpiku kostnego i innych tka-
nek uktadu krwiotwdrczego, nacieka-
mi narzadowymi i obecnosScig nie-
dojrzatych postaci tych komoérek we
krwi obwodowej. Termin leukemia za-
czerpniety z jezyka greckiego (leukos
znaczy biaty a haima — krew) zostat
uzyty do okreslenia tej choroby przez
europejskich lekarzy w XIX wieku.

Etiologia biataczek nie jest wyja-
Sniona. Bierze sie pod uwage naste-
pujace czynniki:

1. Predyspozycje genetyczne.

2. Czynnik infekcyjny natury wiru-
sowej.

3. Udziat tzw. promotorow:

a) natury fizycznej (np. promienio-
wanie jonizujgce),

b) natury biologicznej (mikotoksyny),

c) natury chemicznej (nitrozoami-
ny, pestycydy, benzen, itd.).

4. Stan czynnosciowy uktadu im-
munologicznego.
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W zaleznosci od przewagi r6znych
morfologicznie rodzajow komdrek ule-
gajacych patologicznemu rozrostowi
rozréznia sie wiele postaci biataczek:

1. Ze wzgledu na obraz i przebieg
kliniczny biataczki dzieli sie na:

— biataczki ostre,

— biataczki przewlekte.

Biataczki ostre charakteryzujg sie
proliferacja gtéwnie komoérek bla-
stycznych, ktére utracity zdolnosc¢
réznicowania sie i dojrzewania. Na-
tomiast biataczki przewlekte prolife-
racja gtéwnie komorek dojrzatych.

2. W zaleznosci od pochodzenia
i charakteru komérek proliferujgcych
wyrdznia sie dwa zasadnicze typy:

— biataczki szpikowe,

— biataczki limfatyczne.

Opieka nad cierpigcymi z powodu
choréb nowotworowych jest trudna
dla catego zespotu terapeutycznego.
Kazdy proces nowotworowy wigze
sie z koniecznoscig przystosowania
pacjenta do nowej sytuacji zyciowe;j.
Odmiennos¢ tej sytuacji wynika z cze-
stych i dtugotrwatych hospitalizacji,
koniecznosSci poddawania sie zabie-
gom diagnostycznym i kuracjom cy-
tostatycznym. To pocigga za sobg
zmiane w funkcjonowaniu pacjenta
w uktadach rodzinnych oraz ak-
tywnosci w Srodowisku zawodowym
i spotecznym. Choroba nowotworowa
wywiera duzy wptyw na osobowosé
i procesy psychiczne w sferach: po-
Znawczej, emocjonalnej i spoteczne;.
Najczesciej obserwowanymi cecha-

Biatac

mi u chorych na biataczke sg cechy
neurasteniczne, w tym hipochon-
dryczne. W chorobie nowotworowej
dochodzi m.in. do wystgpienia zespo-
tow depresyjnych i lekowych,
w dalszej kolejnosci do jakosSciowych
zaburzenn Swiadomosci i zaburzen
psychoorganicznych.

Depresja ma bogaty obraz klinicz-
ny obejmujgcy: zaburzenia sfery emo-
cjonalnej np. obnizenie nastroju, sfe-
ry poznawczej np. negatywny obraz
wtasnej osoby i otaczajgcego Swia-
ta, oraz dolegliwosci somatyczne
np. zaburzenia snu, taknienia, béle
gtowy itp.

Chorzy tracag zainteresowanie lub
przyjemnosS¢é zwigzang ze zwyktymi
Zyciowymi czynnosSciami. Moga wyste-
powac¢ mysli o Smierci, a nawet pro6-
by samobdjcze. Osobom chorym brak
jest pewnosci siebie, czujg sie nie-
zdolne do normalnego funkcjonowa-
nia w swoim dotychczasowym Srodo-
wisku rodzinnym i zawodowym.

Rosenhan i Seligman wyrdzniaja
cztery gtéwne grupy wystepujacych
w depresji symptomow:

— emocjonalne, m.in. uczucie
smutku, zalu, zmartwienie, poczucie
winy, lek, utrata zadowolenia z r6z-
nych sfer zycia,

— poznawcze, osoba depresyjna
ma negatywny obraz siebie, niska sa-
moocene, a przysztosS¢ wydaije sie jej
beznadziejna,

— motywacyjne, osoby depresyjne
majg problemy z mobilizacjg do dzia-
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na jakoS¢ zycia i stan psychiczny pacjentow

tania i trudnosci w podejmowaniu
decyzji,

— somatyczne, utrata apetytu,
spadek wagi, zaburzenia snu, béle,
zte samopoczucie.

Kolejnym zaburzeniem emocjonal-
nym wystepujgcym u pacjentéw
z chorobg nowotworowg, niezaleznie
od jej stadium jest lek. Lek jest to
uczucie niepokoju, napiecia, zagro-
zenia czy trwozliwego oczekiwania.
Zwykle odréznia sie go od strachu,
ktory jest reakcjg na widoczne, a wiec
fizyczne niebezpieczenstwo. Lek jest
odpowiedzig na ukryte i subiektywne
zagrozenie.

Juz samo stowo ,biataczka” jest
silnym bodZzcem wyzwalajgcym u pa-
cjenta lek. Kazdy cztowiek doznaje
emocji zwigzanych z niepokojem czy
lekiem. Odczuwamy je w sytuacjach
nieznanych, nietypowych, a zwtaszcza
niebezpiecznych. Najsilniejszy lek
wigze sie z odpowiedzig na zagroze-
nie zycia i zdrowia. Szczegdlnie leko-
twércze sg wiec choroby nowotworo-
we. Zbyt czeste i dtugo trwajace sta-
ny lekowe prowadzg do zaburzen le-
kowych, w ktérych cztowiek traci pa-
nowanie nad sobg i pojawiajg sie
dolegliwosci nerwicowe.

Z badan wynika, ze choroby nowo-
tworowe, w tym i biataczki, sg zré-
dtem ré6znych rodzajéw leku, dotacza
sie do nich takze lek przed przyszto-
Scig, ktora dla chorych staje sie co-
raz bardziej niepewna i nieokreslona.
Lek moga wywotywac rézne przyczy-

ny np. lek przed Smiercig (tzw. lek
egzystencjalny), przed umieraniem
(bol), przed utratg kontroli nad soba,
samotnosScig lub odrzuceniem przez
ludzi.

Nastepng reakcjg emocjonalng
towarzyszgcg chorobie nowotworowej
jest gniew. Jest to reakcja uczucio-
wa na przeszkode w realizacji celow.
Moze przybiera¢ rézne formy:

— gniew 0golny na niesprawiedli-
wosS¢ losu, pretensje do Boga,

— gniew przeniesiony, np. na per-
sonel medyczny lub rodzine,

— gniew usprawiedliwiony, gdy
choroba lub jej objawy wynikajg z czy-
jejs winy (np. lekarza, warunkéw pra-
cy lub miejsca zamieszkania),

— gniew ukryty, wyraza sie nega-
tywizmem, odmowa wspotpracy, przy-
gnebieniem,

— gniew sttumiony, nie akceptowa-
ny przez chorego, budzacy poczucie
winy w razie ujawnienia.

Gniew, podobnie jak lek, spetnia
funkcje pozytywne — jest sitg mobili-
zujgcg do walki z chorobg, jest zro6-
dtem aktywnosci i energii. Puszczo-
ny na zywiot, bez kontroli moze sie
jednak przeobrazi¢ i utrwali¢ w for-
mie agresji zwréconej przeciwko oto-
czeniu lub przeciwko sobie.

Gniew dosy¢ czesto pozostaje
w Scistym zwigzku z poczuciem winy.
Wynika ono z powszechnej tendencji
do szukania winnych za wszelkie zto
jakiego doswiadczamy. Choroba jest
ztem, jest zaktéceniem istniejgcego

tadu, musi wiec mie¢ swojg przyczy-
ne. Takie przekonanie sktania do
szukania powoddw choroby w samym
sobie lub w otoczeniu. Czasem po-
czucie winy bywa uzasadnione (np.
U umierajgcego na raka ptuc natogo-
wego palacza), innym razem wynika
z przekonania, iz choroba jest karg
za niewtasciwe zachowanie lub za nie
akceptowane uczucie zazdrosci wo-
bec zdrowych i sprawnych. Zrédtem
poczucia winy moze stac sie przeko-
nanie o witasnej niepotrzebnosci,
Swiadomosé ciezaru dla otoczenia
i rodziny. Takie odczucia sg przeja-
wem niedostatecznej kontroli wta-
snych uczué.

Sposoby radzenia sobie z proble-
mami psychicznymi majg istotny
wptyw na jakosS¢é zycia pacjentow.
Osoby prezentujgce wole walki zyja
dtuzej niz te, ktére cechuje postawa
biernosci, bezradnosci, braku na-
dziei.

Elementem nieodzownym do po-
prawy jakosSci zycia chorych jest ob-
nizenie poczucia leku i przygnebienia
oraz wzrost wiary we wtasne mozli-
wosci i kontrola emociji.

Chorzy, ktérzy skutecznie potrafig
stawiaC czota chorobie zyjg dtuzej
i jezeli nie dtugosé, to jakos¢ ich zycia
ulega znacznej poprawie, gdyz zma-
gajgc sie z chorobg sg aktywni
i zaradni, a nie bierni, zaleknieni
i przygnebieni. Pozytywna percepcja
siebie pozwala zachowac¢ wtasng toz-
samos$¢é oraz zaakceptowaé siebie
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w roli chorego i aktywnie uczestni-
czy¢ w procesie leczenia. W miare
uptywu czasu chorzy uczg sie lepiej
opanowywac¢ lek m.in. poprzez szu-
kanie wsparcia w rodzinie i najbliz-
szym otoczeniu, co przeciwdziata
narastajgcej apatii, rezygnacji i po-
czuciu osamotnienia.

W psychoterapii chorych somatycz-
nie z niepomysing prognoza powin-
no dazy¢ sie do rozwijania pozytyw-
nego myslenia o sobie, sprzyjajace-
go aktywnemu zmaganiu sie z cho-
robg, oraz tworzy¢ grupy wsparcia zto-
zone z rodziny i zespotu leczacego.
Wspétczesna medycyna dostrzega
pozytywny wptyw Srodowiska oso6b
bliskich choremu na poprawe jego
stanu psychicznego i jakosci zycia.
Osoby majgce wsparcie w krytycznym
momencie swojego zycia np. w chwi-
li rozpoznania oraz podczas leczenia
nowotworu, znacznie lepiej radza
sobie niz chorzy pozbawieni wspar-

centrum edukacji

cia. Bardzo istotnym wskaznikiem,
elementem dobrej jakosci zycia, jest
nadzieja. OkreSla sie jg jako stan
oczekiwania od przysztosci czegos
dobrego. Nadzieja zmniejsza nastep-
stwa uczué negatywnych, mobilizuje
do dziatania, utatwia znoszenie trud-
Nosci.

Na podstawie statystycznej analizy
badan wtasnych, przeprowadzonych
na grupie 80 chorych na biataczki
hospitalizowanych w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii wytania sie obraz,
pokazujgcy dziatania, ktére moga
wptyngé na poprawe jakosci zycia tej
grupy chorych.

1. Informowanie rodziny o istocie
choroby, zagrozeniach i konsekwen-
cjach z nig zwigzanych powoduje
pozytywne nastawienie do chorego
i leczenia, co skutkuje wymierng i zna-
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czaca poprawg jakosci zycia zaréw-
no chorego jak i jego bliskich.

2. Dobre kontakty rodziny i oséb
bliskich z chorymi, istotnie wptywaijg
na jakos¢ ich zycia i moga mie¢ zna-
czenie w poprawie efektywnosci le-
czenia i rokowaniu.

3. Wzbudzanie silnej motywacji do
walki z chorobg, oraz przekonania
0 koniecznosci leczenia moze popra-
wia€ wspotprace w leczeniu i posred-
nio wptywaé na lepsze rokowanie.

4. Poprawa samodzielnosci w za-
kresie funkcjonowania chorych ko-
rzystnie wptywa na poprawe jakosci
ich zycia. m
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> 11 lutego - Swiatowy Dzieri Chorych

Dorota Liput

Swiatowy Dzieh Chorego

W dtugiej historii ludzkoSci, zycie i zdrowie zawsze miato
i ma najwiekszg wartosc i to bez wzgledu na kulture,
zwyczaje kulturowe czy wyznanie religijne. Natomiast
staros¢, choroba, cierpienie czy Smier¢ to fakty

z wszystkich zdarzen ludzkich najpowszechniejsze,
najbardziej pewne, nieuniknione, ktoérych swiadomosc¢
towarzyszy cztowiekowi przez cate zycie.

S3 one réwniez zdarzeniami najbar-
dziej niezwyktymi, niepojetymi, napa-
wajacymi cztowieka wcigz zdumie-
niem i lekiem, ktére zmuszajg go do
podejmowania coraz to nowych wy-
sitkéw by je wyjasni¢, zrozumie¢,
zaakceptowac a przede wszystkim
zwalczy€. Sg to réwniez fakty znacza-
ce dla zrozumienia i dostrzezenia
sensu szybko przemijajgcego zycia,
zdarzenia, ktére skupiajg jak w so-
czewce, wszystkie dotyczace i nurtu-
jace cztowieka pytania. Stad waga
i jaki$ specjalnie intensywny koloryt
dociekan i refleksji zwigzany z cho-
robg, cierpieniem czy Smiercig, szcze-
goblnie jesli przychodzg dni poswieco-
ne wytgcznie chorym i cierpigcym.
Wspbtczesne zdobycze naukowe,
techniczne, medyczne osiggnety
i osiggaja wysoki punkt rozkwitu, aby
zaspokoi¢ potrzeby wspétczesnego
spoteczenstwa, ktore boi sie przemi-
jania, zmarszczek, utraty sit fizycz-
nych a lansowany model zdrowia,
witalnosci i mtodosci, sprawia, ze
choroba, cierpienie i staros¢ staty sie
czym$ wstydliwym. Wptyw hedoni-
zmu i utylitaryzmu w dzisiejszych cza-
sach zdecydowanie rzutujg na obraz
cztowieka i jego zycie, gdzie zycie
i zdrowie rozumie sie coraz bardziej

jako ideat witalnosci i wazny ele-
ment w drodze do szczeScia, uspra-
wiedliwiajgc jednoczesnie wszelkie
Srodki, ktérymi owe ideaty mogg byé
osiggane. Jesli wiec ciato jest osta-
bione, badz chore w takim stopniu,
ze cztowiek nie moze juz zy¢ dtuzej
w uzyteczny sposob, wtedy fizyczna
egzystencja wydaje sie bezwartoscio-
wa i bez jakiegokolwiek znaczenia.
Staby, chory cztowiek to nie cztowiek
- on jest nijaki, jego Zycie nie przeja-
wia argumentu jakoSci zycia.
Wspotczesnie, zycie ludzkie dla
wielu uwazane jest za wartos¢ wtedy
tylko, gdy zwigzane jest z sukcesami i
stanowi zZrodto przyjemnosci. Jesli
natomiast niesie za sobg starosé,
chorobe, bdl, cierpienie, wtedy jawi
sie jako ciezar zaréwno dla najbliz-
szych, ktérzy wyrwani z kontekstu
pogoni za szczeSciem, gubig sie.
Natomiast dla instytucji medycznych
jawi sie jako problem, bo niekiedy nie
da sie ,go naprawic”, to dylemat od
ktérego trzeba sie za wszelka cene
uwolni¢. Jednak to wszystko potwier-
dza, iz boimy sie ostatecznej przegra-
nej, jakim jawi sie nam staroS¢ czy
choroba. Cztowiek w swojej egzysten-
cji, dokgdkolwiek pojdzie, cokolwiek
przedsieweZmie, wszedzie napotka

nowe wyzwania, jednoczeSnie nowe
grozby i zagrozenia a choroba, sta-
roS¢ pozostanie nieunikniong mani-
festacja tych cigglych zmagan.

Boimy sie nie tyle choroby
i cierpienia ale przede wszystkim
osamotnienia i izolacji, opuszczenia i
braku zrozumienia. Obecna i przyszta
medycyna znacznie pogtebi rozumie-
nie choroby, rozwinie kontrole nad
nig, jednak jej nie wyeliminuje i nie
pokona Smierci. To wtasnie kontakt
z ludZmi - chorymi, cierpigcymi, uSwia-
damia nam, iz mamy ograniczony
czas bytowania, zmieniajgc tym sa-
mym nasza hierarchie wartosci. Trwa-
nie przy chorym, wyrabia w nas po-
czucie odwagi i mitosci, ktére dodaja
sit, gdzie nie tylko wymaga sie facho-
wej opieki, ale bycia z nim niekiedy
w milczeniu, ktére czasem przekracza
wszelkie stowa. Ta odwaga decyduje
czy zdgzamy jako spoteczeristwo
w dobrym kierunku, traktujgc chore-
g0 jako osobe i uwzgledniajgc jedno-
czesnie jego godnosé. Pozwala row-
niez poznac, czy pacjent pozostaje we
wspdlnocie ludzkiej, otoczony przez
tych, ktérzy go pragng mie¢ posréd
siebie a on nie ulega stopniowej izo-
lacji, ktéra prowadzi do catkowitego
odwrocenia naturalnego procesu cho-
roby w sztuczng a zarazem dra-
matyczng sytuacje.W sytuacje, w ktorej
uczestniczgce osoby meczg sie bra-
kiem wzajemnej szczeroSci i otwarto-
Sci. Niech te wtasnie dni, poswieco-
ne ludziom chorym, cierpigcym, bedag
dla nas czasem refleks;ji, ktory przy-
czyni¢ sie winien do humanizacji cho-
roby. m

Przedruk z Biuletynu Informacyjnego
OIPiP w Rzeszowie (styczen-luty 2007)
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Tomasz Ciosmak

Tajemnica zawodowa
pielegniarek | potoznych

(wybrane zagadnienia prawne)

Zawody pielegniarki i potoznej nalezg do grupy tzw. zawodoéw zaufania publicznego,
ktérych wykonywanie stuzy¢é ma realizacji zaréwno intereséw o0sdb, ktérym
bezposrednio udzielane sg Swiadczenia zdrowotne, jak i interesowi publicznemu.

Osobom wykonujgcym zawody zaufa-
nia publicznego stawia sie wymaga-
nia szczegblne: legitymowania sie
wysokg wiedzg specjalistyczng, sta-
tego ponoszenia kwalifikacji zawodo-
wych, przestrzegania wyzszych niz
przecietne norm etycznych. Czesto
powierzane sg im wszelkie informa-
cje dotyczace sfery zycia prywatnego
0s6b korzystajgcych z ich ustug. In-
formacje te stanowig tzw. tajemnice
zawodowg, ktéra moze by¢ ujawnia-
na tylko w przypadkach i na zasadach
okreslonych w przepisach szczegdl-
nych. Ze wzgledu na charakter i za-
kres powierzanych informacji, szcze-
g6Ing role wsréd zawodéw zaufania
publicznego odgrywajg zawody me-
dyczne. Na pielegniarkach i potoz-
nych — reprezentantach tych zawodow
—réwniez spoczywa obowigzek zacho-
wania w tajemnicy informacji uzyska-
nych przy wykonywaniu czynnosci za-
wodowych.

Regulacje dotyczace tajemnicy
zawodowej pielegniarki, potoznej

Obowigzek zachowania przez piele-
gniarki i potozne w tajemnicy infor-
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macji uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem czynnosci zawodowych,
przewidziany zostat przede wszyst-
kim w ustawie z dnia 5 lipca 1996
roku o zawodach pielegniarki
i potoznej (DzU z 2001 roku, Nr 57,
poz. 602 z p6Zn. zm.) W pewnym
zakresie rowniez w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 roku o ochronie zdro-
wia psychicznego (DzU z 1994 roku,
Nr 111, poz. 535 z péZn. zm.) oraz
w normach o charakterze deontolo-
gicznym.

Zakres tajemnicy zawodowej
wynikajacy z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej

W artykule 21 ust. 1 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej wskaza-
no, ze pielegniarka, potozna ma obo-
wigzek zachowa¢ w tajemnicy infor-
macje zwigzane z pacjentem, a uzy-
skane w zwigzku z wykonywaniem
zawodu.

Zakres podlegajacych ochronie in-
formacji nalezy ujmowac szeroko. Ta-
jemnica tg objete sg wszelkie infor-
macje o0 pacjencie uzyskane w zwigz-
ku z wykonywaniem zawodu: czy to

przekazane przez samego pacjenta,
samodzielnie uzyskane przez piele-
gniarke, potozng w toku udzielania
temu pacjentowi Swiadczen zdrowot-
nych, czy tez uzyskane przez piele-
gniarke, potozng od innych — uczest-
niczacych w procesie leczenia — pra-
cownikéw medycznych.

PodkreSlenia wymaga, ze tajem-
nicg zawodowa pielegniarki, potoznej
objete sg réwniez te informacje, kto-
re nie sg bezposrednio zwigzane z ko-
rzystaniem przez pacjenta z okreslo-
nych Swiadczen zdrowotnych piele-
gniarki, potoznej, a dotyczg innych
jego sfer zycia np. zawodowego, sto-
sunkéw osobistych i rodzinnych czy
tez stanu majatkowego, przy czym
informacje te nie muszg dotyczy¢
pacjenta bezpoSrednio - tajemnica
objete sg réwniez te, ktére dotyczg
np. cztonkéw jego rodziny.

Tajemnicg zawodowa zwigzane sg
pielegniarki, potozne, wykonujace
zawod w jakiejkolwiek formie praw-
nej: czy to wykonujgce go we wtasnym
imieniu i na wtasny rachunek w ra-
mach indywidualnej czy grupowej
praktyki, czy to na rzecz podmiotéw
innych: na podstawie umowy o pra-
ce czy umowy cywilnoprawne;.



Obowigzek zachowania tajemnicy
zawodowej nie jest zwigzany zadny-
mi ramami czasowymi — nie przesta-
je wigza¢ pielegniarki, potoznej na-
wet po Smierci pacjenta (art. 21, ust.
3 ustawy). Nie ma on jednak charak-
teru bezwzglednego. Istniejg bowiem
takie sytuacje, kiedy pielegniarka,
potozna ma prawo ujawnic¢ informa-
cje objete tajemnicg zawodowa. Oko-
licznoSci te okreslone zostaty jed-
nak w spos6b wyczerpujgcy a ich
katalog nie moze by¢ rozszerzany.

Zgodnie z art. 21 ust. 2 ustawy,
mozliwos¢ ujawnienia informaciji, ob-
jetych tajemnicg zawodowg piele-
gniarki, potoznej istnieje jedynie w na-
stepujgcych przypadkach:

— gdy tak stanowig odrebne prze-
pisy,

— gdy zachowanie tajemnicy moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych oséb,

— gdy pacjent lub jego przedsta-
wiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy,

— gdy zachodzi potrzeba przekaza-
nia niezbednych informacji o pacjen-
cie zwigzanych z udzielaniem Swiad-
czen zdrowotnych osobom uczestni-
czacym w udzielaniu tych Swiadczen,

— gdy jest to niezbedne do prak-
tycznej nauki zawodéw medycznych,

— gdy jest to niezbedne dla celéw
naukowych.

Pierwsza okreslona powyzej grupa
przypadkéw obejmuje sytuacje, gdy
przepisy inne — niz ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej — pozwa-
lajg czy tez nakazujg pielegniarce,
potoznej na ujawnienie informacji
objetych tajemnicg. Taki obowigzek
udostepnienia informacji wynika
np. z art. 180 § Kodeksu postepo-
wania karnego, dotyczgcego wyste-
powania w procesie karnym
w charakterze Swiadkéw m.in. oséb
obowigzanych do zachowania tajem-
nicy zwigzanej z wykonywaniem za-
wodu (a wiec réwniez pielegniarek
i potoznych). Przepis ten stanowi, ze
osoby obowigzane do zachowania
tajemnicy stuzbowej lub tajemnicy

zwigzanej z wykonywaniem zawodu
lub funkcji mogg odméwic zeznan co
do okolicznosci, na ktoére rozcigga sie
ten obowigzek, chyba ze sad lub pro-
kurator zwolni je od obowigzku jej
zachowania. Jezeli zatem toczy sie
postepowanie karne a pielegniarka,
potozna wzywana jest do sktadania
zeznan w charakterze Swiadka, przy-
stuguje jej prawo do odmowy ich zto-
zenia, jezeli obejmowaé majg one
informacji o pacjencie uzyskane
w trakcie wykonywania czynnosSci za-
wodowych. Jedynie tez mocg decyzji
sgdu lub prokuratora moze zostaé
ona zwolniona z obowigzku zachowa-
nia tej tajemnicy.

Pielegniarka, potozna nie ma obo-
wigzku zachowania tajemnicy, jezeli
jej zachowanie mogtoby stanowic nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta albo innych os6b. Chodzi
tutaj w szczegoélnosci o takie sytu-
acje, kiedy zty stan zdrowia pacjenta
(np. zarazonego wirusem HIV) moze
miec istotny wptyw na zdrowie Ilub
zycie innych oséb, sam za$ pacjent
nie decyduje sie ujawnic¢ tych infor-
macji osobom, dla ktérych moze to
mie¢ istotne — z powodu tychze oko-
licznoSci — znaczenie (np. swojemu
matzonkowi). Podkreslenia wymaga,
ze informacje te pielegniarka moze
ujawni¢ nie tylko wéwczas, gdy po-
siada pewnos$é, ze istnieje realne
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta albo innych os6b. Wy-
starczajgcym dla ujawnienia tajemni-
cy jest potencjalne istnienie takiej
mozliwosci.

Pielegniarka, potozna jest zwolnio-
na od obowigzku zachowania tajem-
nicy rowniez wéwczas, gdy pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy wyrazi
na to zgode. To sami pacjenci bo-
wiem lub ich przedstawiciele ustawo-
wi sg dysponentami informacji obje-
tych tajemnicg zawodowa pielegniar-
ki, potoznej i ich zgoda zawsze zwal-
nia pielegniarke, potozng — depozy-
tariusza tej tajemnicy — z obowigzku
jej zachowania. Zgoda ta wyrazona
powinna zosta¢ w sposob wyrazny,

w zaden sposéb nie nalezy jej do-
mniemywag.

Mozliwos¢ odstgpienia przez pie-
legniarke, potoznag od zachowania ta-
jemnicy zawodowej istnieje réwniez
wtedy, gdy zachodzi potrzeba przeka-
zania niezbednych informacji o pa-
cjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych
Swiadczen (np. lekarzowi lub innym
uprawnionym pracownikom medycz-
nym). Wyjasnienia wymaga, ze cho-
dzi tutaj wytacznie o informacje nie-
zbedne dla prowadzenia dalszego
procesu leczenia pacjenta. Przekaza-
nie zatem uzyskanych informacji zwig-
zanych np. ze sferg zycia osobistego
osoby korzystajgcej ze Swiadczen
zdrowotnych pielegniarki, potoznej,
nalezatoby uzna¢ — jako pozbawione
charakteru celowosci — za narusze-
nie nakazu zachowania tajemnicy
zawodowej. Pamietac¢ nalezy tez, ze
informacje objete zakresem tajemni-
cy zawodowej mogg by¢ przekazane
wytgcznie osobom uczestniczacym
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
Przekazanie zatem tych informacji
o0sobom innym — nawet pracownikom
medycznym zatrudnionym w tym sa-
mym zaktadzie opieki zdrowotnej —
nie uczestniczgcym jednak bezpo-
Srednio w procesie udzielania dane-
mu pacjentowi Swiadczen zdrowot-
nych, réwniez stanowi naruszenie tej
tajemnicy.

Pielegniarka, potozna moze odstg-
pi¢ od zachowania tajemnicy zawo-
dowej, gdy bedzie to niezbedne do
praktycznej nauki zawodéw medycz-
nych lub niezbedne dla celéw nauko-
wych. Cele dydaktyczne i naukowe
mogg by¢ jednak podstawg zwolnie-
nia z tajemnicy tylko wéwczas, gdy
ujawnienie informacji na te potrzeby
bedzie miech charakter zbedny. Po-
wotane sie na te okolicznosci be-
dzie z zasady mozliwe jedynie wow-
czas, gdy dziatalnos¢ pielegniarki, po-
toznej zwigzana jest z prowadzeniem
dziatalnoSci dydaktycznej lub nauko-
wej — w praktyce zatem wytgcznie
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w jednostkach organizacyjnych, kté-
re zajmuja sie prowadzeniem tego
typu dziatalnoSci.

W szczegblny sposob uregulowa-
no w ustawie o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, zasady podawania przez
pielegniarke, potozng do publicznej
wiadomosci danych umozliwiajgcych
identyfikacje pacjenta. Artykut 21 ust
4 ustawy wskazuje, ze jest to mozli-
we wytgcznie po uzyskaniu zgody
pacjenta. Zadne zatem inne okolicz-
nosci nie moga uzasadniaé publicz-
nego udostepnienia tychze danych.

Tajemnica zawodowa

a prowadzenie dokumentac;ji
medycznej w ramach
indywidualnej, grupowej praktyki

Zgodnie z art. 20, ust. 4 ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej,
pielegniarka, potozna udzielajgca
Swiadczen zdrowotnych w ramach in-
dywidualnej praktyki, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lub grupowej
praktyki pielegniarek, potoznych, ma
obowigzek prowadzenia indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

W sytuacji takiej moze ona uzyski-
wac i przetwarza¢ nastepujgca dane
osobowe pacjenta:

— nazwisko i imie (imiona),
date urodzenia,
oznaczenie ptci,
adres zameldowania lub pobytu,
numer PESEL, jezeli zostat nada-
ny, w przypadku noworodka — numer
PESEL matki, w przypadku os6b, kt6-
re nie majg nadanego numeru PESEL

— rodzaj i numer dokumentu po-
twierdzajgcego tozsamosc,

— w przypadku gdy pacjentem jest
osoba matoletnia — nazwisko i imio-
na jej rodzicéw lub jej przedstawicie-
la ustawowego, adres ich zameldo-
wania lub pobytu,

— dane o stanie zdrowia oraz
udzielonych przez pielegniarke, po-
tozng Swiadczeniach zdrowotnych.

Ujawnieniem wiadomosci stano-
wigcej tajemnice zawodowg, w rozu-
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mieniu art. 266 § k.k. bedzie tylko
takie zachowanie, ktére polegac be-
dzie na udzieleniu tej wiadomosci
innej osobie, nieupowaznionej do za-
Znajomienia sie z nig z racji zajmo-
wanego stanowiska. Sposob ujawnie-
nia informacji moze by¢ dowolny.
Przede wszystkim polega¢ moze na
wypowiedzi ustnej, ujawnieniu doku-
mentacji medycznej czy nawet na
uzyciu okreslonego gestu lub znaku.
Ujawnieniem tajemnicy pielegniarki,
potoznej jest zatem kazde zachowa-
nie, ktére prowadzi do tego, ze inna
osoba zapozna sie z informacjg ob-
jetg tajemnica.

Obok ujawniania informacji obje-
tych tajemnica pielegniarki, potoznej
karalne jest takze wykorzystywanie
takich informacji. Moze polega¢ ono
na uczynieniu z nich uzytku pozwala-
jacego na uzyskanie wymiernych ko-
rzysci, zaréwno materialnych, jak
i 0 charakterze niematerialnym.

Przestepstwo z art. 266 § 1 k.k.
jest przestepstwem umysSinym, co
oznacza, ze aby pociggnac¢ pielegniar-
ke, potozng do odpowiedzialnosci
karnej, nalezy udowodnic jej, ze do-
konata Swiadomego i zarazem celo-
wego przekazania informacji o pacjen-
cie, albo co najmniej zdawata sobie
sprawe z tego, ze jej zachowanie pro-
wadzi¢ bedzie do ujawnienia informa-
cji objetej tajemnicg i mimo to godzi-
ta sie na takg sytuacje.

Przestepstwo ujawnienia tajemni-
cy pielegniarki, potoznej scigane jest
na wniosek pokrzywdzonego. Ujaw-
nienie tajemnicy zawodowej piele-
gniarki, potoznej godzi w dobro pa-
cjenta, a zatem to pacjent uprawnio-
ny bedzie do wystgpienia z wnio-
skiem o Sciganie. Po ztozeniu wnio-
sku, postepowanie prowadzone juz
jest przez wtasciwe organy z urzedu.

Popetnienie przestepstwa ujawnie-
nia tajemnicy z art. 266 § K.k. za-
grozone jest karg grzywny, ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do lat 2. sgd moze wobec oso-
by naruszajgcej tajemnice zawodowg
orzec réwniez Srodek karny w posta-

ci czasowego zakazu wykonywania za-
wodu na okres od jednego roku do
lat 10.

Tajemnica zawodowa
pielegniarki, potoznej w Kodeksie
etyki zawodowej pielegniarki

i potoznej Rzeczpospolitej
Polskiej

Obowigzek poszanowania zasad ta-
jemnicy zawodowej zostat réwniez
w Kodeksie etyki zawodowej piele-
gniarki i potoznej Rzeczpospolitej Pol-
skiej, przyjetym przez IV Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w dniu 9
grudnia 2003 roku.

Juz w czesSci wstepnej Kodeksu
wskazano, ze pielegniarka, potozna
powinna okazywac¢ pacjentom nale-
zy szacunek, nie naduzywa¢ ich za-
ufania oraz przestrzega¢ tajemnicy
zawodowej. Kodeks precyzuje row-
niez zakres informacji objetych tajem-
nicg zawodowa. Wskazuje, ze piele-
gniarka, potozna zobowigzana jest do
zachowania w tajemnicy wszystkich
— uzyskanych w zwigzku z petnieniem
roli zawodowej — wiadomosSci o pa-
cjencie i jego srodowisku (rodzinnym,
spotecznym).

Z obowigzkiem zachowania tajem-
nicy zawodowej wigze sie spoczywa-
jacy na pielegniarce, potoznej obowig-
zek doktadnego dokumentowania swo-
jej dziatalnosci zawodowej i zabezpie-
czenia dokumentow. Kodeks akcen-
tuje réwniez, ze przekazywanie przez
pielegniarke, potozng informacji
0 stanie zdrowia pacjenta innym czton-
kom zespotu terapeutycznego nie sta-
nowi naruszenia tajemnicy zawodowej.

Nalezy zauwazy¢, iz Kodeks etyki
zawodowej polskiej pielegniarki i po-
toznej Rzeczypospolitej Polskiej w do-
sy¢ ogolnikowy sposob uregulowat za-
gadnienie tajemnicy zawodowej pie-
legniarek i potoznych. W dosy¢ szczat-
kowy i zarazem nie do konca zgody
z ustawg o zawodach pielegniarki
i potoznej sposo6b okreslit rowniez
przypadki ujawniania tej tajemnicy.



Ujawnienie tajemnicy zawodowej
a odpowiedzialno§¢ zawodowa
pielegniarek i potoznych

Zachowanie naruszajgce tajemnice
zawodowg, moze uznane zostaé za
przewinienie zawodowe i niezaleznie
od odpowiedzialnosci karnej, skutko-
waé odpowiedzialnoScig zawodowa
przed organami samorzadu zawodo-
wego.

OdpowiedzialnoS¢ ta oparta zosta-
ta na przepisach ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 roku o samorzgdzie
pielegniarek i potoznych (DzU z 1991
roku, Nr 47, poz. 178 z p6zn. zm.).

W mysl jej art. 9 pkt 1, cztonkowie
samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych obowigzani sg m.in.
postepowac zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej. Zgodnie za$ z art. 38
ustawy, podlegajg oni odpowiedzial-
nosci zawodowej przed sgdami pie-
legniarek i potoznych za postepowa-
nie sprzeczne z zasadami etyki za-
wodowej oraz za zawinione narusze-
nie przepiséw dotyczacych wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i potozne;.

Sad pielegniarek i potoznych za
przypisane pielegniarce, potoznej
przewinienie zawodowe orzec moze
kare upomnienia, nagany, zakaz pet-
nienia funkcji kierowniczych w zakta-
dach stuzby zdrowia na okres od 1
do 5 lat, zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki, potoznej
na okres od 6 miesiecy do 3 lat, czy w
koncu kare pozbawienia wykonywa-
nia zawodu (najbardziej dotkliwg,
uniemozliwiajgcg bowiem wykonywa-
nie w przysztosci zawodu w jakiejkol-
wiek formie organizacyjno-prawnej).

Obowigzek zachowania
tajemnicy zawodowej a praktyka

Pielegniarki, potozne nie sg jedyny-
mi Swiadczeniodawcami, na ktorych
spoczywa obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji uzyskanych
w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych. W r6znym zakresie obo-
wigzek ten spoczywa réwniez na in-
nych pracownikach medycznych. Stad
problem tajemnicy zawodowej uregu-
lowany zostat rowniez np. w ustawie z
dnia 5 grudnia 1996 roku o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty (DzU
z 2002 roku, Nr 21, poz. 204 z pdzn.
zm.) czy tez w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego.

Pomimo dosy¢ precyzyjnych uregu-
lowan dotyczacych zakresu i zasad
ujawniania tajemnicy zawodowej,
w praktyce nadal dos¢ czestym zja-
wiskiem jest lekcewazgcy do nich sto-
sunek pracownikéw medycznych, czy
wrecz powszechne ich tamanie.

Wtasciwym bytoby nawet stwier-
dzenie, ze ujawnianie tajemnicy za-
wodowej, wynikajgcej przeciez nie
tylko z norm o charakterze deontolo-
gicznym, ale i rowniez z norm praw-
nych nie stanowi wyjatku, a jest ra-
czej reguta.

Wszystkim wiadome jest przeciez,
Ze ujawnianie danych medycznych
cztonkom rodziny osdb korzystajg-
cych ze Swiadczen zdrowotnych (cze-
g0 pacjenci nie zawsze przeciez moga
sobie zyczy¢), a nawet kazdej osobie
zainteresowanej — takze przez tele-
fon — ma charakter powszechny. Pro-
blemy zdrowotne pacjentéw bywaja
przedmiotem rozmow pomiedzy per-

sonelem medycznym, nawet w sytu-
acji, gdy nie wynika to z konieczno-
Sci ustalenia wtasSciwego procesu
leczenia. Co bardziej istotne zdarza
sie jednak, ze sg one ujawniane row-
niez osobom trzecim.

Oczywistymi przyktadami narusza-
nia w stacjonarnych zaktadach opie-
ki zdrowotnej prawa pacjentéw do
ochrony ich danych medycznych sg
przypadki przeprowadzania badan
i wywiad6éw pacjentéw w salach wie-
loosobowych, swobodny obieg da-
nych medycznych w trakcie pobytu pa-
cjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej,
jak i po jego wypisaniu, przechowy-
wanie dokumentacji medycznej bez
nalezytego jej zabezpieczenia (prze-
jawem czego moze by¢ chociazby tak
powszechnie stosowana praktyka, jak
umieszczanie karty gorgczkowej, za-
wierajgcej dane osobowe pacjenta
oraz przyjmowane przez niego leki, tuz
przy jego t6zku, a wiec w miejscu umoz-
liwiajgcym praktycznie kazdej osobie
zapoznanie sie z trescig karty).

Pomimo powszechnosci wskaza-
nych wyzej sytuacji, wydaje sie jed-
nak oczywistym, ze wzrastajgca Swia-
domos¢ pacjentoéw, coraz czesciej do-
magajgcych sie przestrzegania swo-
ich praw, w krétkim juz czasie pozwoli
zmieni¢ stosunek pracownikow me-
dycznych i przede wszystkim kierow-
nictwa zaktadoéw opieki zdrowotnej,
do obowigzku zachowywania w tajem-
nicy wszelkich informacji uzyska-
nych w zwigzku z udzielaniem Swiad-
czen zdrowotnych. m

Przedruk z Biuletynu OIPiP w Katowicach
— sierpien 2005

ogtoszenie ptatne

Z0Z z okolic Skierniewic

zatrudni potozng lub pielegniarke

tel. 0 604 358 831
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Cigza blizniacza ..

Wptyw cigzy blizniaczej n

W trakcie cigzy w organizmie kobiety zachodzg zmiany
przystosowujgce jg do nowej sytuacji. Pozwalajg one na
najlepszy, mozliwy rozwdj ptodu. Kiedy w jej macicy
rozwijajg sie dwa ptody, to jej organizm jest jeszcze
bardziej obcigzony niz przy rozwoju jednego dziecka

i musi dokonac jeszcze wiecej zmian adaptacyjnych.

Organizm kobiety musi poradzi¢ so-
bie ze znacznie powiekszong macica,
ktéra juz w 25 tygodniu cigzy moze
mie¢ wielko§¢ macicy z cigzg poje-
dynczg w terminie porodu. W termi-
nie porodu macica z cigzg blizniaczg
moze miec 2 razy wiekszg pojemnosé
niZ z cigzg pojedyncza (2 ptody, 2 razy
wiecej ptynu owodniowego). Takze
szyjka macicy musi przystosowac sie
do cigzy blizniaczej. Jej dtugosc ule-
ga zmniejszeniu o okoto 0,8 mm na
tydzien. Aby zapewni¢ utrzymanie cig-
Zy muszg zaj$¢ zmiany w uktadzie
krgzenia dla zapewnienia odpowied-
niego zaopatrzenia w tlen. Wzrasta
wtedy pojemnosS¢ minutowa serca
(najszybciej w Il trymestrze cigzy),
wzrasta takze objetos¢ krwi krazg-
cej. W dolnej potowie ciata dochodzi
do wzrostu ciSnienia zylnego i po ja-
wiajg sie obrzeki. W uktadzie odde-
chowym takze zachodzg zmiany.
Duza macica podnosi przepone, jed-
nak w cigzy zwieksza sie objetosc
oddechowa i czestos¢é oddechow.
Uktad pokarmowy reaguje na cigze
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bliZzniaczg czestszym pojawianiem sie
niepowsciggliwych wymiotéw ciezar-
nych. Zmniejszajg sie takze ruchy pe-
rystaltyczne jelit i zotadka, zwieksza
sie kwasnos¢é soku zotgdkowego.
Duzo zmian zachodzi takze w krwi cie-
zarnej. Zwieksza sie objetoS¢ osocza
od 20 tygodnia cigzy. Wzrost jest
0 20 procent wiekszy niz w cigzy po-
jedynczej. O 15 - 20 procent wzrasta
liczba erytrocytéw. Bardzo wzrasta za-
potrzebowanie na zelazo. Wzrasta
iloS¢ ptytek krwi i synteza czynnikéw
Krzepniecia w watrobie. Pojawia sie
w cigzy blizniaczej wzrost insulino-
opornosci, a stezenie glukozy i in-
suliny we krwi jest nizsze niz w cigzy
pojedynczej. Adaptacja organizmu
matki jest znaczna i fizjologiczna.
Jednak w cigzy blizniaczej mogg po-
jawi¢ sie problemy, ktérym organizm
matki nie jest w stanie sprostac.
Bardzo duzy wptyw na to ma stan
zdrowia matki przed zajSciem w cigze,
ale takze jej wiek, przesztosé potoz-
nicza, masa ciata, czy tez zastoso-
wana metoda wspomagania rozrodu.

Wymioty ciezarnych to zjawisko fi-
zZjologiczne w czasie cigzy. Wiekszos¢é
badaczy wigze je ze stezeniem gona-
dotropiny tozyskowej (hCG). Jednak
wymioty takie moga przerodzi¢ sie
w niepowsciggliwe wymioty ciezar-
nych co zwigzane jest z wysokim po-
ziomem hCG, ktéry w cigzy bliznia-
czej jest wyzszy niz w pojedynczej.
Stan taki jest powaznym zagrozeniem
dla zdrowia matki, poniewaz wigze
sie z odwodnieniem, zaburzeniami
elektrolitowymi, kwasicg, ketonurig
i utratg masy ciata. Stanowi to duzy
problem, poniewaz mimo ochronne-
go dziatania hCG na cigze, stan mat-
ki niejednokrotnie wymaga leczenia.

Cholestaza wewnatrzwatrobowa
ciezarnych wystepuje najczesciej
w krajach Ameryki Potudniowej
i w krajach skandynawskich.

W Europie wystepuje z czestoscig
0,1-1,5 procenta. Kobiety, u ktérych
wystepuje majg zaburzong przemia-
ne estrogenow i wydalanie ich pro-
duktow. W cigzy blizniaczej moze byc
ten proces bardziej nasilony, ponie-
waz wyzsza jest ich produkcja. Obja-
Wy moga sie wiec pojawi¢ wczesniej
i by¢ bardziej nasilone. Gtéwnym ob-
jawem bedzie Swigd skory,
a w odstepie 1 do 4 tygodni moze
pojawi¢ sie z6ttaczka o nieduzym
nasileniu. We krwi podwyzsza sie
znacznie poziom fosfatazy zasado-
wej i stezenie kwaséw zo6tciowych.
Najczesciej ciezarna kobieta czuje sie
dobrze jednak stwierdzono, ze ta



a matke

choroba moze zwiekszaé¢ ryzyko dla
dzieci. W 60 procentach przypadkéw
tej choroby moze wystgpi¢ pordd
przedwczesny.

Ostre sttuszczenie watroby ciezar-
nych w cigzy wystepujace rzadko, ale
jest bardzo groznym powiktaniem.
Choroba rozwija sie przewaznie
w trzecim trymestrze cigzy, jednak
czesciej rozwija sie w cigzy wielopto-
dowej. Powstawanie jej jest niezna-
ne, a ryzyko zgonu w zaleznosci od
autoréw dla matki wynosi od 7 do 75
procent, dla dzieci od 9 do 71 pro-
cent. Objawy nie sg charakterystycz-
ne dla tej choroby: bdle gtowy
i brzucha, nudnos$ci i wymioty, zte sa-
mopoczucie. Po kilku dniach pojawia
sie zéttaczka, hipoglikemia, koagulo-
patia, oliguria, encefalopatia. Zaczy-
najg wystepowac obrzeki, nadcisnie-
nie tetnicze i biatkomocz, czesto
dochodzi do rozsianego wykrzepiania
wewnatrzwatrobowego (DIC), zapale-
nia trzustki. Na koniec dochodzi do
Spigczki watrobowej i uszkodzen wie-
lu narzgdéw, co konczy sie Smier-
cig. U takich pacjentek we krwi stwier-
dza sie znacznie podwyzszone
wartosci transferaz, hipoglikemie
oraz zwiekszone stezenie bilirubiny.
Zakonczenie cigzy u kobiet z tg cho-
robg w ciggu 2 — 3 dni poprawia ich
stan, jednak wymagajg one dtuzszej
opieki i nadzoru, podobnie jak uro-
dzone dzieci.

W cigzy dochodzi do powstania fi-
zjologicznych zmian w sktadzie krwi.

Halina Derendarz

| dzieci

Nastepuje wiekszy wzrost objetosci
0socza niz masy krwinek czerwonych
co powoduje ,fizjologicznag niedokrwi-
stosé”. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) okreslita dolng granice fi-
zjologicznej niedokrwistosci na
poziomie: stezenie hemoglobiny (Hb)
11 g/dl, wartos¢ hematokrytu (Ht) 33
procent. Niedokrwistos¢, szczegol-
nie w cigzy blizniaczej, ma wptyw na
przebieg cigzy, rozwéj ptodow, prze-
bieg porodu, okres potogu. Kobiecie
grozg zaburzenia hormonalne, zmniej-
sza sie odpornosc¢ jej organizmu na
zakazenia, moze dochodzi¢ do nie-
wydolnosci serca. W trakcie porodu
jej macica moze reagowac na ten
stan nieprawidtowg czynnoscig skur-
CzZOWg, a po porodzie nieprawidtowo
sie obkurczaé. Rana po porodzie dro-
gami natury lub cieciu cesarskim nie-
prawidtowo sie goi. Ptody takich ma-
tek moga rodzi¢ sie wczesniej lub byé
poronione, moga mie¢ wady rozwo-
jowe, stabiej wzrastac¢, a po porodzie
takze moga mie¢ niedokrwistosé.
NajczesSciej w czasie cigzy blizniaczej
moze dochodzi¢ do niedokrwistosci
Z niedoboru zelaza (niedobarwliwej),
rzadziej do niedokrwistosci z niedo-
boru kwasu foliowego (megloblastycz-
nej). Czasami dochodzi do niedokrwi-
stosci pokrwotoczne;j.
Niedokrwisto$¢ z niedoboru zela-
za moze by¢ wywotana zwiekszonym
zapotrzebowaniem na ten pierwia-
stek w cigzy blizniaczej, zaburzenia-
mi w jego wchtanianiu i krwawienia-

mi. Czesto wystepuje u kobiet, u kto-
rych rezerwy zelaza sg niskie. Aby
zapobiegaé wystgpieniu niedokrwi-
stosci, nalezy zalecaé¢ pacjentce die-
te bogatobiatkowa, podawaé witami-
ny, a w szczegoélnosci witamine C.
Konieczna jest takze suplementacja
zelaza.

W badaniach laboratoryjnych ob-
jawia sie obnizonym stezeniem fer-
rytyny, zréznicowaniem wielkosci ery-
trocytéw, wzrostem catkowitej zdolno-
Sci wigzania zelaza (TIBC) i spadkiem
stezenia zelaza w surowicy.

Niekiedy mimo suplementaciji zela-
za W badaniach laboratoryjnych na-
dal moze uwidacznia¢ sie niedokrwi-
stoS¢ (w rozmazie krwi obecne
makrocyty). Ten rodzaj niedokrwisto-
Sci moze doprowadzi¢ do wystgpie-
nia wad u ptodéw. Najczesciej wyni-
kiem niedoboru kwasu foliowego
moga by¢ wady cewy nerwowej, ale
takze rozszczepy wargi gornej i pod-
niebienia. Rozpoznanie takiej niedo-
krwistoSci wymaga podawania kwa-
su foliowego.

NiedokrwistoS¢ moze sie takze
rozwija¢ w trakcie cigzy z powodu
krwawien wywotanych tozyskiem przo-
dujgcym czy przedwczesnym oddzie-
leniem sie tozyska. Moze by¢ takze
skutkiem ciecia cesarskiego, ktérym
czeSciej konczy sie cigze blizniaczg.
Po porodzie blizniaczym niedokrwi-
stoS¢ pokrwotoczna moze byé wywo-
tana krwawieniami z powodu niedo-
wtadu macicy, urazami macicy i drég
rodnych, co moze zdarzy¢ sie w po-
rodach zabiegowych oraz pozosta-
niem resztek tozyska.

Cukrzyca ciezarnych (GDM) to cho-
roba, ktéra zwigzana jest z cigza
i moze ustgpi¢ po jej zakonczeniu.
Warunkuje jej powstanie insulino-
opornosé, ktoéra pojawia sie w trak-
cie ciazy i zwigzana jest ze zmianami
hormonalnymi w organizmie matki.
Majg na to wptyw hormony wydziela-
ne przez tozysko. Matka ponadto nie
moze wytworzy¢ dostatecznej iloSci
insuliny w celu zrekompensowania
tego zjawiska. Ze wzgledu na obec-
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no$¢ w organizmie kobiety w ciazy
blizniaczej wiekszej ilosci hormonow
tozyskowych sg one bardziej na ten
rodzaj cukrzycy narazone. U kobiet
Z cigzg blizniaczg czesciej takze sto-
suje sie betamimetyki
i kortykosterydy (zapobieganie poro-
dowi przedwczesnemu), co takze
zwieksza nietolerancje glukozy. Cu-
krzyca cigzarnych moze powodowac
obumarcie wewnatrzmaciczne ptodu,
jego niedojrzatos¢, nadmierny wzrost
czy zaburzenia jego metabolizmu. Za-
burzenia w gospodarce weglowoda-
nowej w okresie cigzy moga powodo-
wac w pozZniejszym etapie zaburzenia
rozwoju psychofizycznego dzieci.
U matek czesto ta choroba moze
wywotywac nadcisnienie tetnicze,
nawracajgce zakazenia dr6g moczo-
wych, czy tez rozwéj cukrzycy po po-
rodzie. W cigzy bliZzniaczej czestym
powiktaniem jest takze wielowodzie.
Cigza blizniacza powiktana cukrzyca
jest takze czeSciej konczona cieciem
cesarskim. Obecnosé tylu mozliwych
powiktan wymaga wczesnej diagno-
styki, nie tylko kontroli poziomu glu-
kozy w trakcie pierwszej wizyty, ale
takze wykonania testu obcigzenia
glukozg. Wykryte nieprawidtowosci
musza by¢ nadal diagnozowane przez
caty czas trwania cigzy, poniewaz od
nich zalezy sposéb zakonczenia po-
rodu i stan dzieci po porodzie. Jesli
leczenie dietg nie pomaga, do tera-
pii musi by¢é wtaczona insulina, aby
uchroni¢ matke i dzieci przed szko-
dliwa hiperglikemia.

Nadcisnienie tetnicze indukowane
cigza (NIC) stanowi zagrozenie dla
zycia matki i ptodu. Wystepuje znacz-
nie czesciej w cigzach blizniaczych niz
pojedynczych (nadmierne rozciggnie-
cie miesnia macicy i wieksze zapo-
trzebowanie na biatko) oraz we wcze-
Sniejszym okresie trwania cigzy.
Czesciej takze doprowadza do rzu-
cawki.

Charakteryzuje sie ta choroba pod-
wyzszonym ciSnieniem tetniczym
(> 140/90 mm Hg), do czego mogg
dotgczy¢ sie obrzeki i biatkomocz.
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Powoduje zmiany wielonarzadowe
W organizmie kobiety, gdzie zmiany
zachodzg w osSrodkowym uktadzie
nerwowym, narzgdzie wzroku, ner-
kach, watrobie, uktadzie oddecho-
wym, uktadzie naczyniowym. Choro-
ba takze powoduje zaburzenia
hematologiczne. Rozwéj choroby
moze doprowadzi¢ do rzucawki, co
jest czestg przyczyng umieralnosci
okotoporodowej matek. U ptodow
kobiet z nadcisnieniem tetniczym
bardzo czesto dochodzi do ogranicze-
nia wewnatrzmacicznego wzrostu
i porodu przedwczesnego.
W rzucawce moze dojs¢é do przed-
wczesnego oddzielenia sie tozyska.
NadciSnienie tetnicze jest tez gtow-
ng z przyczyn wewnatrzmacicznego
obumarcia ptodéw. Zakonczenie cig-
zy powoduje ustgpienie objawdw cho-
roby. Problemem staje sie rozwaze-
nie, kiedy zakonczy¢ cigze, poniewaz
czesto NIC rozwija sie juz we wcze-
snej cigzy i mimo ograniczenia aktyw-
nosci fizycznej, diety i leczenia far-
makologicznego nadal postepuje.
Jedynym mozliwym rozwigzaniem jest
staty nadzér nad matka i dzieémi
oraz w wypadku zagrozenia podjecie
decyzji o zakonczeniu cigzy.

Kobiety po zakonczeniu cigzy wie-
loptodowej sg zdecydowanie bardziej
narazone na zakazenia. Przyczyng ich
sg bakterie zaréwno tlenowe jak
i beztlenowe, ktére moga wywotywacé
zakazenia ran krocza, pochwy, btony
Sluzowej macicy, przymacicz, przydat-
kow i otrzewnej. Sprzyjajg powstawa-
niu zakazen takie czynniki, jak: przed-
wczesne pekniecie pecherza pto-
dowego, przedtuzajacy sie pordd, licz-
ba prowadzonych badan wewnetrz-
nych czy zanieczyszczenie rany florg
bakteryjng z odbytnicy. W cigzy bliz-
niaczej dochodzi do tego jeszcze kil-
ka elementéw. Pierwszy z nich, to wol-
niejsze obkurczanie sie miesnia
macicy, spowodowane jego wielko-
Scig i rozciggnieciem w trakcie cigzy.
Nastepny to niedokrwistoS¢ spowo-
dowana wiekszg utratg krwi w cza-
sie porodu, gtéwnie w jego trzecim

okresie, istnieniem niedokrwistosci
w cigzy lub krwotokami spowodowa-
nym wolniejszym obkurczaniem sie
miesnia macicy lub jego niewydolno-
Scig, szczegblnie jesli natozy sie na
to nadcisnienie tetnicze. Takze waz-
nym czynnikiem dla powstawania za-
kazen potogowych w cigzy blizniaczej
jest ciecie cesarskie, ktérym konczy
sie wiekszos¢ cigz blizniaczych.
Cigza blizniacza stawia przed ko-
bietg wiele problemdw natury psycho-
logicznej. Kobiety nie sg przygotowa-
ne na to, ze zostang matkami dwdjki
dzieci. Czesto samo zajScie w cigze
jest dla nich sytuacjg nieoczekiwang,
nowa. Kiedy rozpoznana zostaje cig-
7a blizniacza, a najczesciej dzieje sie
to w trakcie badania ultrasonograficz-
nego, to kobiety sg w szoku. Kiedy
szok mija moga pojawi¢ sie ambiwa-
lentne uczucia w stosunku do takiej
ciazy, z jednej strony kobieta cieszy
sie, ze bedzie miata dwdjke dzieci,
ale z drugiej zastanawia sie czy po-
radzi sobie z dwojka dzieci. Czasami
strach jest u niej uczuciem dominu-
jacym. Kobieta zadaje sobie pytania o
to jak otoczenie zaakceptuje jej dzie-
ci, czy bedzie potrafita dzieci piele-
gnowac i karmic, czy starsze dzieci
przystosujg sie do nowej sytuacji.
Rozwijajgca sie cigza powoduje
u kobiety oswojenie sie z myslg
0 dwojce dzieci. Kobieta zaczyna po-
szukiwac informacji o opiece nad bliz-
nietami. Kiedy zaczyna czu¢ pierwsze
ruchy, to zaczyna sie miedzy nig
a dzieCmi tworzy¢ szczegb6lna wiez.
Kobiety, ktére wiedza, ze sa w bliz-
niaczej cigzy i zaczety juz zdobywaé
0 niej wiedze zaczynajg bac sie o jej
przebieg. Zdajg sobie sprawe, ze jest
wiele problemdéw medycznych, ktore
moga dotyczyC jej i jej dzieci, ktére
moga zakonczy¢ cigze niepowodze-
niem (Smiercig jednego lub obu bliz-
nigt) lub spowodowac¢ urodzenie
wczesSniakow. Strach ten towarzyszy
im do konca cigzy. Im blizej korca
cigzy tym bardziej kobiety zaczynajg
bac sie jej zakonczenia. Czes¢ kobiet
nastawia sie na poréd drogami natu-



ry i bardzo jest zawiedziona jesli cig-
7a musi by¢ rozwigzana cieciem ce-
sarskim. Czes¢ kobiet juz wczesniej
zna sposoOb zakonczenia cigzy i te
bardziej bojg sie o swoj stan po po-
rodzie. Dla wiekszosSci kobiet cigza
blizniacza to nie tylko koniecznosé
zmiany dotychczasowego trybu zycia
lecz takze obawa, ze podwdjne ma-
cierzynstwo to pogorszenie jej statu-
su ekonomicznego.

Szczegblne obawy i napiecia towa-
rzysza kobiecie, w ktdrej rodzinie ist-
niejg nieprawidtowe relacje matzen-
skie, ktore sg w ztej sytuacji spotecz-
nej, ktérg nie wspierajg osoby
bliskie, a w szczegbdlnoSci samotnej
matce.

W cigzach, w ktérych dochodzi do
powiktan medycznych, kiedy kobieta
dowiaduje sie o wadach ptodu, to jej
psychika zaczyna by¢ bardzo obcia-
zona. Szczegb6lnym stresem psychicz-
nym dla kobiety majacej cigze bliz-
niacza, w ktoérej jedno z bliznigt ob-
umarto jest Swiadomosé, ze ,nosi”
obumarty ptéd. Jest to dla kobiety
szczegblnie traumatyczna sytuacja.

Kazde leczenie bedzie budzito
w niej strach, szczegdlnie wtedy, kie-
dy bedzie musiata zdecydowac sie na
proponowane postepowanie terapeu-
tyczne wiedzac, iz kazde z nich moze
by¢ obarczone niekorzystnymi powi-
ktaniami.

Istotnym problemem dla matek
jest moment wypisu ze szpitala, kie-
dy to musi przestawi¢ sie na zycie
w domu z dwojgiem dzieci, kiedy musi
zorganizowaé cate swoje zycie tak,
aby méc zapewni¢ dzieciom opieke.
Wiele kobiet po porodzie blizniaczym
usituje karmic¢ piersia, co wytwarza
miedzy nimi a dzieémi bardzo bliskg
wieZz emocjonalng. Niestety wiele
kobiet przy jakichkolwiek ktopotach
rezygnuje z karmienia swoich dzieci
piersig, poniewaz technika karmienia
blizniakéw nie jest tatwa do opano-
wania i samo karmienie zabiera duzo
czasu. Jednak matki, ktérym sie uda-
to karmi¢ swoje dzieci piersig s3g
z tego bardzo dumne. Czesto matki

po porodach blizniagt sg bardzo wraz-
liwe na stan zdrowia swoich dzieci
i dla uspokojenia swoich obaw bar-
dzo chetnie zawozg swoje dzieci na
wizyty kontrolne do lekarzy specjali-
stow. Kobiety, ktére urodzity wcze-
Sniaki jeszcze chetniej uczestniczg
w badaniach profilaktycznych, aby
uspokoi¢ swoje zdenerwowanie.
Szczegblne przewrazliwienie na punk-
cie zdrowia swoich bliZznigt wykazujg
kobiety, u ktérych zastosowano tech-
niki wspomaganego rozrodu, ktére
tyle wysitku wtozyty w to, aby mieé
dzieci. Kobiecie po porodzie bliznigt
przez wiele miesiecy towarzyszy zme-
czenie, nadwyreza jej psychike ptacz
dzieci i w zwigzku z tym czeSciej niz
u kobiet, ktére majg jedno dziecko
moze dojsé do kryzyséw emocjonal-
nych, obnizenia nastroju. Czasami
prowadzi to do niewydolnosci emo-
cjonalnej i znecania sie nad bliznie-
tami.

Ptody w cigzy blizniaczej moga by¢
narazone na powstanie wielowodzia.
Wiaze sie to najczesciej z zespotem
przetoczenia krwi miedzy ptodami
i moze grozi¢ rozbieznym wzrostem
wewnatrzmacicznym ptodéw, nieim-
munologicznym obrzekiem ptodu
i zg¢onem wewnagtrzmacicznym. Po-
nadto bliznieta po porodzie sg w ztym
stanie. Przyczyng wielowodzia w cig-
Zy blizniaczej moga by¢ takze wady
ptodéw, ktére dotyczg uktadu pokar-
mowego, moézgowo-ptciowego, ale
takze kostno-miesniowego czy osrod-
kowego uktadu nerwowego. Wielowo-
dzie w cigzy blizniaczej zwieksza ry-
zyko wystgpienia porodu przedwcze-
snego, co zwieksza ryzyko powiktan
wywotanych wczeSniactwem. Moze
takze wywotac niedotlenienie we-
wnatrzmaciczne ptodéw. Zwieksza
sie takze ryzyko przedwczesnego
pekniecia pecherza ptodowego i wy-
padniecia pepowiny oraz ryzyko przed-
wczesnego oddzielenia tozyska. Waz-
nym problemem jest wczesne rozpo-
Znanie wielowodzia i wykrycie jego
przyczyn, co umozliwia wybor poste-
powania terapeutycznego i wyelimi-

nowanie zagrozen dla bliznigt. Poste-
powanie lecznicze ma takze zapobiec
zaburzeniom w uktadzie krgzeniowo-
oddechowym matki i blizniat.

Ryzyko wystgpienia wewnatrzma-
cicznego ograniczonego wzrastania
ptodéw (IUGR) w cigzy bliZzniaczej jest
wieksze niz w cigzy jednoptodowe;j.
Doprowadzi¢ do tego moze zaburze-
nie funkcji tozyska prowadzace do
jego niewydolnosci. Istnieje hipote-
za, ktéra méwi, ze krgzenie w maci-
cy moze odzywi¢ ptody o wspoélnej
masie 3000 g, a p6zniej ich wzrost
zaczyna zwalnia¢. Obserwuje sie
niskg mase urodzeniowg przy obec-
nosci prawidtowego obwodu gtowki
i dtugosci ciata. Ograniczenie wzra-
stania ptodow powoduje zwiekszenie
umieralnosci okotoporodowej. Cze-
Sciej tez jest przyczyng porodow
przedwczesnych, niedotlenienia
i kwasicy wewnatrzmacicznej. W trak-
cie porodu pojawi¢ sie moze zespot
aspiracji smétki. Po porodzie bliznie-
ta z ograniczonym wzrostem narazo-
ne sg na kwasice, hipoksje, hipok-
semie, hipoglikemie, hiponatremie,
hipokalcemie i hipotermie. Do tego
czesto wystepuje policystemia. Auto-
rzy donosza takze, ze dalszy rozwoj
dzieci moze by¢ opdzniony (rozwdj
neurologiczny i intelektualny). Proble-
mem jest takze to, ze mimo tak nie-
korzystnych skutkéw dla ptodu we-
wnatrzmaciczne ograniczenie wzra-
stania ptodoéw nie poddaje sie
leczeniu. Wszystkie podejmowane
préby terapii nie dajg oczekiwanych
rezultatow.

Psychologicznym problemem doty-
czgcym bliznigt jest ich indywidual-
nos¢. Otoczenie bliznigt zwykle sie
nimi fascynuje, szczegblnie dotyczy
to bliZznigt identycznych. Rodzice cze-
sto wychodzg naprzeciw takim reak-
cjom. Niestety z biegiem czasu bliz-
nieta moga dochodzi¢ do przekona-
nia, ze Zrodtem ich atrakcyjnosci jest
identycznosc i to podkreSlana przez
identyczny ubiér. Jesli takie zachowa-
nia przetrwajg do dorostosci, a bliz-
nieta nie bedg potrafity wytworzyé
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zwigzkéw emocjonalnych z innymi
osobami oprocz samych siebie, to nie
jest pozadany stan.

U bliZzniat rozwijajg sie silne oso-
bowosci zwigzane z posiadaniem bliz-
niaczego rodzenstwa, wczesnie unie-
zalezniajg sie od rodzicow i zdolne
sg do wspoétpracy, lojalnosci i szla-
chetnosci nie tylko wobec siebie wza-
jemnie, ale takze w stosunku do in-
nych.

Aby rozwdj bliznigt nastepowat pra-
widtowo rodzice powinni unika¢ prze-
sadnego podkreSlania blizniaczosci
swoich dzieci. Powinni powstrzymac
sie od nazywania ich blizniakami
i zwracac sie do nich po imieniu. Ro-
dzice powinni czesciej rezygnowac
Z ubierania ich jednakowo, wczesnie i
regularnie powinni zapoznawac bliz-
nieta z innymi dzieémi i pozwala¢ na
osobne nawigzywanie przyjazni. Jed-
nak nie powinni na site ich rozdzie-
la¢. Dopiero w wieku szkolnym, kie-
dy jedno z bliznigt stato sie catkowi-
cie zalezne od drugiego w nauce
szkolnej rozsgdnym wyjSciem jest wy-
stanie ich do r6znych klas lub szkot.

Bliznieta mogg takze wyksztatcié
wiasny jezyk porozumiewania sie ze
sobg (spojrzenia, gesty, pomruki,
obco brzmigce wyrazy). Moze to
utrudnié¢ nauczenie sie normalnego
sposobu wystawiania, a w szkole
powoduje nienadgzanie za resztg
dzieci w szkole.

Niektorzy rodzice bojac sie fawo-
ryzowania jednego z blizniagt na site
usitujg przestrzega¢ bezstronnosci.
Takie formalistyczne przestrzeganie
zasad skupia uwage bliznigt na na-
leznych im prawach i wywota skrupu-
latne ich dochodzenie. Ponadto bliz-
nieta nie bedg miaty poczucia, ze sg
darzone mitoScig i beda przykro od-
czuwaty nieszczero$¢ wymuszonej
akceptacji. m

Literatura u autora
Halina Derendarz
potozna

Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi
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JOANNA ROSZCZYNSKA
Jak unikng¢
objawow wypalenia
w pracy z chorymi
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Jak unikng¢ objawéw wypalenia
W pracy z chorym

Marta Anczewska
Joanna Roszczyniska

ISBN 83-85705-75-9, format A-5, oprawa miekka, 2004

Pojecie ,.zespotu wypalenia” wigze sie gtownie z brakiem satysfakgji
zawodowej, a doktadniej — z pracy dla innych ludzi. Zjawisko to
szczegblnie dotyka pracownikow stuzby zdrowia, personel stuzb
socjalnych i nauczycieli. Przemiany cywilizacyjne i wzrastajgce
wymagania stawiane zawodom stuzb spotecznych (human services)
spowodowaty, ze reprezentanci powyzszych zawodéw dosSwiadczajg
coraz wiecej stresu, z ktérym trudno sobie poradzi¢, wyczerpuja sie,
sg chronicznie zmeczeni i coraz mniej zadowoleni z pracy. Probujgc
radzi¢ sobie z tymi obcigzeniami coraz bardziej dystansujg sie od
0s0b, ktérym pomagajg, ktore lecza i pielegnujg, z czasem traca
Zaangazowanie w zawodzie, zmieniajg go lub przechodzg na przed-
wczesna rente. Te zjawiska i procesy zwykto sie nazywac ,wypale-
niem zawodowym”. Okazuje sie jednak, ze stan wypalenia nie dotyka
wszystkich os6b wykonujacych zawody, w ktérych tak tatwo o brak
widocznych efektéw. DoSwiadczaja go osoby, ktére nie potrafig radzic
sobie z ograniczeniami wpisanymi w prace z innymi ludZmi.

W badaniach poszukuje sie odpowiedzi na pytanie, kogo bardziej
dotyka syndrom wypalenia. Nie ma na to jednoznacznej odpowiedzi.
Stad proby poszukiwania sposobdw zapobiegania zjawisku braku
satysfakcji w pracy z innymi ludZzmi. Opracowanie to jest takg propo-
zycja. Czytelnicy ksiazki znajdg w nim nie tylko informacje o zjawisku
wypalenia zawodowego, ale réwniez sposoby radzenia sobie

z trudnymi sytuacjami zawodowymi.m

st. specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska



dr Barbara Dobrowolska

Pani Elzbieta jest przypuszczalnie osobg znang dosé
duzej liczbie kolezanek ze wzgledu na jej wieloletnig
prace w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w todzi
oraz prowadzenie licznych zaje¢ na kursach
doskonalacych i specjalistycznych.

Kacik spotecznikow: Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz

Pani Pankiewicz urodzita sie
w 1952 roku w Lubaniu Slaskim
i tam uczeszczata do szkoty pod-
stawowej. W 1966 roku podjeta
nauke w Liceum Medycznym Piele-
gniarstwa w Poznaniu. Tytut piele-
gniarki dyplomowanej uzyskata
w 1972 roku w Kaliszu i podjeta
prace w Koninie na oddziale orto-
pedyczno-urazowym.

W latach 1975 - 1979 studiowata
na Wydziale Pielegniarstwa
w Akademii Medycznej w Lublinie,
gdzie wuzyskata magisterium
Z pielegniarstwa na podstawie pra-
cy pt. ,Uwarunkowania efektywno-
Sci doskonalenia zawodowego pie-
legniarek”.

Juz jako magister pielegniarstwa
powrdcita do pracy w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Koninie, ale
na stanowisko kierownika sekcji or-
ganizacji i metodyki Swiadczen.

W 1981 roku pani Pankiewicz
Zmienita prace przenoszac sie do
Krajowego Osrodka Zwalczania Pa-
lenia Tytoniu przy Wojewddzkiej Sta-

cji Sanitarno-Epidemiologicznej
w kodzi. Pracowata na stanowisku
kierownika oddziatu profilaktyki
i oSwiaty przeciwtytoniowej oraz
sekcji dokumentacji naukowej
i wydawnictw.

Po trzech latach dziatalnosSci
w tej instytucji przeniosta sie do Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej w dzielnicy
£6dz - Gérna do dziatu organizacii
i nadzoru jako mtodszy specjali-
sta. W latach 1984 — 1987 prowa-
dzita wyktady z zagadnien zawodo-
wych filozofii i etyki oraz pielegniar-
stwa neuropsychiatrycznego w Li-
ceum Medycznym Pielegniarstwa
nr 1 w kodzi.

Coraz bardziej krystalizowaty sie
zainteresowania pani Elzbiety w kie-
runku dziatalnosci naukowej. Pod-
jeta wiec decyzje o przejsciu do pra-
cy w Instytucie Medycyny Pracy
(IMP) w todzi w 1985 roku. Dato
jej to mozliwosé wspdtudziatu
w badaniach terenowych nad zdro-
wiem i pracag pielegniarek oraz jej
warunkami w placéwkach przemy-

stowej stuzby zdrowia. Wigczyta sie
tez aktywnie do udziatu w zajeciach
dydaktycznych na kursach dosko-
nalgcych i specjalizacyjnych dla pie-
legniarek Srodowiskowych przemy-
stowej stuzby zdrowia i kierowniczej
kadry.

Brata udziat w pracach redakcyj-
nych nad podrecznikiem dla piele-
gniarek pt. ,Opieka nad zdrowiem
pracownikéw w Srodowisku pracy”
oraz napisata rozdziat do tego pod-
recznika na temat zagadnien
z etyki. Poza tym publikowata kilka-
dziesiagt artykutéw w réznych czaso-
pismach zawodowych.

Po 10 latach pracy (w 1995)
przeniosta sie do pracy w Okrego-
wej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w todzi na stanowisko gtéwnego
specjalisty ds. merytorycznych. Zaj-
mowata sie organizowaniem szko-
len oraz pomocg w pracy komis;ji
problemowych dziatajgcych przy
Okregowej Radzie.

Trzeba podkresli¢ jej state dgze-
nie do uzupetniania swej wiedzy
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oraz ogromng zyczliwos¢ i okazy-
wang cheé pomocy kursantkom
w udzielaniu informacji, za co byta
przez nie bardzo ceniona.

W latach 1999 - 2000 byta wy-
ktadowcg w Akademii Medycznej
w Lodzi na oddziale pielegniarstwa z
zakresu zagadnien bioetyczno-praw-
nych, a od 2002 roku prowadzita
takze zajecia w OSrodku Ksztatce-
nia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych.

Ze wzgledow zdrowotnych zakon-
czyta prace w Okregowej Izbie Pie-
legniarek i Potoznych w 2003 roku.

W czasie swej dziatalnosci zawo-
dowej byta cztonkiem a czesto takze
petnita obowigzki sekretarza roznych
towarzystw naukowych, takich jak:

— Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Spotecznej i Polskie Towarzystwo
do Walki z Kalectwem (Konin, 1979
-1981),

— Polskie Towarzystwo Przeciw-
tytoniowe (L6dZ, 1981 - 1984),

— Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Pracy Zarzad Gtéwny (L6dz,
1990 - 1992),

— Oddziat Wojewddzki PTMP
(£6dZ, 1990 — nadal),

— Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Spotecznej do Walki z Rakiem
w todzi (1985 - 1995),

— Polskie Towarzystwo Pielegnia-
rek i Potoznych, Zarzad Oddziatu
w todzi (1993 - 1997),

— Europejskie Stowarzyszenie
Edukatorow - Pielegniarek
w Ochronie Zdrowia Pracujgcych
(EUROHNET) w siedzibg w Londynie
(przez 10 lat).

Poza tym mgr Elzbieta Pankie-
wicz pracowata w Biurze Poselskim
Krystyny Ejsmont (pielegniarki — po-
sta), uczestniczyta w posiedzeniach
komisji sejmowych, w tym
w pracach nad ustawg o stuzbie
medycyny pracy.

0d 1995 roku byta zaangazowa-
na w pracach Rady Programowej
Oddziatu Pielegniarstwa AM
w todzi. W latach 1997 — 2000
wspotpracowata z Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie
Z zespotem ds. nowelizacji progra-
mow, kurséw kwalifikacyjnych
i specjalizacyjnych w medycynie
pracy. Poczynajgc od 2000 roku
dziata w Komisji Bioetycznej istnie-
jacej przy IMP. Petni tam obecnie
funkcje wiceprzewodniczace;.

Mimo ze od kilku lat jest juz na
rencie, nadal zywo interesuje sie
sprawami zawodowymi Sledzac
wszystkie ukazujgce sie ksigzkKi
zawodowe i prase profesjonalng
oraz internet.

Ma doskonatg orientacje
W przepisach prawnych, etyce, za-
gadnieniach BHP, chorobach zawo-
dowych, profilaktyce i opiece nad

zdrowiem pracownikéw, totez jest
czesto angazowana do prowadze-
nia zaje¢ z wyzej wymienionych dzie-
dzin na réznych kursach organizo-
wanych przez osrodki doskonale-
nia w todzi, Koninie i innych mia-
stach.

Dla uzupetnienia tej bogatej dzia-
talnosci zawodowej mgr Pankiewicz,
nalezy ukaza¢ réwniez jej zaanga-
zowanie w prace spoteczne. Choc
nie jest obecnie czynnym cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego wykonuje dla niego czesto
bezinteresownie szereg ttumaczen
materiatéw nadsytanych
z Miedzynarodowej Rady Pielegniar-
skiej oraz opiniuje merytorycznie
rézne materiaty.

Wystagpita tez z cenng propozycja
bezinteresownego udzielania konsul-
tacji pielegniarkom z wymienianych
powyzej dziedzin. Dla oséb zaintere-
sowanych kontaktem z Nig podaje
Jej adres e-mailowy: elmicz@wp.pl
oraz nr telefonu 042 658 29 84. m

dr Barbara Dobrowolska
przewodniczgca Komisji
Historycznej przy Zarzadzie
Oddziatu Wojewddzkiego
Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w todzi

ogloszenie ptatne

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,SALVE” Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi
przy ul. A. Struga 3 zatrudni — na caty etat —

pielegniarki/potozne (mile widziane kursy anestezjologiczne)

oraz pielegniarki instrumentariuszkKi
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