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Szanowne Kolezanki i Koledzy
Drodzy Czytelnicy,

» Trzeba umiec iS¢
stoneczng strong zycia”
(Maria Rodziewiczowna)

Lato — stoneczna i ciepta pora
roku, na ktorg wszyscy z utesknie-
niem czekamy. Czas urlopow, wy-
tchnienia i zastuzonego odpoczyn-
ku, dla zmeczonych ciezka praca
i dziataniami na rzecz silnej pozycji
naszego samorzadu — jednym sto-
wem dla nas wszystkich.

Mamy krotka letnig chwile ode-
rwania sie od nawatu codziennych
spraw. Po tej przerwie czekajg nas
nowe, trudne wyzwania i duzo od-
powiedzialnej, dtugofalowej pracy.
Polityka zdrowotna to dziedzina cig-
gle niedoskonata rozwijajgca sie
i mato precyzyjna. W tym gaszczu
ciggle zmieniajacych sie przepisow
Jjest ogrom niewiadomych spraw,
a tym samym wiele miejsca na
prace naszego Samorzgdu, aby to
co niewiadome i niezrozumiate sta-
to sie jawne i ogolnodostepne. Na-
sza wspolna praca ma przektadac
sie na wiecej ,normalnosci”. Ozna-
cza to rzetelng i konsekwentnag
realizacje wytyczonych zadan tak,
aby przetozyto sie to na lepsze
warunki pracy lepsza jakosc¢ swiad-
czen medycznych czy wreszcie wy-
nagrodzenia. Jestesmy zawodami
zaufania publicznego a jednak pod-
wazono obligatoryjng przynalez-
nosc do korporacji zawodowej. Nie-
ustannie jestesmy na cenzurowa-
nym, dlatego prosze Wszystkich
o przemyslenia w tej kwestii. Czy
rzeczywiscie tak dtugo oczekiwa-

na samorzgdnos¢ zawodowa po-
winna nieoczekiwanie przejsc¢ pod
kontrole panstwa, czy jak do tej
pory powinna rzadzic sie sama?
Niech kazdy z Was rozwazy to zgod-
nie z wtasnym sumieniem. Za
wszyst kie Panstwa gtosy i uwa-
gi w tej sprawie bede bardzo
wdzieczna.

Na kanwie tych wynurzen chcia-
tabym Wszystkim Panstwu gora-
co i serdecznie podziekowac za
konstruktywna wspotprace, na rzecz
ksztaftowania pozytywnego wizerun-
ku samorzadu pielegniarek
i potoznych, ufajac jednoczesnie, ze
nadchodzacy okres lata i stonca,
bedzie dla Panstwa czasem, reflek-
sji, odpoczynku i radosci.

Zycze Wszystkim Paristwu piek-
nej, stonecznej pogody, optymi-
zmu i zastuzonego letniego wypo-
czynku, wesotych, stonecznych
i bezpiecznych urlopowych chwil
oraz wiecej usmiechu na co dzien
i szybkiego i szczesliwego powro-
tu do rzeczywistosci.

Do mitego spotkania we wrze-
sniu.

Przewodniczgca ORPiP w Lodzi
mgr Zofia Komorowska
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Najwazniejsze uchwaty i podjete
decyzje podczas posiedzenia

ORPiP w dniu 13 kwietnia br.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
2 pielegniarkom, 1 potoznej.

> Wpisano na liste cztonkow i do rejestru pielegnia-
rek 5 pielegniarek.

> Wymieniono prawo wykonywania zawodu 3 piele-
gniarkom.

> Podjeto 8 uchwat dotyczacych rejestru indywidual-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> W zwigzku z rezygnacjg mgr Zofii KomorowskKiej
z funkcji przewodniczacej Komisji Ksztatcenia, Okregowa
Rada powotata na to stanowisko mgr Wiestawe Jedry-
chowska.

> Z powodu braku zainteresowanych pracg w Komisji
Promocji Zdrowia — podjeto uchwate o jej zamknieciu.

> Podjeto uchwate w sprawie poparcia kandydatury
mgr Grazyny Kowalskiej do petnienia funkcji Konsultanta
Wojewddzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjolo-
gicznego i Intensywnej Opieki.

> Powotano zespoty do przeprowadzenia kontroli or-
ganizatoréw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych, zarejestrowanych w OIPiP w Lodzi.

> Zatwierdzono organizacje roku szkolnhego 2010/
2011 w Policealnej Szkole Opiekunéw Medycznych przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w todzi.

> Podjeto uchwaty w sprawie uzupetnienia zbioréw Bi-
blioteki Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi
oraz zakupu sprzetu biurowego do Biura OIPiP w todzi.

> Zatwierdzono sktady osobowe kadry dydaktycznej do
prowadzenia szkolen i kurséw organizowanych przez OIPiP
w todzi w | pétroczu 2010 roku.

> Przyznano dofinansowania w konferencjach 10 oso-
bom.

> Podjeto decyzje w sprawie sfinansowania kosztow
konferencji organizowanej przez Komisje Pielegniarek Psy-
chiatrycznych — Swiatowy dzieri Zdrowia Psychicznego.

> Zatwierdzono dodatkowe edycje kurséw finansowa-
nych i organizowanych przez OIPiP w todzi:

— kursu specjalistycznego w zakresie resuscytacji krg-
zeniowo-oddechowej — 3 edycje,

— kursu specjalistycznego w zakresie wykonania i in-
terpretacji zapisu EKG - 1 edycje,

— Kkursu specjalistycznego w zakresie szczepien ochron-
nych, program dla pielegniarek — 1 edycje.
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> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach konkursowych na
stanowisko pielegniarek oddziatowych: WSSz im M. Ko-
pernika w todzi w 16 oddziatach oraz Powiatowy Zespét Opie-
ki Zdrowotnwj w Piotrkowie Trybunalskim w 3 oddziatach.

Prezydium ORPiP w dniu 28
kwietnia br.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
6 pielegniarkom.

> Wpisano na liste cztonkow i do rejestru pielegniarek
3 pielegniarki i 1 potozna.

> Wymieniono 1 pielegniarce prawo wykonywania za-
wodu.

> Skreslono zlisty cztonkoéw OIPIP w todzi 1 piele-
gniarke.

> Podjeto 5 uchwat dotyczacych rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Podjeto uchwate w sprawie zatrudniania na stanowi-
sko sekretarki w Policealnej Szkole Opiekunéw Medycz-
nych przy OIPiP w Lodzi.

> Przyznano zapomogi bezzwrotne: 3 osobom -
1 500,00 zt, 1 osobie — 750,00 zt, 2 osobom — 500,00 zt.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-
nych — 72 osobom, kursie specjalistycznym — 30 osobom,
konferencji — 21 osobom.

Odméwiono dofinansowania ze wzgledéw regulamino-
wych — wniosek ztozone po terminie — 3 osobom. Rozpa-
trzono pozytywnie 1 wniosek o przedtuzenie terminu od-
bioru dofinansowania.

> Przyznano nagrode finansowa po ukonczeniu studiow
magisterskich na wydziale pielegniarstwa/potoznictwa
Z oceng bardzo dobry w dyplomie — 2 osobom.

> Przyznano honoraria za artykuty opublikowane w Biu-
letynie 4/2010 - 8 autorom.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisji konkursowej na sta-
nowisko pielegniarki przetozonej w Wojewodzkim Osrod-
ku Diabetologii i Chorob Metabolicznych.

oprac. mgr Anna Manes — sekretarz ORPIP w todzi
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Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
W sprawie czasu pracy przeznaczonego
na raport pielegniarski

arzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
Z go stoi na stanowisku, ze czas przeznaczony na prze-
kazanie informacji na temat stanu pacjentéw w poszcze-
golnych jednostkach opieki catodobowej tzw. ustny raport
pielegniarski powinien by¢ wliczany do czasu pracy poszcze-
golnych pielegniarek/potoznych petnigcych dyzur.

Uwazamy, ze kadra zarzadzajgca placéwkami ochrony
zdrowia w Polsce powinna organizowac prace pielegnia-
rek/potoznych w taki sposdb, aby:

— ustne przekazanie raportu miescito sie w wymiarze
czasu pracy pielegniarek/potoznych zdajgcych i przyjmuja-
cych dyzur, co mozliwe jest gdy dyzury naktadajg sie na
siebie. Standardem w innych krajach jest wspdlny czas
pracy pomiedzy zmianami tzw. obchéd pielegniarski, ktory
trwa od 15 do 60 minut w zaleznosci od specyfiki jed-
nostki (profilu pacjentéw) i pory dnia;

— obsada poszczeg6lnych dyzuréw umozliwiata przed
jego zakonczeniem dokonania wpisu w ksiedze raportéw
pielegniarskich czesci statystycznej oraz prowadzenie in-
dywidualnej dokumentacji pacjentow wraz podpisami oséb
konczacych dyzur. Forma pisemna nie moze zastgpi¢ ustne-
go przekazania raportu, gdyz zmiana rozpoczynajgca dyzur
musiataby mie¢ minimum godzine na szczegdtowe przeczy-
tanie wszystkich zapiséw w poszczegdlnych drukach doku-
mentacji medycznej, bez Swiadczenia w tym czasie ustug,
co stanowitoby zagrozenie bezpieczenstwa pacjentow;

— mozliwe byto zbilansowanie czasu pracownikow wy-
korzystywanego na prace i czasu wolnego dla zapewnie-
nia bezpiecznej pracy i bezpieczenistwa pacjentom.

Raport pielegniarski jest formag obowigzkowego, oficjal-
nego przekazywania przez pielegniarki konczace swoja
zmiane (dyzur) informacji o stanie zdrowia pacjentéw ko-
lejnej zmianie rozpoczynajacej dyzur. Jest to podstawowy
warunek ciggtosci opieki nad chorymi. Raport sktada sie z
dwoch czesci: ogdlnej statystycznej i szczegdtowej. W czesci
szczegotowej znajduje sie charakterystyka sytuacji zdro-
wotnej wybranych pacjentéw. Kryterium wyboru jest ich
stan, 1j. ciezko chory, umierajgcy, nowo przyjety, po inwa-
zyjnych badaniach diagnostycznych, zabiegach operacyj-
nych itp. Tres¢ informacji skupiona jest na istotnych zmia-
nach w stanie zdrowia pacjentéw, do jakich doszto w trakcie
trwania dyZuru, odzwierciedla sytuacje zdrowotng opisy-
wanego pacjenta poprzez pryzmat zgtaszanych objawdw,
dolegliwosci, probleméw lub niezaspokojonych potrzeb
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oraz zastosowane dziatania pielegniarskie z opisem ich
skutecznosci, a takze wskazdwki co do dalszego poste-
powania.

Realizujgc zadania wynikajgce z procesu pielegnowa-
nia, niezbedne do zapewnienia wtasciwej jakosci opieki
i bezpieczenstwa pacjentom — pielegniarki/potozne nie
powinny przekracza¢ swojego wymiaru czasu pracy — do-
bowego/miesiecznego — zgodnego z zaplanowanym har-
monogramem, co niestety ma miejsce w przypadku wcze-
Sniejszego przychodzenia bgdZ pozostawania po dyzurze
w celu przekazania raportu.

Jezeli takie sytuacje majg miejsce, za czas ponad wy-
miar czasu pracy pielegniarka/potozna powinna otrzymac
ekwiwalent przewidziany w kodeksie pracy lub ulec zmia-
nie powinna organizacja pracy, tak aby obie zmiany miaty
wspadlny, optacany przez pracodawce czas pracy na prze-
kazanie obowigzkowego raportu pielegniarskiego.

Wedtug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) kie-
rownicza kadra pielegniarska powinna dazy¢ do zapew-
nienia odpowiednich warunkéw pacy personelowi piele-
gniarskiemu.

Pielegniarka-kierownik petni dwie wyrdzniajgce sie
i poniekad konkurujace role — jedng w imieniu pracodaw-
cy jako jego ,ramie”, a drugg w charakterze adwokata
(rzecznika) personelu pielegniarskiego. Jako kierownik pie-
legniarka bezposrednio dba o personel pielegniarski za-
pewniajac i koordynujgc wszelkiego typu Swiadczenia zdro-
wotne, wigcznie z catodobowg obstuga pacjentéw. Istotny
jest udziat pielegniarki-kierownika w planowaniu wszelkich
dziatan. Jako rzecznik personelu pielegniarskiego kierow-
nik musi zapewni¢ mu wyposazenie i czas na szkolenia
Zwigzane z praca. Jako przedstawiciel pracodawcy, piele-
gniarka-kierownik ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadza-
nie zdrowiem i bezpieczeAstwem w pracy, wtacznie z za-
rzgdzaniem zasobami ludzkimi, kierujgc sie analizg koszt
— efekt. Odpowiada ona takze za przeptyw informacji mie-
dzy kierownictwem wyzszego szczebla a personelem
w zakresie zagadnien dotyczacych zdrowia i bezpieczen-
stwa. Pielegniarska kadra kierownicza nadzoruje wprowa-
dzanie programu zdrowia i bezpieczenstwa podczas wyko-
nywania Swiadczen pielegniarskich, wychwytujgc wszyst-
kie mozliwe ryzykowne sytuacje, zgtaszajac je oraz elimi-
nujgc poprzez podejmowanie srodkéw zaradczych. Personel
oczekuje od kierownictwa wystuchania oraz reakcji na zgta-
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szane niebezpieczenstwa oraz Sledzenia na biezaco naj-
nowszych technologii dotyczgcych zdrowia i bezpieczen-
stwa w pracy i wprowadzania ich w Zycie w zaktadach opie-
Ki zdrowotnej.

Jako przedstawiciel personelu pielegniarskiego, piele-
gniarska kadra kierownicza powinna zapewni¢ pielegniar-
kom prace w petni bezpiecznym i zdrowym Srodowisku
»Przyjaznym pracownikowi”.

Kierownicza kadra pielegniarska sprawdza tez, czy jest
oceniane ryzyko zdrowotne w miejscu pracy i odpowied-
nio kontrolowane stanowisko pracy, wtgcznie z ochrong
zdrowia i bezpieczenstwa, poprzez m.in. wyposazenie w in-
dywidualne srodki ochronne.

Kadra kierownicza musi by¢ pewna, ze personel dys-
ponuje tymi Srodkami i otrzymuje potrzebne informacje
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dla zapewnienia skutecznosci programu zdrowia
i bezpieczenstwa oraz ochrony przed szkodliwymi czynni-
kami.

Pielegniarka-kierownik musi tak planowac prace, zeby
personel miat czas na udziat w szkoleniach na temat zdro-
wia i bezpieczenstwa zapewnianych przez pracodawce.

Zwierzchnik pielegniarek ma prawo oczekiwac, ze pra-
codawca wystucha listy potrzeb personelu pielegniarskie-
go biorgc pod uwage opinie profesjonalistow do spraw
zarzadzania w pielegniarstwie i dostarczy srodki potrzeb-
ne do zapewnienia skutecznosci programu dotyczgcego
zdrowia i bezpieczenstwa. Wacznie z prawidtowa organi-
Zacja pracy i zapewnieniem wystarczajgcej liczby persone-
lu bedacego w stanie zapewnic¢ bezpieczenstwo i sku-
teczng opieke pielegniarska.

Opinia
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w sprawie przekazywania raportdw pielegniarskich

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych ist-
nieje konieczno$¢ przekazywania raportéw piele-
gniarskich w formie pisemnej i ustnej. Na zasadnos¢ po-
wyzszego wskazujg réwniez przedstawiciele nauki. Zda-
niem dr hab. n. med. prof. nadzw. Anny Ksykiewiz-Dorota:
“Komunikowanie w zespole terapeutycznym (pielegniar-
skim, potoznych) jest integralng czescig pielegnowania
i trudno sobie wyobrazi¢, zeby pielegniarki (potozne/leka-
rze) nie informowali sie o danym stanie rzeczy, w tym nie
przekazywali sobie ustnie istotnych informacji o pacjen-
cie. Dotyczy to w catej rozciggtosci raportow pielegniar-
skich (potoznych). Informacje ustne (oprécz pisemnych)
zapobiegajg sytuacjom, kiedy istotne informacje o chorym
»Znikaja” w czasie zmiany dyzuréw. Zwracajg uwage na
fakty wazne z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta,
zapobiegajg sytuacjom, kiedy pracownik musi od razu przy-
stgpi¢ do pracy (zdarzenia nagte) i nie zdgzy sie zapoznac z
dokumentacjg pisemna. Wreszcie raport ustny ma walor
doskonalgcy dla pracownika. Nowo przyjetym pracowni-
kom pozwala sie zorientowaé, co do hierarchizacji proble-
mow, odrdézniania faktéw istotnych od mniej waznych. Dla
majacych dtuzszy staz pracy jest istotnym wskazaniem,
co do rodzaju badan, jakie powinni podjgé w pierwszym
rzedzie w trakcie objecia dyzuru”. Tozsame stanowisko
prezentuje dr hab. Maria Danuta Gtowacka wskazujac, iz
sprzekazywanie raportow pielegniarskich wytacznie
w formie pisemnej jest niewystarczajgce. Ze wzgledu na
dobro pacjenta oraz obowigzek rzetelnego, starannego
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wykonywania zawodu, konieczne jest sktadanie rowniez
ustnych raportéw uzupetniajgcych, nieuwzglednionych
wprost w przepisach prawa”. ,W praktyce wytgcznie pi-
semny opis zdarzen, ich okolicznosci i podjetych dziatan
wzgledem danego pacjenta podczas przebiegu dyzZuru,
cho¢ z formalnego punktu widzenia jest mozliwy, to nie
daje gwarancji rzetelnego i petnego przekazania informa-
cji o pacjencie nastepnej zmianie. Czesto 6w opis zda-
rzen i podjetych dziatan w zakresie w jakim nakazuje roz-
porzgdzenie jest niewystarczajgcy i wymaga uzupetnienia
o dodatkowe uwagi i spostrzezenia pielegniarki koncza-
cej dyzur. Formag najbardziej skuteczng takiego uzupetnie-
nia jest przekaz ustny, ktéry pozwala dopowiedziec¢, czy
tez rozwiaC¢ ewentualne watpliwosci pojawiajace sie
w trakcie zapoznawania sie nastepnej zmiany pielegnia-
rek z raportem pielegniarskim”.

Nalezy podkresli¢, iz w toku ksztatcenia przeddyplomo-
wego pielegniarki i potozne nabywajg niezbedng wiedze
i umiejetnosci w zakresie nalezytego wykonywania zawo-
du. Jednym z podstawowych elementéw zasad wykonywa-
nia ww. zawoddw jest przekazywanie raportow pielegniar-
skich nie tylko w formie pisemnej, ale rowniez w formie
ustnej. Wskazany powyzej sposob przekazywania stano-
wiska pracy przez pielegniarke, potozng ma na celu przede
wszystkim zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
cjentowi poprzez przewidywanie i eliminowanie zdarzen
niepozadanych wynikajgcych z niedostatecznego przepty-
wu informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz dbania
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0 nalezytg jakosSc¢ udzielanych Swiad-
czen zdrowotnych. Powyzsze wynika
Z ustawowego obowigzku pielegniar-
Ki, potoznej zawartego w art. 18
i nastepnych ustawy z dnia 5 lipca
1996 roku o zawodach pielegniarki
i potoznej (tj. DzU z 2009, nr 151,
poz. 1217), ktére wskazujg na wyko-
nywanie tych zawodow ze szczegding
starannoscig oraz zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowej.

Sposdb , przekazywania zmiany”
kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
zobowigzany jest zawrze¢ w regulami-
nie porzgdkowym kierowanej przez sie-
bie jednostki. Przepis art. 18a ust.
la pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 roku o zaktadach opieki zdro-
wotnej (DzU z 2007, Nr 14, poz. 89
ze zmianami) wskazuje wyraznie na
obowigzek okreslenia przebiegu pro-
cesu udzielania Swiadczen zdrowot-
nych z zapewnieniem wtasciwej do-
stepnosci i jakosci tych swiadczen
w jednostkach organizacyjnych zakta-
du opieki zdrowotnej, w tym zakreséw
czynnosSci pracownikow oraz warunki
wspotdziatania miedzy tymi jednostka-
mi dla zapewnienia sprawnosci funk-
cjonowania zaktadu opieki zdrowotnej
pod wzgledem leczniczym, administra-
cyjnym i gospodarczym.

Odrebna kwestig pozostaje sprawa
czasu pracy posSwiecanego przez pie-
legniarki, potozne na przekazywanie
raportéw (,przekazywanie zmiany”).
Bez watpienia wykonywanie powyz-
szych czynnosci jest Swiadczeniem
pracy, a zatem kierownik zaktadu opie-
Ki zdrowotnej zobowigzany jest do
sporzgdzania harmonograméw pracy
w taki sposob, aby nie naruszac prze-
pisOw prawa O czasie pracy zawar-
tych w art. 32g i nast. ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 roku o zaktadach
opieki zdrowotnej (tj. DzU z 2007,
Nr 14, poz. 89 ze zm.) oraz
w Kodeksie Pracy.

Z powazaniem
(-) Elzbieta Garwacka-Czachor
wiceprezes NRPiP
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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza pielegniarki
i potozne na cykl warsztatow nt.

»Blizej cukrzycy” odbedg sie w dniu (jeden termin do wyboru):
13 wrzesnia 2010 roku w godzinach 14.00-16.00

11 pazdziernika 2010 roku w godzinach 14.00-16.00

13 pazdziernika 2010 roku w godzinach 14.00-16.00

8 listopada 2010 roku w godzinach 14.00-16.00

» Hiperglikemia popositkowa” odbedg sie w dniu (jeden termin do
wyboru):
23 wrzesnia 2010 roku w godzinach 14.15-16.00

»Insulinoterapia” odbedg sie w dniu (jeden termin do wyboru):
16 wrzes$nia 2010 roku w godzinach 14.00-16.00

7 paZdziernika 2010 roku w godzinach 14.00-16.00

18 listopada 2010 roku w godzinach 14.00-16.00

Warsztaty odbywac¢ sie bedg na terenie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 (Il pietro — sala wyktado-
wa). Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nalezy dostar-
czy¢ do Biura Izby. Wszyscy uczestnicy otrzymaija certyfikat uczestnictwa.

Komunikat Komisji ds. Pielegniarstwa Psychiatrycznego
przy OIPiP w todzi

10 pazdziernika 2010 roku obchodzony jest Swiatowy Dzieri Zdrowia
Psychicznego dla ktérego tegorocznym oficjalnym hastem przewodnim
jest

,Zdrowie psychiczne w podstawowej
opiece zdrowotnej: leczenie i promowanie
zdrowia psychicznego”

Z tej okazji Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi we wspot-
pracy ze Szpitalem Wojewddzkim im. Jana Pawta Il w Betchatowie orga-
nizujg konferencje naukowo-szkoleniowg pod tym samym tytutem skie-
rowang przede wszystkim do pielegniarek zatrudnionych w tej dziedzinie
pielegniarstwa.

Konferencja odbedzie sie 5 pazdziernika 2010 roku w godz. 9.00-15.00
na terenie Szpitala Wojewodzkiego w Betchatowie, ul. Czapliniecka 123.
Szczegotowe informacje na temat konferencji oraz wzér karty zgtoszenia
zostang opublikowane na tamach Biuletynu OIPiP nr 9/2010.

Przewodniczgca Komisji ds. Pielegniarstwa Psychiatrycznego
Grazyna Figura
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serwis informacyjny

Opinia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego w sprawie sposobu dokumentowania swiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki w oddziatach
i szpitalach pediatrycznych z dnia 22.03.2010 roku

N a podstawie: art. 9 ust. 1 i art. 10 ust 1 pkt. 6
ustawy z dnia 6.11.2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21.12.2006 roku w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz sposobu jej przetwarzania, przedstawiam
ponizej opinie w sprawie sposobu dokumentowania swiad-
czen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki
w oddziatach i szpitalach pediatrycznych.

1. Pielegniarki realizujgce Swiadczenia zdrowotne
w oddziatach i szpitalach pediatrycznych majg obowigzek
dokumentowania ich w dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej, dokumentacji zbiorczej wewnetrznej oraz do-
datkowo moga prowadzi¢ dokumentacje indywidualng ze-
wnetrzng wg paragrafu 8 Rozporzgdzenia MZ z 21.12.2006
roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej w ZOZ.

2. Wszystkie swiadczenia zdrowotne wynikajgce
z opieki bezposredniej nad pacjentem powinny by¢ doku-
mentowane w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej.
W ramach opieki bezposredniej pielegniarki:

— dokonujg oceny stanu fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego na podstawie analizy badania przedmiotowego
i podmiotowego i analizy dokumentacji (uwzgledniajgc
m.in. dane dotyczace porodu, dotychczasowego rozwoju
dziecka, nawykow, reakcji na hospitalizacje itp.);

— okreslajg diagnozy pielegniarskie/problemy pielegna-
cyjne;

— ustalajg plan opieki oraz realizujg Swiadczenia zgod-
nie z planem;

— realizuja zlecenia lekarskie wg karty zlecen, w kt6-
rych dokumentujg ich wykonanie;

— monitorujg parametry wg potrzeb i dokumentujg
w kartach obserwacji;

— dokonujg oceny stanu pacjenta pod koniec kazdego
dyzuru, analizujg i oceniajg efekty pielegnowania.

Dokumentowania powyzszych zadan nalezy dokony-
wac w historii choroby i dokumentach dodatkowych,
1j. karty indywidualnej pielegnacji, karty obserwacji, karty
gorgczkowe, karty zlecen lekarskich, karty przebiegu znie-
czulenia lub historii pielegnowania.

3. W ksiedze raportow pielegniarskich, o ktorej
mowa w paragrafie 25 Rozporzadzenia z 21.12.2006
roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej w zaktadzie opieki zdrowotnej..., pielegniarki powinny
dokumentowac:
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— informacje statystyczne, tj. liczba pacjentow przyje-
tych, wypisanych, hospitalizowanych, zmartych;

— informacje dotyczgce dziatalnosci oddziatu (paragraf
25 ust. 4 Rozporzgdzenia okresla jako ,tres¢ raportu”),
czyli Swiadczenia z zakresu tzw. opieki posredniej odno-
szgcej sie do pracy oddziatu, tj. ewentualne zdarzenia nie-
pozadane, losowe, uzyczenia lub uszkodzenia aparatury
medycznej, uzyczenia leku na potrzeby innego oddziatu.

Ksiega raportow pielegniarskich w sytuacji prowadze-
nia indywidualnej dokumentaciji opieki pielegniarskiej nie
powinna zawierac¢ informacji dotyczacych opieki bezposred-
niej nad pacjentem, gdyz znajdujg sie one w dokumenta-
cji indywidualne;j.

4. Ksiega zabiegdw komorki organizacyjnej szpitala,
o ktérej mowa w paragrafie 26 wyzej cytowanego Rozpo-
rzadzenia powinna znajdowac sie w gabinetach zabiego-
wych, w ktérych wykonywane sg zabiegi na rzecz pacjen-
tow z innych oddziatéw lub ambulatoryjnych np. gabinet
endoskopowy, gabinet opatrunkowy itp.

Zlecenia lekarskie dotyczace pacjentéw hospitalizowa-
nych w oddziatach nie powinny by¢ przepisywane z kart
Zlecen do ksigg zabiegowych (ryzyko pomyiki), a realizo-
wane w oparciu o odpowiednio dostosowane druki kart
zlecen jako indywidualna dokumentacja wewnetrzna.

5. Nieodzownym elementem dokumentowania swiad-
czen jest autoryzacja, czyli data wykonania Swiadczenia
i czytelny podpis osoby wykonujacej (lub pieczatka i pod-
pis nieczytelny).

6. Nadzo6r nad jakoscig prowadzonej dokumentacji
w oddziale, jej przechowywania i kompletowania sprawo-
wac powinna bezposrednio pielegniarka oddziatowa.

7. Do zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa/naczelnej
pielegniarki/przetozonej pielegniarek zaktadu opieki zdro-
wotnej nalezy okreslenie kryteriow do pielegniarskiej oce-
ny stanu bio-psycho-spotecznego dziecka oraz okreslenie
mechanizmow monitorowania jakoSci dokumentacji.

8. Tracg moc Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dzie-
dzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego nr 1/2003
z14.03.2003 roku w sprawie sposobu dokumentowania
Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki
w oddziatach i szpitalach pediatrycznych.

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego



opinie radcy prawnego

Minimalne normy zatrudniena
Nna oddziale infensywnej terapil

W odpowiedzi na pismo przestane przez pielegniar-
ki w dniu 20 kwietnia 2010 roku w sprawie norm
zatrudnienia pielegniarek na oddziale intensywnej terapii
uprzejmie wyjasniam, iz kwestie ktére panie poruszajg
ustalone sg w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 1999 roku w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 111, poz. 1314).

Minimalne normy zatrudnienia majg na celu zapewnie-
nie wtasciwego poziomu udzielanych swiadczen zdrowot-
nych stosownie do stanu zdrowia pacjentow i potrzeb pie-
legnacyjnych.

Obowigzek ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych cigzy na kierowniku zaktadu, pro-
jekt minimalnych norm zatrudnienia przygotowuje naczel-
na pielegniarka, przetoZzona pielegniarek — zgodnie z art.
§ 2 cytowanego rozporzadzenia. Kierownik zaktadu przy
ustalaniu wyzej wymienionych norm ma obowigzek zasie-
gniecia opinii kierownikow jednostek organizacyjnych
i komorek organizacyjnych okreslonych w statucie zakta-
du oraz przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek i
potoznych oraz zwigzkéw zawodowych dziatajgcych na te-
renie zaktadu.

Zgodnie z § 3 cytowanego rozporzadzenia minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w szpitalu
i innym zaktadzie przeznaczonym dla osob, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodzien-
nych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim statym po-
mieszczeniu, nalezy uwzglednic:

1) liczbe i rodzaj skatalogowanych Swiadczen zdrowot-
nych wykonywanych przez pielegniarki i potozne w danej
komorce organizacyjnej bezposrednio na rzecz pacjentow,
zwanych dalej ,Swiadczeniami bezposrednimi”,

2) liczbe i strukture czynnosci innych niz Swiadczenia
bezposrednie, wykonywanych przez pielegniarki i potozne w
danej komoérce organizacyjnej, zwanych dalej ,,Swiadcze-
niami posrednimi”,

3) Srednie czasy wykonywania poszczegdlnych jednost-
kowych swiadczen bezposrednich i posrednich w danej
komorce organizacyjnej,

4) efektywny czas pracy pielegniarek i potoznych w da-
nej komorce organizacyjne;j.

Minimalne normy zatrudnienia powinny uwzglednia¢
m.in. poza wymienionymi wyzej wskaznikami, profil ko-
morki organizacyjnej i Sredni czas leczenia w danej komor-
ce, intensywnos¢ pracy, wyposazenie zaktadu w sprzet
i aparature medyczng techniczng, Srodki transportu, tgczno-
Sci, wielkos¢ i warunki lokalowe komorki organizacyjnej
oraz zaktadu, wspoétprace z pracowniami diagnostyczny-
mi, obowigzki zwigzane z prowadzeniem szkolen.

Warto takze bra¢ pod uwage wymagania Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczgce personelu udzielajgcemu
okreslonych swiadczen zdrowotnych. Raz jeszcze podkre-
Slam, iz minimalne normy zatrudnienia okreslane na pod-
stawie przepisow prawa, nie moga negatywnie wptywac
na zachowanie bezpieczenstwa zaréwno pracy pielegnia-
rek i potoznych jak i bezpieczenstwa pacjentow.

Reasumujgc, nie znajgc minimalnych norm zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych w zaktadzie, w ktérym panie
pracujecie trudno jest odnies¢ sie do problemu przez pa-
nie przedstawionego. Prosze jedno pamietac, ze nic pan
nie zwalnia z obowigzku informowania pracodawcy o bra-
kach kadrowych, problemach organizacyjnych. Celem ta-
kich informacji jest zapewnienie bezpieczenstwa pan pra-
cy oraz bezpieczenstwa pacjentéw. Warto tu podkresli¢, iz
odszkodowania za szkode na zdrowiu, zarowno pacjen-
tow jak i personelu medycznego, powstate w wyniku ztej
organizacji pracy nie byty i nie sg rzadkoscia. Za wine
W organizacji odpowiedzialnos¢ ponosi zaktad opieki zdro-
wotnej, ale panie dla wtasnego bezpieczenstwa i bezpie-
czenstwa ludzi, nad ktérymi sprawujecie opieke, ktérym
udzielacie $wiadczen zdrowotnych, powinniscie zwracac
uwage pracodawcy na problemy, ktére zauwazytyscie.

Hanna Jagielska — radca prawny

KOMUNIKAT

Informujemy, ze w dniu 22 czerwca br. nie odbedzie sie spotkanie petnomocnikéw
lecznictwa otwartego. Za zaistniatg zmiane przepraszamy.
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sprawozdania

Dzien z pielegniarkg i potozng

Tegoroczny Dzien z Pielegniarka i Potozng, realizowany w Manufakturze w dniu
8 maja 2010 roku uptynat pod stonecznym, majowym niebem.

est to wydarzenie organizowane
J przez Ogoélnopolski Zwiazek Zawo-
dowy Pielegniarek i Potoznych Region
L6dzki we wspdtpracy z Okregowq Izbg
Pielegniarek i Potoznych w todzi, Kie-
runkiem Pielegniarstwo Akademii Hu-
manistyczno-Ekonomicznej w todzi,
Oddziatem Pielegniarstwa Uniwersyte-
tu Medycznego w todzi. GoSEmi w tym
roku byty réwniez instytucje zajmuja-
ce sie prowadzeniem programow pro-
filaktycznych choréb nowotworowych.

Najwiecej porad skierowanych byto
tym razem do kobiet. Mtode mamy
mogty dowiedziec sie wiele o pielegna-
cji, opiece nad dzieckiem. Nie zabra-
kto réwniez porad, broszur, informa-
toréw dla ciezarnych. Pamietano tak-
Ze o paniach, ktére mogg mie¢ pro-
blemy, z niestusznie, wstydliwym pro-
blemem, jakim jest nietrzymanie mo-
Czu — zaprezentowano najnowszy
sprzet, poprawiajgcy komfort funkcjo-
nowania. Ogromnym zainteresowa-
niem cieszyt sie mobilny mammobus
i oferowana przez jego personel dia-
gnostyka. Badanie mammograficzne
byto bezptatne, dostepne dla pan po
50 roku zycia, ktére w ciggu ostatnich
2 lat nie korzystaty z niego.

Adeptki studiow pielegniarskich
dokonywaty pomiaréw cisnienia tetni-
czego krwi, tetna, poziomu glikemii
oznaczanej z krwi wtosniczkowej, in-
deksu BMI. Jednoczesnie po pomia-
rach o ich wynikach rozmawiaty z oso-
bami zainteresowanymi. Odwiedzaja-
cy mogli zatozy¢ sobie dzienniczki kon-
troli ciSnienia krwi.
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Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych w todzi prowadzita
pokazy i instruktaze w zakresie
pierwszej pomocy. Wrazenie
zrobita rozpietos¢ wiekowa
,ratujgcych zycie i zdrowie
poszkodowanego”

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w todzi, w osobach reprezentu-
jacych jg pielegniarek na czele z Prze-
wodniczgcg, oprécz szeroko rozumia-
nego poradnictwa zdrowotnego prowa-
dzita réwniez pokazy i instruktaze
w zakresie pierwszej pomocy. Liczba
0s6b w nich uczestniczacych a takze
ich zaangazowanie w podejmowane
dziatania, zaskoczyta organizatoréw.
Wrazenie robita réwniez rozpietosé
wiekowa ,ratujgcych zycie i zdrowie
poszkodowanego”. Dowodem niech
bedzie zamieszczone zdjecie prowa-
dzacej zewnetrzny masaz serca Amel-
ki Bertowskiej, ktora bawita w Manu-
fakturze z mamag Dorota.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze przy-
sztoroczna impreza zapisze sie w na-
szej pamieci rownie mito jak minio-
na. A zatem do zobaczenia...




PlekNnad broszka

Umundurowanie pielegniarskie od poczatku isthienia zawodu zawierato
i zachowato do dzi$ elementy symboliczne. Jednym z tych symboli zawodowych

byta broszka szkolna.

Broszka szkolna nadawana byta
absolwentkom szko6t pielegniarskich
w czasie ich dyplomowania (4, 8) —
fot. 1.

W literaturze informacje o broszce
szkolnej jako znaczacym symbolu
pielegniarstwa sg znikome. Wzmian-
ke o broszce znaleziono w ksigzce
poswieconej historii oraz pamieci ab-
solwentéw i nauczycieli Warszawskiej
Szkoty Pielegniarstwa, ktéra rozpo-
czeta swojg dziatalnos¢ 29 pazdzier-
nika 1921 roku (3).

B. Janus w swoim opracowaniu
wspomina o obdarowaniu przez dyrek-
torke Szkoty Pielegniarstwa PCK
w Poznaniu broszka szkolng Stefanii
Wotynki. Wotynka dostgpita réwniez
zaszczytu prawa noszenia broszki
szkolnej, cho€ nie byta absolwentka
tej szkoty (1).

Stownik definiuje broszke jako
rzecz ostrg, spiczasta, ktora jest

10

ozdobg stroju kobiecego. Wykonana
byta najczesciej ze szlachetnych me-
tali, drogich kamieni lub ich imitacji.

Umocowana od spodu zapinka
umozliwiata przypinanie jej do sukien-
ki, bluzki lub kotnierzyka (7).

BroszkaWarszawskiej Szkoty Pieleg-
niarstwa byta wykuta w brazie, za-
wierata godto szkoty, ktérym byta zapa-
lona lampka, symbol czuwania nad
pacjentem. Lampke otoczono na-
pisem: ,Wiedza, Wiara, Stuzba, Oj-
czyzna”.

Hasto na broszce wyznaczato
obowigzki, ktére miaty przyjac¢ na
siebie absolwentki i wypetniac je przez
swoje zycie osobiste i zawodowe.

Hasto z pewnoscig byto drogowska-
zem Kierunku Zycia, wyznaczato tez
misje, ktérg przyjmowaty na siebie
absolwentki. Wedtug Kanta byto im-
peratywem kategorycznym czyli poczu-
ciem powinnosci i obowigzku, ktéry

fot. 1

Broszka szkolna
nadawana byta
absolwentom

w czasie ich
dyplomowania

Broszka, ktéra byta
wiasnoscig
przedstawianej

w artykule pt.
»Historia biatego
czepka z czarng
aksamitka” (Biuletyn
5/2010) Anieli
Krélewskiej

wychodzi z cztowieka, czyms, co
uksztattowana w tradycji zawodowej
i modelu 6wczesnego pielegniarstwa-
pielegniarka miata w Srodku, w sobie,
pod sercem (6).

Wiedza bo do niej stale dazyty
i chciaty jg dobrowolnie zdobywac.

Wiara bo wierzyty w Boga i Ludzi,
miaty szacunek i mitos¢ dla cztowieka,
dobra, prawdy, uczciwosci, miaty sza-
cunek dla wartosci zycia, zdrowia
i Smierci.

Stuzba to natozony obowigzek nie
odstepowania potrzebujgcych, to go-
towos$¢ i czuwanie nad cztowiekiem,
to odpowiedzialnoS¢ za wszystko co
zwigzane byto z czynnoSciami
zawodowymi. To tez otwarcie na po-
trzeby cztowieka, gotowos¢ stuzenia
mu i przychylnosc.

A ojczyzna — to umitowanie kraju,
ludzi, miejsca zycia rodzinnego i pracy
zawodowej, umitowanie wolego kra-

fot. 2
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szkolna...
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ju, w ktérym przyszto im sie uczyc,
a potem o ten kraj walczy€. Autorki
wspomnien o Warszawskiej Szkole
Pielegniarstwa nie znajg historii swojej
broszki (3).

Fotografia numer 2 przedstawia
broszke, ktéra byta wtasnoscig przed-
stawianej w artykule pt. ,Historia
biatego czepka z czarng aksamitkg”
Anieli Krolewskiej (Biuletyn 5/2010).
Nosita jg w charakterystyczny sposéb.
Broszkg szkolng spinata kotnierzyk
fartucha pielegniarskiego. Otrzymata
ja wraz z dyplomem pielegniarskim
nr 313 w roku 1943 roku (zdjecie
broszki z 1943 roku) — fot. 2. Podob-
nie uczynita to dyrektorka szkoty PCK
w Poznaniu Ita R. McDonel (2, 5).

W Polsce do 1996 roku absolwent-
ki Srednich szkot pielegniarstwa
otrzymywaty broszke szkolng z nazwa
miasta jako siedziby szkoty i nazwa
szkoty w petnym brzmieniu na przyktad
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fot.3
Broszki miaty r6zny ksztatt i niosty sobg
informacje o przynaleznosci do szkoty

fot. 4
Broszka Liceum Medycznego Nr 3 im.
Marii Babickiej-Zachertowej

WIKTOR MAJOR
MACIEJ BARTELA
Studenckie Koto Historyczne
Kierunek Pielegniarstwo

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi
Opiekun — mgr piel. Danuta Koztowska

panstwowa szkota pielegniarstwa,
liceum medyczne, liceum medyczne
pielegniarstwa, medyczne studium
zawodowe. Wykonane byty z metalu
lub metalu potgczonego z kolorowym
szktem albo emalig. Zawieraty ak-
centy zawodowe i ogdlnomedyczne,
takie jak: kielich, laske z wezem, cze-
pek pielegniarski, czepek potoznej lub
herb miasta. Na odwrocie znaczka
mogty by¢ wygrawerowane: nazwisko
absolwentki, rok ukonczenia szkoty
i numer dyplomu. Miaty rozny ksztatt
i niosty sobg informacje o przyna-
leznosci do szkoty. Byty tadna
i estetyczng ozdobg munduru pielegn-
iarskiego jako catosci z czepkiem
(fot.3).

Wiekszos¢ absolwentek szkot
pielegniarskich nie zna historii brosz-
Ki swojej szkoty. Broszka Liceum Me-
dycznego Nr 3 im. Marii Babickiej-
Zachertowej po- wstata w wyniku roz-
pisanego wsrdéd mtodziezy konkursu
na projekt broszki. Prace nad broszkg
Zbiegly sie z przygotowaniami do nada-
nia szkole imienia w roku szkolnym
1982/1983. | tu historia broszki tej
szkoty sie urywa, poniewaz autorzy nie
Znajg nazwiska zwyciezcy konkursu —
fot.4

Broszka szkolna byta znakiem roz-
poznawczym dla absolwentek danej
szkoty. Noszenie jej na czarnej ak-
samitce czepka pielegniarskiego byto
znakiem, ze ukonczyto sie te sama
szkote. Stad, z sentymentem, star-
sza stazem zawodowym pielegniarka
tatwo rozpoznawata mtodszg kolezan-
ke z tej samej szkoty, ktérg wspierata i
pomagata w zawodzie — fot. 5.
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Noszenie broszki byto wyrazem sza-
cunku dla szkoty i godnego jej
reprezentowania. To afirmacja jej
spotecznosci i postannictwa pielegn-
iarskiego. To szacunek dla ludzi, ktérzy
zorganizowali szkote i ksztattowali ki-
erunek rozwoju miodziezy i szkolnict-
wa pielegniarskiego. To cenna
pamiatka...

Literatura:

1. Janus B. Stefania Wotynka — patron-
ka Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzyst-
wa Pielegniarskiego w Poznaniu. ,Proble-

my Pielegniarstwa”. Tom 15. Zeszyt nr 2/
3.104-107.

2. Janus B. ,Piekna tradycja i wktad
w dorobek zawodu. ,Magazyn Pielegniar-
ki i Potoznej”. 1-2. 2009, 14 - 15.

3. Jezierska M.B. Pochylone nad
cztowiekiem. Z dziejéw Warszawskiej
Szkoty Pielegniarstwa 1921-9145. Wy-
dawnictwo Naukowe PWN. Warszawa.
1991.

4. Kutak A. 5 — 9 — 52-lecie. ,Maga-
zyn Pielegniarki i Potoznej”. 7-8.2008. 26-
27.

5. Matuszewska A. (i in.) Historia
biatego czepka z czarng aksamitka...
“Biuletyn OIPiP w todzi” Nr 5. 2010.

fot. 5

Broszka szkolna na aksamitce czepka
byta znakiem rozpoznawczym dla
absolwentek danej szkoty

6. Syjud J. Stownik filozoficzny. Wy-
dawnictwo Videograf Il. Katowice. 2003.

7. Tokarski J. Stownik Wyrazéw Ob-
cych. Wydawnictwo Naukowe PWN.
Warszawa. 2003.

8. Wroriska |. Polskie Pielegniarstwo
1921-1939. Wydawnictwo Norbertinum.
Lublin. 1991.

Wiktor Major — student Il roku

Maciej Bartela — student Il roku
Studenckie Koto Historyczne,
Kierunek Pielegniarstwo, Akademia
Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi
opiekun — mgr piel. Danuta Koztowska

AKCJA ,PIECZATKA"

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi na posiedzeniu w dniu 13 pazdziernika 2009 roku podjeta
uchwate w sprawie wykonania i sfinansowania imiennych pieczatek dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi. Proces wykonywania i wydawania pieczatek jest roztozony na lata 2010 — 2011. Aby mozna
byto przeprowadzi¢ to sprawnie i doktadnie, bedzie on wyglgdat nastepujaco:

1. Sukcesywna wysytka arkuszy aktualizacyjnych do poszczegélnych zaktadow.

2. Zebranie uzupetnionych arkuszy aktualizacyjnych w danym zaktadzie i zbiorcze dostarczenie ich do Biura Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi, ul. Piotrkowska 17.

3. Wykonanie i wydawania pieczgtek cztonkom samorzadu.

Izba nasza wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2009 roku to 14828 pielegniarek i 1973 potoznych, jak Panstwo
widzg jest to bardzo duza liczba 0oso6b i z tego tez powodu cata akcja jest zaplanowana na lata 2010-2011.
Uprzejmie prosze aby wszystkie osoby, ktére zmienity nazwisko i nie zgtosity tego faktu w rejestrze OIPIP w todzi
(w oryginale zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu nie ma zmiany nazwiska), zgtosity sie do Biura OIPiP w
todzi celem dokonania zmiany nazwiska w oryginale zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu. Aby mozna
byto dokona¢ ww. zmiany prosze zgtaszac sie do rejestru pielegniarek, potoznych OIPIP w todzi, ul. Piotrkowska
17, pokoj 310, z nastepujgcymi dokumentami: oryginatem zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu,
oryginatem odpisu aktu matzenstwa.

Obowigzek dokonania zmiany danych objetych wpisem do rejestru wynika z art. 11d ustawy z dnia z dnia 19
kwietnia 1991 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178, ze zmianami) i powinien by¢
wykonany w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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Obraz choroby u dziecka

Diagnoza o przewlekiej chorobie dziecka zawsze jest przykrym przezyciem dla
samego chorego, jak i jego rodzicow. Moze wywotac rézne reakcje emocjonalne,
jednak najczesciej majg one znak ujemny.

0 sg emocje, z ktérymi czesto nie
T potrafimy sobie poradzi¢ (ani jako
rodzice, ani jako personel medyczny)
typu: gniew, smutek. Tak wiec dziec-
ko nie zawsze moze liczy¢ na poczat-
ku choroby na wsparcie ze strony naj-
blizszych, gdyz ci najpierw muszg upo-
rac sie zwtasnym obcigzeniem.

Tymczasem o tym, jak dziecko po-
radzi sobie z dysfunkcjg obecnie
i W przysztosci, w duzej mierze decy-
duje tzw. obraz choroby, czyli jej per-
cepcja i ocena dokonana przez chore-
go. Ten zas w znacznym stopniu jest
uwarunkowany tym, jak radzg sobie
z chorobg potomka jego rodzice. Przyj-
rzyjmy sie wiec blizej temu, w jaki spo-
soOb ksztattuje sie w rodzinie percep-
cja choroby.

Rodzice dziecka przewlekle chore-
go czy tez niepetnosprawnego staja
w obliczu koniecznosci przystosowa-
nia sie do jego choroby. Ten proces
adaptacji przebiega zazwyczaj w kilku
etapach, cho¢ oczywiscie jest to tzw.
model ksigzkowy. Oznacza to, Ze rzad-
ko spotkamy sie z tak ,idealnie re-
agujacymi” rodzicami. Aby jednak pod-
powiedzie¢ personelowi, czego ocze-
kujg rodzice chorego pacjenta (a do-
piero wtedy beda sami mogli poméc
swojemu dziecku) przyjmuje sig, ze
pierwsza reakcja rodzicow po ustysze-
niu diagnozy jest szok rozumiany jako
zamrozenie osobowosci. Szok jest
potrzebng reakcja, poniewaz daje
czas na oswojenie sie z trudng dla
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siebie sytuacjg. Z drugiej jednak stro-
ny reakcja ta oznacza, ze rodzice po-
trzebujg w tym okresie jak najkrot-
szych, ale zarazem bardzo empatycz-
nych rozméw. Szok nie jest dobrym
okresem na polecanie rodzicom, co
mogqg zrobi¢ dla swojego dziecka
w dalekiej przysztosci. Rodzice znaj-
dujacy sie na tym etapie niewiele za-
pamietajg z tych informacji. Po szoku
przychodzi czas na zachowywanie sie
tak, jakby nic sie nie stato i fantazjo-

wanie, Ze pewnego dnia wszystko po
prostu wréci do normy. To, co moze-
my w tym okresie dla nich zrobi¢ to
bardzo delikatne, ale jednak realistycz-
ne oswajanie z prawda.

Ten etap nie trwa bez korica, a wiec
wkrotce jego miejsce zajmie poszuki-
wanie winy w sobie. Rodzice zastana-
wiajg sie, gdzie popetnili btgd, pdZniej
szukajg go na zewnatrz i tym samymw
prostej drodze zmierzajg do proceso-
wania sie. Dopiero, kiedy uporaja

Tab.1. Stan emocjonalny rodzicéw po ustyszeniu diagnozy o przewlektej chorobie/

niepetnosprawnosci dziecka

Faza

Stan emocjonalny rodzicow

Mozliwosci pomocy

Szok i utrata - uczucie odretwienia

Jak najkrétsze i najbardziej

wiary - odciecie od $wiata empatyczne rozmowy
- rodzice nie dopuszczajg do siebie Bardzo delikatne
Okres pojawienia sie niepokoju i stresu i realistyczne oswajanie

zaprzeczania

- dziatanie, jakby nic sie nie stato

- fantazjowanie, ze dziecko w

magiczny sposob z tego wyjdzie

Z prawda

Nadmierne
poczucie winy

Co takiego zrobitam, ze tak sie
stato?

- wsparcie rodzicow

- odbarczenie od poczucia
winy

- realne szukanie winnego

Nadmierne

poczucie Kto zawinit? - raczej w strone terapii niz

ztosci procesowania sie rodzicow
- wsparcie rodzicow

Smutek Jak sobie poradzimy? - kontakt z innymi rodzicami

i rozpacz

(grupa wsparcia)

Pogodzenie sie

Jakie sg mozliwosci terapii?

Planowanie terapii
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sie ztym etapem jest mozliwosc¢ po-
godzenia sie z diagnozg i od tej chwili
rodzice sg gotowi do konstruktywnej
pracy z dzieckiem. Od tej pory moga
stanowi¢ dla niego podpore i wspar-
cie w radzeniu sobie z r6znymi obcig-
zeniami wynikajgcymi z chorowania.

Tak wiec przezycia emocjonalne
rodzicow w trakcie choroby dziecka
ewoluujg, a oddziatywania personelu
medycznego powinny by¢ dopasowa-
ne do fazy, w jakiej aktualnie sie znaj-
duja. MozliwoSci niesienia pomocy
rodzicom w zaleznosci od fazy przed-
stawia tabela 1 (s. 13).

Dalszy proces adaptacji dziecka do
wtasnej choroby przewlektej (co jest
warunkiem przystosowania sie do
choroby i podjecia préb funkcjonowa-
nia, z nig i pomimo niej, na miare
swoich mozliwosci) zalezy od kilku
czynnikow.

Do najwazniejszych z nich naleza:

1. Jak dziecko postrzega swojg
chorobe? Spostrzeganie choroby przez
dziecko zawsze zalezy od oceny cho-
roby dokonanej w rodzinie. Czy choro-
ba jest traktowana w rodzinie jako
porazka czy tez jako wyzwanie?
W pierwszym przypadku rodzina pod-
daje sie, w drugim — podejmuje ak-
tywne wysitki celem uporania sie
Z ograniczeniami zwigzanymi
Z choroba.

2. Co dziecko wie o istocie swojej
choroby? OczywisScie dziecko wie tyle,
ile ustyszy od innych oséb — rodzicéw,
personelu medycznego, czy wreszcie
swoich kolegéw. Wiedza ta moze byc
wzbogacona informacjami zdobytymi
w Internecie.

3. Jakie dziecko ma wyobrazenia
na temat choroby?

4. Orazjak jg rozumie i ocenia?

Te dwa ostatnie czynniki sg réwniez
silnie powigzane z wyobrazeniami
i oceng choroby wystawiong przez in-
nych, przede wszystkim zas przez oso-
by znaczace - rodzicow. Jezeli w oce-
nie choroby dominujg negatywne sta-
ny, w dziecku bedzie coraz wiecej leku.
Tymczasem lek doswiadczany przez
chore dziecko moze dziata¢ jak kla-
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syczny btad jatrogenny i powodowac
utrudnienia w procesie leczenia.

Sposbéb zachowania sie dziecka
w chorobie jest silnie uzalezniony od
tej koncepcji wtasnej choroby. To ona
koncepcja, decyduje o przezyciach
doswiadczanych przez dziecko w trak-
cie choroby oraz o jego zachowaniach
typu: motywacja/brak motywaciji, sto-
pien przestrzegania zalecen lekar-
skich czy wreszcie che¢ pokonania
trudnosci, jakie pojawiajg sie w trak-
cie pokonywania choroby. Dlatego tak
wazne jest, aby prowadzi¢ wtasciwag
edukacje nie tylko pacjenta, ale row-
niez jego najblizszych, ktérzy w znacz-
nym stopniu przyczyniajg sie do po-
wstawania obrazu choroby.

Jednoczesnie nalezy pamietac, ze
podobny obraz choroby dziecka po-
wstaje w Swiadomosci jego rodzicow.
Obraz ten reguluje ich zachowania
i przezycia zwigzane z chorobg dziec-
ka. W zaleznosSci od znaku, jaki otrzy-
muje koncepcja (dodatni — kiedy cho-
roba jest traktowana jako wyzwanie
lub ujemny — kiedy jest porazkg) moze
ona utatwia¢ lub utrudnia¢ im wyjscie z
poszokowej fazy kryzysu psychiczne-
go, jaki przezywajg po poznaniu dia-
gnozy.

Niezbednym warunkiem wtasciwe-
go udziatu rodzicow w procesie reha-
bilitacji dziecka przewlekle chorego
jest osiggniecie przez chorego etapu
przystosowania sie do wtasnej choro-
by. Aby jednak mogto tak sie stac, ro-
dzice muszg zaakceptowaé chorobe
dziecka!

Obraz choroby dziecka u jego ro-
dzicow ksztattuje sie pod wptywem
kilku kategorii czynnikéw, do ktérych
naleza:

1. Naukowa wiedza o chorobie,
przy czym wiedza ta moze by¢ tez znie-
ksztatcona, w tym wiedza uzyskana od
»,dr Googla”. Jestem przekonana, ze
kazdy z czytelnikbw ma na swoim kon-
cie choc¢ jedng wizyte u tego najstyn-
niejszego doktora. | zapewne kazdy
Z nas wie, ze U 0s6b z niskg wiedza
medyczng moze pojawic sie syndrom
»Studenta medycyny Il roku”— dopa-

sowywanie siebie do objawow wyczy-
tanych w Internecie.

2. Informacje o chorobie przekazy-
wane przez specjalistow i inne wazne
osoby —tu szczegdlnie wida¢ wiodgcg
role personelu medycznego. Wykorzy-
stanie zasad aktywnego stuchania
podczas przekazywania waznych infor-
macji, zwykta ludzka serdecznosé, to
niezbedne elementy, ktérych musza
doswiadczy€ rodzice dziecka przewle-
kle chorego.

3. Biopsychiczne doswiadczenia
w chorobie. Pacjenci w kazdym wieku
donoszg, ze im wiecej odczuwajg nie-
pewnosci, tym wiecej doswiadczajg
bolu, i odwrotnie. Wynika to z zasad
funkcjonowania naszej percepcji. Tak
wiec wysitki personelu medycznego
powinny by¢ skoncentrowane na ucze-
niu pacjenta radzenia sobie z lekiem
i bolem (np. z wykorzystaniem tech-
nik wizualizacji, typu ,Narysuj mi swoj
lek”).

4. Spoteczne doswiadczenia, kto-
re obejmujg odczucia zwigzane ze
zZmianami w sytuacji spotecznej oso-
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Spostrzeganie
choroby przez
dziecko zawsze
zalezy od oceny
choroby dokonanej
W rodzinie. Czy
choroba jest
traktowana

W rodzinie jako
porazka czy tez jako
wyzwanie?

W pierwszym
przypadku rodzina
poddaje sie,

w drugim —
podejmuje aktywne
wysitki celem
uporania sie

Z ograniczeniami
zZwigzanymi

Z choroba.
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by chorej, np. relacje z rowieSnikami
czy sposob wypetniania rél spotecz-
nych. Tu rodzice powinni by¢ uczulani
przez personel medyczny, aby hie ogra-
niczali dziecku kontaktéw z réwiesni-
kami (o ile oczywiscie nie ma takich
zalecen medycznych).

5. Oddziatywania spotecznej opi-
nii o chorobie. Istniejg choroby, ktére
sg obarczone negatywnag konotacjg
spoteczng i w zwigzku z tym dziatajg
stygmatyzujgco na osobe nig do-
tknietg. Do takich chordb nalezy
np. padaczka. Aby zmieni¢ percepcje
réznych choréb przez spoteczenstwo
potrzebne sg kampanie spoteczne,
ktore otworza tzw. zdrowym ludziom
oczy nainnych.

6. Wiedza o zagrozeniach, jakie
stwarza choroba oraz wiedza o spo-
sobach tagodzenia stanéw chorobo-
wych i sposobach ochrony siebie
przed czynnikami i sytuacjami nasila-
jacymi objawy/ataki choroby. Tu po raz
kolejny nalezy podkresli¢ role perso-
nelu medycznego, ktéry powinien edu-
kowac pacjenta i jego najblizszych
w tych obszarach.

Pod wptywem wymienionych czyn-
nikow powstajg wyobrazenia i przeko-
nania na temat choroby oraz jej emo-
cjonalny kontekst.

Pamietajmy, ze obraz choroby jest
strukturg dynamiczng, co oznacza, ze
dziecko moduluje go pod wptywem
zZmieniajacych sie sytuacji. Jesli wiec
rodzice poczgtkowo nie radzili sobie
z choroba, co przyczynito sie do
uksztattowania negatywnego obrazu
choroby, mozna to zmienic!

Zachowanie rodzicéw w chorobie
dziecka bedzie z kolei uzaleznione od
postawy rodzicielskiej reprezentowa-
nej przez siebie. Psycholodzy wymie-
niajg cztery mozliwe postawy negatyw-
ne, do ktérych nalezg: postawa nad-
miernie opiekuncza, nadmiernie wy-
magajgca, unikajgca i odtragcajaca.

Z uwagi na fakt, ze jedng z najcze-
Sciej spotykanych postaw rodziciel-
skich w przypadku dzieci przewlekle
chorych jest postawa nadmiernie
opiekuncza, to wtasnie ona zostanie

tutaj pokrétce omoéwiona. Rodzice nad-
miernie opiekunczy starajg sie wyna-
grodzi¢ dziecku cierpienia zwigzane
z chorowaniem. Dlatego wyreczaja
dziecko we wszystkich czynnosciach,
a tym samym nie pozwalajg mu na-
wet na odrobine samodzielnosci.
W dalszej konsekwencji bedzie to
brzemienne w skutkach, poniewaz
wtedy, gdy zabraknie nadopiekuncze-
go rodzica, jego dziecko bedzie catko-
wicie uzaleznione od pomocy ze stro-
ny innych. Tymczasem nawet dzieci
gteboko niepetnosprawne sg w sta-
nie wyuczy¢ sie kilku podstawowych
aspektow samodzielnego funkcjono-
wania (np. typu jedzenie). Nie pamie-
tajgc jednak o tym czesto personel
medyczny nieSwiadomie wzmacnia
tego typu postawe stowami ,pani
dziecka zawsze jest takie zadbane”
i nie zdaje sobie sprawy, Ze wyrzadza
dziecku tym samym duza krzywde.
Dlaczego? Dlatego ze pochwata sta-
nowi nagrode i zarazem zachete dla
rodzicéw do dalszego opiekowania sie
dzieckiem w podobnym kierunku. Ro-
dzice utwierdzajg sie w przekonaniu,
Ze obrali wtasciwy kierunek postepo-
wania.

Co zatem nalezy zrobi¢, kiedy zdia-
gnozujemy u rodzicow postawe nad-
miernie opiekuncza? Przede wszyst-
kim nalezy uczy¢ rodzicéw, ze kazde
dziecko, réwniez przewlekle chore, ma
potrzebe odpoczynku od innych.
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W poprzednim Biuletynie pisatam o tym
zdrowia psychicznego ma ruch — dzisiaj
te rozwazania i zapoznac¢ czytelnikow

asz uktad nerwowy nieprzerwa-
N nie odbiera informacje zmystowe
z otoczenia. Caty Swiat odbieramy za
pomocg zmystéw. Praca mozgu pole-
gajaca na scalaniu wrazen zmystowych
odbieranych przez wszystkie recepto-
ry ciata to integracja sensoryczna. Pro-
ces ten przebiega w znacznej mierze
poza naszg kontrolg. O ile funkcjono-
wania takich zmystéw, jak wzrok,
stuch czy wech jesteSmy stosunkowo
Swiadomi, o tyle z posiadania innych
niemal nie zdajemy sobie sprawy.
Warto przypomnie¢, ze mamy réwniez
inne systemy zmystowe: dotykowy,
przedsionkowy i proprioceptywny, kto-
re rozpoczynajg swoje funkcjonowanie
juz w zyciu ptodowym. Zatem:

Zmyst dotyku stuzy odbiorowi i r6z-
nicowaniu wrazen czuciowych z po-
wierzchni skory.

Zmyst przedsionkowy (nazywany tez
btednikowym) odbiera site grawitacji,
umozliwia przeciwstawianie sie jej i
zachowanie réwnowagi przy zmianach
pozycji ciata. Odpowiedzialny jest tak-
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ze za Swiadomos¢ pozycji ciata, ruchu
gatek ocznych, gtowy i ciata.

Bez aktywacji uktadu przedsionko-
wego ludzie sg senni, apatyczni, do-
rosli pijg kolejng kawe, a dzieci nudza
sie, gdyz nie sg zdolne do bardziej zto-
zonej aktywnosci. Dzieci czesto same
daza do autostymulacji, np. bujaja sie
na krzestach, kreca sie, upuszczajg
przedmioty, uwielbiajg wesote mia-
steczka i symulatory lotow. Gdy wy-
stepujg zaburzenia integracji senso-
rycznej dzieci czesto inaczej — poprzez
np. stereotypie dostarczajg sobie sty-
mulacji, np.

— obracajg sie w kétko,
machaja rekami,
uderzajg rekami o wtasne ciato,
zgrzytajg zebami,
wktadajg przedmioty do buzi
lizg przedmioty.

Zmyst propriocepcji — zwany inaczej
czuciem gtebokim —to odczuwanie sie-
bie, np. utoZzenia naszych konczyn w
przestrzeni. Bardziej subtelng forme
tego zmystu stanowi zmyst kinestezji,

terapia integracji sensorycznej (Sl)

dzieki ktéremu czujemy wykonywane
ruchy, ich site i zasieg. Przyktadowymi
objawami zaburzen w zakresie proprio-
cepcji sg:

— niekontrolowane ruchy,

— dazenie do mocnego uscisku,
gryzienie, szczypanie przez dziecko sie-
bie i innych,

— niszczenie przedmiotéw z powo-
du braku kontroli nad wtasnym doty-
kiem.

Wsr6d umiejetnosci bedacych kon-
cowymi produktami rozwoju proceséw
integracji sensorycznej mozna wymie-
ni¢: zdolnos¢ do koncentracji uwagi,
samoakceptacje i samokontrole, zdol-
nos¢ do szeroko rozumianego ucze-
nia sie, w tym réwniez szkolnego.

Nieprawidtowosci w funkcjonowa-
niu ktéregos z uktadow sensorycznych
moga skutkowac nastepujgcymi zabu-
rzeniami:

— nieprawidtowym napieciem mie-
Sniowym,

— problemami z koncentracja
uwagi,
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jak wielkie znaczenie dla
chciatabym kontynuowac
z coraz modniejszg

— zbyt duzgruchliwoscia,
— niezgrabnoscigruchowg

— problemami z opanowaniem no-
wych umiejetnosci ruchowych takich

jak jazda na rowerze,

— problemami w czynnoSciach pre-
cyzyjnych takich jak pisanie, ciecie, ry-

sowanie, nawlekanie,

— problemami z opanowaniem
umiejetnosci czytania i pisania,

— nadwrazliwoscig na dotyk mani-
festujgcgsie unikaniem niektorych
ubran, zabaw w piasku, zabaw plaste-

ling,

— unikaniem hustawek, zjezdzalni,
karuzeli lub nhadmiernym poszukiwa-

niem tego typu zabaw,

— unikaniem miejsc zattoczonych,
— nadwrazliwoscig na hatas,

— unikaniem niektérych smakédw,
— unikaniem obcinania wtoséw, pa-

znokci,

— nadwrazliwoscig na $wiatto,
— stabg organizacjg zachowania,
— zbyt wysokim lub niskim pozio-

mem aktywnosci ruchowej,
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— niskim poczuciem wtasnej war-
tosci,

— problemami emocjonalnymi,

— opdzZnieniem rozwoju mowy.

Terapia zaburzen integracji senso-
rycznej polega na takim stymulowa-
niu uktadu nerwowego, aby da¢ mu
mozliwos¢ wiasciwej pracy, czyli pra-
widtowego odbierania, przetwarzania
i odpowiedzi na bodzce ptynace ze Sro-
dowiska i naszego ciata.

Kluczowe w terapii integracji sen-
sorycznej jest nie wyuczanie zachowan.
W tym celu ¢éwiczenia wykonywane
przez dziecko dobiera sie tak, zeby za
kazdym razem czyms sie roznity. Za-
dania stawia sie na granicy mozliwo-
Sci dziecka, jednak tak, zeby z wysit-
kiem byto w stanie je wykonac. W ten
sposo6b dziecko poprawia nie tylko
swoje funkcjonowanie fizyczne, ale
staje sie bardziej pewne swoich umie-
jetnosci, zyskuje poczucie wtasnej
wartosci i sprawstwa.

Terapia integracji
sensorycznej:

— dostarcza stymulacji przedsion-
kowej, proprioceptywnej oraz dotyko-
wej, stuchowej, wechowej, wzrokowej,

— poprawia poczucie réwnowagi
i koordynacji oraz koordynacji wzroko-
wo-ruchowej,

— poprawia motoryke duza i mata,

— poprawia umiejetnosc¢ czytania,
pisania i inne umiejetnosci szkolne
lub stwarza dobrg baze do pojawie-
nia sie tych umiejetnosci,

— sprawia, ze bodZce dotykowe i
inne (stuchowe, wechowe, smakowe,
wzrokowe) na ktére dziecko jest nad-
wrazliwe, mniej zaburzajg dziatania
dziecka,

— sprawia, Ze dziecko lepigj stucha,
wypetnia polecenia, koncentruje sie,

— sprawia, ze dziecko chetnigj po-
dejmuje sie nowych i trudnych zadan,

— sprawia, Ze poprawia sie mowa
i spos6b wyrazania sie dziecka,

— sprawia, Ze stopniowo maleje
nadpobudliwos$¢, dziecko zaczyna kon-
trolowac swoje nadmierne nasilone re-
akcje na otoczenie.

Metoda integracji sensorycznej jest
wykorzystywana przede wszystkim

w pracy z dzieémi majgcymi trudnosci
szkolne (trudnosci z czytaniem , pisa-
niem, ortografig, trudnosci z koncen-
tracjg uwagi) oraz z dzieémi wykazujg-
cymi opdznienia w rozwoju mowy czy
rozwoju ruchowym. Metod SI moze byé
réwniez wykorzystywana jako dziata-
nie profilaktyczne, ktére podjete we
wczesnym okresie rozwoju dziecka
zmniejsza lub eliminuje ryzyko wystg-
pienia zaburzen integracji sensorycz-
nej np. u dzieci z grupy ryzyka (zagro-
Zona cigza, obcigzenia okotoporodo-
we, cesarskie ciecie, wczesniactwo,
czynniki dziedziczne). Ponadto terapia
S| wykorzystywana jest w pracy
Z dzie¢mi: z nadpobudliwoscig psycho-
ruchowg (ADHD), z zaburzeniami uwa-
gi (ADD), z uposledzeniem umysto-
wym, z zespotem Downa, z autyzmem,
z zespotem Aspergera, z MPDz (mé-
zgowe porazenie dzieciece), z kruchym
chromosomem X.

Ponizej znajduja sie przyktadowe
wskazniki zaburzen w r6znych grupach
wiekowych.

Wskazniki zaburzen u
niemowlat i matych dzieci:
— ma trudnosci z jedzeniem,
— ma trudnosci ze spaniem,

— dziecko jest bardzo poirytowane
przy zmianie ubrania, wydaje sie mu
by¢ niewygodnie w okreslonych typach
ubran,

— nie lubi by¢ przytulane, odpycha
sie od osoby, ktora go trzyma w ra-
mionach ,

— jestnadmiernie aktywne, wcigz
wruchulubtez jest letargiczne, ospate,

— wystepujg opdZznienia w rozwoju
w zakresie ,kamieni milowych”: dziec-
ko p6zno siada, pézno raczkuje (lub
pomija ten etap), pdzno stawia pierw-
sze kroki, p6Znowypowiada pierwsze
stowa lub wypowiada cate zdania po-
mijajgc okres gaworzenia, wokalizacji,

— unika manipulacji zabawkami/
przedmiotami zwtaszcza tymi, ktore
wymagaja zrecznosci,

— mato wyrazna reakcja na bél lub
opo6zZniona reakcja na bal,

— nie umie sie samo uspokoi¢ np.
poprzez ssanie smoczka, patrzenie na
zabawke, stuchanie gtosu opiekuna.
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Wskazniki zaburzen u dzieci
w wieku przedszkolnym:

— trudnosci z opanowaniem trenin-
gu czystosci,

— potyka sie, obija o przedmioty,
ma stabg rownowage, jest niezgrab-
ne ruchowo,

— nie zwraca uwagi na skaleczenia,

— jest nadwrazliwe na hatas (cze-
sto zatyka uszy, samo hatasuje, mru-
czy, Spiewa pod nosem), nadwrazliwe
na pewne zapachy,

— nie lubi byé przytulane, nie lubi
pewnych typéw ubran, narzeka na
metki,

— bardzo Zle znosi mycie gtowy, my-
cie twarzy,

— ma ktopoty z nauka jazdy na ro-
werze,

— unika nowych zabaw ruchowych,

— jest nadmiernie aktywne, wcigz
w ruchu lub tez jest letargiczne, ospate,

— ma trudnosci z opanowaniem lub

ogtoszenie ptatne

unika czynnosci takich jak: zapinanie
ubran, zdejmowanie butéw, wigzanie
butéw, rysowanie, wycinanie,

— szybko przechodzi od ptaczu do
Smiechu, ma nagte wybuchy ztosci,

— wystepujg opdZnienia w rozwoju
mowy, ktopoty z artykulacjg, trudno
zrozumie€, co dziecko mowi,

— dziecko ma trudnosci ze zrozu-
mieniem polecen,

— dziecku trudno skupi¢ sie na jed-
nej czynnosci.

Wskazniki zaburzen dzieci
w wieku szkolnym:

— jest nadwrazliwe na hatas (cze-
sto zatyka uszy, samo hatasuje — mru-
czy, Spiewa pod nosem),

— jest nadwrazliwe na pewne za-
pachy,

— nie lubi by¢ przytulane, nie lubi
pewnych typéw ubran, narzeka na
metki,
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— dziecko nie moze usiedzie¢ w
miejscu, jest wcigz w ruchu, wierci sie
w tawce, wstaje podczas lekcji lub tez
dziecko jest ospate, prowadzi siedzg-
cy tryb zycia,

— dziecko ma trudnosci z czyta-
niem zwtaszcza na gtos,

— dziecko ma ktopoty z pisaniem,
pisze wolno, nie miesci sie w liniach,
nieprawidtowo trzyma dtugopis,

— dziecko wolno wykonuje zadania,
jest prawie zawsze ostatnie,

— jest niezdarne, czesto potyka
sie,

— przyjmuje nieprawidtowg posta-
we przy biurku,

— myli stowa dZzwiekowo podobne,

— mowa dziecka jest niewyrazna,
wystepuje nieprawidtowa artykulacja,

— dziecko ma trudnosci z koncen-
tracjg uwagi.

mgr Jolanta Katuzna
psycholog
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Koto Naukowe

Utrzymanie prawidiowej
tfemperatury ciatad noworodka c.

Wieloletnia praca w oddziale intensywnej opieki neonatologicznej pozwolita
nam na zdefiniowanie problemow, z jakimi spotyka sie personel opiekujgcy sie
noworodkami, zaréowno tymi donoszonymi, jak i urodzonymi przedwczesSnie.

J ednym z takich probleméw jest

utrzymanie prawidtowej tempera-
tury ciata noworodka. Poniewaz temat
ten jest bardzo obszerny, zdecydowa-
tySmy sie podzieli¢ go na dwie czesci,
z ktoérych pierwsza jest prébg wyjasnie-
nia mechanizmow, jakie majg wptyw
na termoregulacje noworodka, a kto-
rych zrozumienie w znacznym stopniu
utatwia nam opieke nad nim. Druga
czes¢ artykutu, ktora ukaze sie w na-
stepnym wydaniu biuletynu, bedzie za-
wierata wskazowki — jak postepowaé
z noworodkiem, aby zapewni¢ mu
komfort termiczny.

Kontrola i utrzymanie prawidtowej
cieptoty ciata nowonarodzonego dziec-
ka nalezy do kluczowych zadan piele-
gniarek/potoznych pracujgcych w od-
dziatach neonatologicznych. Optymal-
na temperatura otoczenia noworodka
decyduje o mozliwosci jego przezycia,
pozwala na redukcje wydatkowanej
energii oraz na prawidtowy wzrost
i rozwoj.

Temperatura ciata ptodu w najwiek-
szym stopniu zalezy od temperatury
krwi matki. Ze wzgledu na nasilone
procesy metaboliczne nienarodzonego
dziecka jest nieznacznie wyzsza od
temperatury organizmu ciezarnej (wy-
nosi okoto 37°C) i obniza sie szybko
tuz po porodzie (o okoto 2°Cw ciagu
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kilkunastu sekund). Przyczyng nagte-
go ochtodzenia dziecka jest nizsza od
matczynej temperatura w sali porodo-
wej oraz parowanie z jego skéry wod
ptodowych. Donoszone noworodki sg
statocieplne, tzn. sg zdolne do utrzy-
mania prawidtowej temperatury ciata
przez krétki czas, mimo obnizonej tem-
peratury Srodowiska. Dzieci urodzone
przedwczesnie sg pozbawione takiej
zdolnoSci w znacznym stopniu, ze
wzgledu na pézne dojrzewanie syste-
mu termoregulujgcego — w ostatnim
trymestrze cigzy. Temperatura ciata
wczesniaka na ogot jest taka sama,
jak temperatura otoczenia.

Energia wykorzystywana przez czto-
wieka do wytwarzania ciepta pocho-
dzi z nastepujgcych zrédet:

— podstawowego metabolizmu,

— termogenezy drzeniowej: niekon-
trolowanych, gwattownych skurczéw
miesni szkieletowych,

— termogenezy bezdrzeniowej (che-
micznej) bez skurczu miesni szkiele-
towych.

Noworodki wykorzystujg jedynie
ostatni z wymienionych mechani-
zmow. erédtem pozyskiwania energii
cieplnegj jest brunatna tkanka ttuszczo-
wa. Odktadana od 26 — 28 tygodnia
zycia ptodowego, stanowi 1 proc.
masy ciata wczesniaka i 5 — 10 proc.

masy ciata noworodka donoszonego.
Wysoce wyspecjalizowana, dobrze
ukrwiona, umiejscowiona jest gtow-
nie pomiedzy topatkami, pod pacha-
mi, w Srodpiersiu, wzdtuz kregostupa,
wokot nerek i nadnerczy. Narazenie
noworodka ha dziatanie zimna powo-
duje wzrost wydzielania noradrenaliny,
ktéra stymuluje rozpad brgzowej tkan-
Ki ttuszczowej i wytwarzanie duzej
iloSci ciepta. Jej zapasy sa nieodna-
wialne.

Utrata ciepta spowodowana jest
réznicg pomiedzy wewnetrzng cieptota
organizmu a zewnetrzng temperaturg
Srodowiska. Wptywajg na nig naste-
pujgce czynniki fizyczne otoczenia:

— temperatura i ruch powietrza,

— temperatura otaczajgcych przed-
miotéw,

— wilgotnos¢ wzgledna powietrza.

Za wymiane ciepta z otoczeniem
odpowiadajg cztery mechanizmy fizycz-
ne: przewodzenie, konwekcja, promie-
niowanie, parowanie.

Przewodzenie polega na przekazy-
waniu energii kinetycznej czasteczek
ciata stykajgcym sie z nimi czgstecz-
kom materii (otaczajgce powietrze,
materac, pieluszki, kotderka, ubran-
ko). Predkos¢ utraty ciepta zalezy od
réznicy temperatur. Zapobieganie po-
lega na rownomiernym ogrzaniu po-
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wierzchni majgcych kontakt ze skoérg
dziecka, stosowaniu izolatorow ciepta
(np. foliowych rekawow).

Konwekcja to ruch gazu lub ptynu
pod wptywem réznicy temperatur. Or-
ganizm traci ciepto wskutek odptywu
powietrza od powierzchni skory. Miej-
sce ogrzanych czgsteczek zajmujg
chtodniejsze, po czym zjawisko powta-
rza sie. Utrata jest uzalezniona od
predkosci przeptywu powietrza, po-
wierzchni odstonietej skoéry, pozycji
ciata. Noworodek minimalizuje straty
przez redukcje przeptywu skérnego
(skurcz naczyn)orazprzywiedzenie kon-
czyn. Zapobieganie to przede wszyst-
kim odpowiednie ubranie, okrycie
dziecka, ograniczenie przeciggdw (row-
niez niepotrzebnego otwierania drzwi-
czek inkubatora!), podawanie cieptej,
nawilzonej mieszaniny oddechowej.

Promieniowanie takze zalezy od r6z-
nicy temperatur pomiedzy ciatem no-
worodka, bedgcym Zrédtem promienio-
wania podczerwonego, a obiektami
statymi, ktére nie majg z nim bezpo-
Sredniej stycznosci. Przyczyng utraty
w tym mechanizmie moga by¢ np. zim-
ne Scianki inkubatora lub zimne okno,
w kierunku ktérych wypromieniowywa-
ne jest ciepto. Prewencja to stosowa-
nie inkubatoréw o podwdjnych Scian-
kach, ubieranie dziecka, umieszcza-
nie t6zeczka w poblizu promiennikéw
ciepta, kaloryfera.

Parowanie jest gtdwnym mechani-
zmem utraty ciepta przez noworodka
po porodzie oraz w kazdej sytuacji, gdy
jego skora jest wilgotna. Z tego wzgle-
du, jedna z pierwszych czynnosci pie-
legniarskich jest doktadne osuszenie
dziecka i umieszczenie go pod pro-
miennikiem ciepta. Kgpiel noworodka
donoszonego powinna by¢ odroczona
do czasu ustabilizowania cieptoty jego
ciata (poza uzasadnionymi przypadka-
mi klinicznymi) nawet do 24 godzin.
Szczegdlnego rozwazenia wymaga
kagpiel noworodka urodzonego przed-
wczesnie, zawsze musi by¢ wykony-
wana w inkubatorze, jesli stan dziec-
ka tego wymaga.

Za przyczyny zwiekszonej podatno-
Sci noworodka na wychtodzenie uwa-
Za sie:
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— wysoki stosunek powierzchni do
masy ciata,

— duzg utrate ciepta przez parowa-
nie, zwigzang z niedojrzatoscig skory,

— niedobdr podskornej tkanki ttusz-
czowej jako warstwy izolujgcej,

— stabo rozwiniete miesnie,

— niska zdolnos¢ do prawidtowej
regulacji przeptywu krwi przez skore.

Kazda z wymienionych przyczyn jest
tym silniej wyrazona, im wczesniegj
zostata ukonczona cigza. Dodatko-
wym czynnikiem wptywajacym nega-
tywnie na mozliwos¢ prawidtowej ter-
moregulacji jest niedojrzatosé oraz
zaburzenia czynnosciowe uktadu kra-
zenia i uktadu oddechowego. Niemoz-
liwe jest dogrzanie dziecka z hipoper-
fuzjg tkanek, poniewaz w tej sytuacji
nie zachodzi transport ciepta ze skory
do wnetrza organizmu.

Temperatura neutralna to waski
zakres cieptoty, w ktérym noworodek
utrzymuje bilans termiczny. Oznacza
to, iz nie traci ani nie zyskuje ciepta,
a konsumpcja tlenu do celow meta-
bolicznych jest minimalna.

Zalecana temperatura i wilgotnosé
w inkubatorach z uwzglednieniem
masy ciata noworodka (tabela).

Za optymalng temperature ciata
mierzong w réznych miejscach przyj-
muje sie:

— brzuch (nad watrobg): 36,0 —
36,5°C

- stopa: 35,0 - 35,5°C

— pacha: 35,5 - 37,0°C

— odbyt: 36,5 - 37,5°C

Kliniczne objawy hipotermii moga
by¢ niespecyficzne, wystepujgce row-
niez w innych stanach patologicznych.
Uwage pielegniarki/potoznej powinny
ZWrocic:

1. Ochtodzenie skoéry noworodka,
jej blados¢, sinica; kolor jasnorézowy
moze by¢ zwigzany z utrudniong dyso-
cjacjg oksyhemoglobiny w niskich tem-
peraturach.

2. Obnizone taknienie, sennosé,
brak spontanicznej reakcji na stymu-
lacje sensoryczng, bdlowg, objawy
skazy krwotocznej.

3. Zaburzenia rytmu oddechowe-
g0, zwolnienie czestotliwosci oddycha-
nia, wysitek oddechowy, bezdechy,
wzrost wymogow wentylacyjnych.

4. Bradykardia, obrzeki konczyn,
twarzy, oliguria.

5. Hipoglikemia, niski przyrost
masy ciata w hipotermii przewlektej.

M: cial - . . . . )
d;‘?il:‘li Zlg?niz% 0—24 godziny 2—3 dni 4—7 dni 8 dni 1 wigcej
<1500 34°—-36°C 33°—-35°C 33°--34°C 32°—33°C
15012000 33°-34°C 33°C 32°=33°C 32°C
2001—2500 33°C 32°—33°C ‘ 32°C 32°C
> 2500 32°—-33°C 32°C 31°—32°C 30°—31°C
Wilgotnosé 60—80% 50—60% 50% 50%
Mierzenie tempera- | co godzing do 8 x dziennie 6 x dziennie 4 x dziennie
tury dziecka czasu stabilizacji
36.5°C137°C

Wymagang temperature w inkuba-
torze okresla sie na podstawie wska-
zan miernikéw cieptoty powietrza in-
kubatora lub skéry pacjenta. Przepro-
wadzone badania pokazujg wieksza
stabilnos¢ rownowagi termicznej
u noworodkéw, ktérym regulowano
ogrzewanie w inkubatorze na podsta-
wie drugiego z wymienionych wskaz-
nikéw. Pomiaru temperatury noworod-
ka mozna dokonywac za pomoca spe-
cjalnych, cienkich sond (odbyt), czuj-
nikdéw (stopa, brzuch), termometru
(pacha, pachwina).

Ogrzewanie wychtodzonych nowo-
rodkow jest procesem dtugotrwatym,
wymagajagcym uwaznych obserwacji
parametréw zyciowych, glikemii oraz
rownowagi kwasowo-zasadowej. Na-
lezy pamietac, iz noworodka z niska
temperaturg gteboka, ktéry ma wyczer-
pane rezerwy energetyczne (szczegol-
nie wczesniaka) nie wolno izolowac od
Zrédta ciepta ubraniem czy kocykami,
do czasu unormowania cieptoty ciata.
Ogrzewanie rozpoczynamy najczesciej
od temperatury otoczenia (inkubato-
ra) 37°C, modyfikujgc jg w razie po-
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trzeby o 1°C w ciggu 30 — 60 minut.
Jednoczesnie kontrolujemy wilgotnosé
powietrza (optymalnie 70-80 proc.)
oraz sprawdzamy wszystkie ewentu-
alne drogi utraty ciepta (w tym tempe-
rature wlewoéw, gazéw wdechowych,
szczelnos¢ okienek inkubatora).

Poniewaz otwieranie inkubatora
moze powodowacé znaczne wahania
temperatury w jego wnetrzu, ograni-
czamy wszelkie procedury diagnostycz-
ne i pielegnacyjne do niezbednego
minimum, wykonujac je przez otwory
boczne z mankietami. Sciany inkuba-
tora otwieramy jedynie w Scisle uza-
sadnionych sytuacjach! Powro6t ciepto-
ty ciata najmniejszych wczesniakow do
wartosci prawidtowych trwa do dwdch
godzin. Zaktécanie homeostazy dziec-
ka co 3-4 godziny powoduje istotne
zaburzenia i moze wptywaé na konco-
wy efekt leczenia.

Hipertermia rozpoznawana jest
u noworodka, u ktérego temperatura
gleboka przekracza 37,5°C. Wystepu-
je w zaburzeniach funkcji oSrodkowe-
go uktadu nerwowego, w przebiegu
infekcji u dzieci urodzonych w termi-
nie lub, jako zjawisko jatrogenne,
u dzieci przebywajgcych w inkubato-
rach, nieodpowiednio ubranych lub od-
wodnionych. U noworodkdéw gorgczku-
jacych z powodu zbyt wysokiej tempe-
ratury otoczenia mozemy zaobserwo-
wac zaczerwieniona skore, szczegdlnie
twarzy, ciepte konczyny, zwiekszong
potliwos¢ (u urodzonych powyzej 32 —
34 tygodnia cigzy). Hipertermia z po-
wodu posocznicy bakteryjnej objawiacé
sie moze bladoscig skory, sinicg ob-
wodowg, temperaturg w odbycie wy-
7sz3 niz pod pacha. Do konsekwencji
przegrzania zaliczy¢é mozemy hipoten-
sje, bezdech, drgawki. Postepowanie
uzaleznione jest od przyczyny wysta-
pienia zaburzen — obnizenie tempera-
tury otoczenia, stosowanie Srodkow
farmakologicznych.

Podsumowujac, mozemy stwier-
dzi¢, iz utrzymanie optymalnej dla no-
worodka temperatury Srodowiska jest
jednym z najistotniejszych sktadnikoéw
pielegniarstwa neonatologicznego
i wyktadnikiem jego jakosSci.
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N B Procedury w intensywnej terapii
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C. William Hanson, Il

PROCEDURY i :
 INTENSYWNEJ Wydawnictwo Medipage
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Niniejszy podrecznik stanowi wprowadzenie w zakres dziatan podejmo-
wanych w ramach intensywnej terapii oraz omawia liczne kwestie zwig-
zane ze Srodowiskiem intensywnej terapii. Do ksigzki dotaczona jest
ptyta DVD zawierajgca uzupetniajgce jej tresci, materiat filmowy. Pozycja
podzielna na siedem czesci.
W czeSci pierwszej przedstawiono podstawowe zabiegi w intensywnej
terapii m.in.: intensywna terapia — pomieszczenia i wyposazenie, t6zka
intensywnej terapii, standardowy protokét na oddziale intensywnej
terapii, mycie rak na oddziale intensywnej terapii, przygotowanie pacjen-
ta do zabiegu w OIT, Swiadoma zgoda pacjenta na zabieg oraz doku-
mentacja zabiegu, transport ciezko chorych pacjentéw, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa. W czesci drugiej zaprezentowano min.: proce-
dury neurologiczne — leczenie bdlu na oddziale intensywnej terapii,
skale pobudzenia, skala Spigczki Glasgow, blokada nerwowo-migesnio-
wa, naktucie ledZzwiowe, testy $mierci pnia mézgu, monitorowanie
ciSnienia wewnatrzczaszkowego, elektroencefalografia, oksymetria
moézgowa, bezposredni pomiar zawartosci tlenu w tkance mézgowe;j.
W czesci trzeciej przedstawiono m.in.: procedury w zakresie klatki
piersiowej i uktadu oddechowego — ruchome stanowisko do trudnych
intubacji, wentylacja workiem z maskag, wentylacja nieinwazyjna, maska
krtaniowa, intubacja ustno-tchawicza, przez skérne udroznienie drég
oddechowych, wentylacja mechaniczna.
Czes¢ czwarta zawiera opis procedur kardiologicznych — elektrokardio-
grafia, techniki kaniulacji, kaniulacja tetnic, kaniulacja zyt centralnych,
cewnikowanie tetnicy ptucnej, pomiar pojemnosci minutowej serca,
kontrapulsacja wewnatrzaortalna, perikardiocenteza. Cze$¢ pigta —
procedury w zakresie uktadu pokarmowego — zaktadanie sondy zotgdko-
wej, sonda dwunastnicza, gastrostomia, naktucie otrzewnej, zespét
ciesdni brzusznej. W czesci széstej przedstawiono procedury urologiczne
— cewnikowanie pecherza moczowego u mezczyzno, cewnikowanie
pecherza moczowego u kobiet, cewnikowanie pecherza z dostepu
nadtonowego, ciggta terapia nerkozastepcza. Cze$¢ sibdmej omawia
procedury wykonywane na konczynach — profilaktyka zakrzepicy zyt
gtebokich, zespdt ciesni powieziowej, ocena tetna metoda Dopplera,
zaktadanie szyn w celu zapobiegania przykurczom miesniowym, badanie
mikrobiologiczne krwi. Podrecznik zawierajacy kompleksowe oméwienie
teoretycznych i praktycznych zagadnien z dziedziny intensywnej opieki.
Monografia napisana zostata z mysla o rezydentach, specjalistach
Z zakresu intensywnej terapii, pielegniarkach, anestezjologach i studen-
tach medycyny.

gtéwny specjalista ds. merytorycznych

mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
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Choroba sieroca 1o wystepujacy

U dziecka zespét zaburzer | opdéznien

w rozwoju fizycznym, ruchowym

i psychicznym spowodowany

dtugotrwata roztaka z osobami

bliskimi (rodzicami, matka) i pobytem

dziecka w zaktadzie opiekunczo-
wychowawczym (takze w szpitalu).

C horoba sieroca to wystepujgcy
u dziecka zespétzaburzen i opoz-

nien w rozwoju fizycznym, ruchowym
i psychicznym spowodowany dtugo-
trwatg roztgkg z osobami bliskimi (ro-
dzicami, matka) i pobytem dziecka
w zaktadzie opiekunczo-wychowaw-
czym (takze w szpitalu). Jest chorobg
braku mitosci. Moze dotyczy¢ rowniez
dzieci, ktore majg dom i rodzine, ale
wystepujg tam nieprawidtowe relacje.

Dziecko (szczegélnie przewlekle
chore) w trakcie leczenia moze by¢
wielokrotnie kierowane do szpitala
i tym samy narazone na izolacje od
rodziny i naturalnego srodowiska.

W panstwowym systemie opieki
zdrowotnej funkcjonujg rézne rodzaje
szpitali, ktére przyjmuja chore dzieci
w celu diagnozy ich choroby, leczenia
i pielegnowania. Przez hospitalizacje
rozumie sie umieszczenie osoby cho-
rej w zamknietym zaktadzie leczni-
czym, w ktérym zapewnia sie jej opie-
ke pielegnacyjng i specjalistyczne le-
czenie z wykorzystaniem odpowiednie-
go sprzetu medycznego i kom-
pleksowej pomocy réznych specjali-
stow medycyny. Tego rodzaju opieki
i pomocy leczniczej nie moze pacjent
otrzymac w warunkach domowych. Do
szpitala kierowane sg wiec osoby
w stanach ciezkich, przewlektych,
w okresach nasilenia symptomoéw
chorobowych i ostrych rzutéw choro-
bowych, wymagajgce interwencji chi-
rurgicznej lub odosobnienia (np.
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w przebiegu choréb zakaznych lub nie-
ktorych choréb psychicznych).

Pobyt w szpital zawsze naraza oso-
be chorg na izolacje spoteczna, pe-
wien stopien ubezwtasnowolnienia
i niemoznosci petnego decydowania
0 sobie i swoich sprawach, na regres
aktywnosci i samodzielnosci oraz na
uzaleznienie od innych oséb.

W szpitalu cztowiek zwykle czuje sie
anonimowo (jest tylko pacjentem),
pozbawiony swego ,image”, znacze-
nia i spotecznej pozycji, bezbronny
i catkowicie podlegty decyzjom leka-
rzy i pielegniarek. Moze mie¢ poczu-
cie utraty znamion indywidualnosci,
podmiotowosci w decydowaniu
0 sobie oraz zagrozonej tozsamosci.
Pobyt w szpitalu moze wiec byc dla
osoby chorej okresem przykrych prze-
zy€¢ naruszajgcych te struktury jej
osobowosci, w ktérych zawiera si¢ jej
pojecie o sobie samym.

Skutki pobytu w szpitalu, zwtaszcza
dtugotrwatego lub czestego, szczegol-
nie mocno uwidaczniaja sie w przezy-
ciach i rozwoju dzieci. Niekiedy,
zZwtaszcza w przypadkach matych dzie-
ci, moga one by¢ w znacznej mierze
nieodwracalne i w sposéb trwaty za-
burzac niektére strefy ich rozwoju.

Catoksztatt zaburzen psychicznych
i fizycznych spowodowanych dtugo-
trwatym pobytem dziecka w szpitalu
zwany jest inaczej hospitalizmem. Ter-
min ten bywa takze odnoszony do
0s6b dorostych.
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Objawy wywotane dtugim pobytem
w szpitalu lub innym zamknietym za-
ktadzie leczniczym (osoby niedotezne,
przewlekle chore, inwalidzi) to m.in.
otepienie uczuciowe i intelektualne,
zanik potrzeb kontaktow spotecznych,
depresja. Objawy te sg wynikiem przy-
stosowania sie do Zycia monotonne-
go i niewymagajgcego inicjatywy.

W odniesieniu do matych dzieci
hospitalizm jest rozumiany jako ogot
zaburzen obejmujgcych rozwdj fizycz-
ny (wzrost, wage, sprawnos¢ ru-
chowa) i psychiczny dziecka. Mimo
wysokiej jakosci warunkoéw rozwoju
biologicznego i otrzymywanej opieki
w szpitalu mate dzieci pozbawione sta-
tego kontaktu z matkg nie mogg roz-
wijac¢ sie normalnie. Nastepuje spo-

- wolnienie ich rozwoju fizycznego

i umystowego, pojawiajg sie zaburze-
nia emocjonalne (zachwiana réwnowa-
ga, niepokdj, lekliwosc, potem — zo-
bojetnienie), zmniejsza sie odpornosé
organizmu i zwieksza podatnos¢ na
choroby.

Zjawisko hospitalizmu dzieciecego
stato sie przedmiotem zainteresowa-
nia wielu uczonych réznych krajow
w pierwszych latach po drugiej wojnie
Swiatowej. W okresie tym przebywa-
to w réznych oddziatach szpitalnych,
przytutkach i innych zaktadach opie-
kunczych wiele dzieci osieroconych
z powodu Smierci rodzicow. Wéwczas
wprowadzono termin ,choroba szpita-
la”. Nastepnie termin ,choroba sie-

roca” — najbardziej znana forma de-
presji niemowlat, ktéra zastata spo-
pularyzowana przez Rene Spitza. Jest
to depresja zwigzana z roztgka dziec-
ka z jego opiekunem, zwana depresja
anaklityczng (utrata oparcia). Obraz
depresji anaklitycznej obejmuje: utra-
te apetytu, zaburzenia rytmu snu
i czuwania, mata ruchliwos¢, brak ty-
powej dla okresu rozwojowego reak-
cji ptaczu, objawy depresji, zanik
ssania, niekiedy epizody hipertermii.

W chorobie tej wyrdzniono trzy fazy,
1j.: protestu, rozpaczy, faze zobojet-
nienia.

W fazie protestu dziecko po utra-
cie kontaktu z matka niemal bez prze-
rwy ptacze, na préby nawigzania kon-
taktu przez opiekunki reaguje nasile-
niem gtosnego ptaczu, nie interesuje
sie otoczeniem, czesto odmawia przyj-
mowania pozywienia, odrzuca uspo-
kajanie i pieszczoty innych oséb.
U starszych dzieci protest ten przybie-
ra forme agresji stownej i fizycznej
(agresja na zewnatrz i autoagresja).
Pojawia sie niespokojny sen i nadpo-
budliwos¢ psychoruchowa.

W fazie rozpaczy dziecko wycisza
sie, ale nadal stale poptakuje, ma
brak taknienia, zaburzenia uktadu
pokarmowego i wydalniczego (np. bie-
gunki), staje sie bardzo podatne na
choroby wieku dzieciecego. W fazie tej
dziecko nie szuka kontaktu z osoba-
mi dorostymi, nie reaguje na zabaw-
ki, cierpi na bezsennos¢, staje sie
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coraz bardziej apatyczne, pogrgza
sie w smutku. Uruchomione zostajg
mechanizmy obronne, jak autystyczne
formy zaspokojenia gtodu kontaktéw
spotecznych na przyktad ssanie pal-
ca. Oczekiwanie na powrot matki jest
daremne (ciggle poszukuje), mimo to
odtrgca opiekunke, ktéra chce je utu-
lic, przez co jest jeszcze bardziej nie-
szczesliwe.

W fazie zobojetnienia dziecko cat-
kowicie uspokaja sie, przestaje pta-
kac, ale nie przejawia tez uczuc¢ pozy-
tywnych. Biernie poddaje sie zabiegom
pielegnacyjnym. Nawigzuje juz z opie-
kunkami kontakt wzrokowy i mimicz-
ny, ale rozwoj jego mowy ulega zaha-
mowaniu, wykazuje bardzo stabg ak-
tywnos¢ zabawowa, czesto wyobcowu-
je sie z otoczenia, wykonujgc steorety-
powe ruchy (kiwa sie, kreci gtowa,
manipuluje bezcelowo rekami itp.).
W dzien bywa spokojne, sprawa wra-
zenie, ze akceptuje opiekunki, ale nie
przejawia ekspresyjnej radosci czy
uczué wobec nich, natomiast w nocy
czesto poptakuje przez sen. Stan
,o0bojetnosci uczuciowej]” zagraza
szczegolnie w wieku krytycznym for-
mowania sie wiezdw miedzyludzkich
(1 - 3 rok zycia). Zachowania regre-
sywne u dziecka sa nie tylko skutkiem
separacji od matki — na rozwoj depre-
sji u dziecka ma wptyw réwniez stan
psychiki matki (depresja matki). De-
presja anaklityczna ustepuje w okre-
sie 3 miesiecy po potgczeniu matki
z dzieckiem.

Badania nad chorobg sieroca, jej
skutkami w rozwoju dziecka i mozli-
wosciami terapii prowadzity takze
w latach piecdziesigtych polskie psy-
cholozki. Wyniki tych badan potwier-
dzity poglady badaczy zachodnich
wskazujgce na zagroZenia rozwoju
dziecka, ktore jest pozbawione opie-
ki matki od urodzenia lub ktore
w pierwszych latach zycia w sposéb
nagty zostato pozbawione tej opieki.
Niekorzystne zmiany uwidoczniajg sie
we wszystkich sferach rozwoju uczu-
ciowego. Istnieje mozliwos¢ wystgpie-
nia w pierwszych latach zycia dziec-
ka w wyniku dtugotrwatego osieroce-
nia nieodwracalnego defektu sfery
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emocjonalnej. Dziecko takie osigga-
jac dorostos¢ staje sie osobg pozba-
wiong zdolnosSci nawigzywania i utrzy-
mywania trwatych wiezi emocjonal-
nych z innymi, motywowania sie
w swym postepowaniu dobrem innych
0s0b oraz realizowania prospotecznych
zachowan wobec innych. Czasem
majg nizsze mozliwosci intelektualne.
Ze zjawiskiem hospitalizmu Scisle
zZwigzana jest atmosfera jatrogenna
szpitala. Zawiera sie ona w czynni-
kach i sytuacjach jatrogennych w szpi-
talu. Sg to te zachowania i czynnosci
personelu medycznego oraz te sytu-
acje, ktore charakteryzujg sie biolo-
gicznym podejSciem do pacjenta, nie-
uwzglednieniem w procesie leczenia
jego potrzeb i przezy¢ psychicznych,
przedmiotowym traktowaniem. Perso-
nel medyczny koncentruje sie wéwczas
na chorym organizmie czy tylko na cho-
rym organie pacjenta, nie interesuje
sie jego reakcjg psychiczng na choro-
be, tym jaki obraz swojej choroby ma
pacjent, jaki jest jego stosunek do
choroby i do leczenia. Pacjent nie jest
informowany zadowalajgco o swojej
chorobie a w przypadku standéw ciez-
kich, zagrazajacych jego zyciu, nawet
ukrywa sie przed nim ten fakt.
Personel nie zawsze dostrzega po-
trzeby wyjasniania pacjentowi, jakie
dziatanie majg stosowane w jego le-
czeniu leki czy zabiegi, jakie sg spo-
dziewane efekty czy dziatania uboczne.
Przedmiotowo traktujgce pacjenta
osoby personelu medycznego wyznajg
poglad, ze im mniej wie pacjent
0 negatywnych aspektach choroby,
tym lepiej dla jego samopoczucia lub
Ze pacjent nie jest w stanie zrozumie¢
istoty procesu leczenia, dziatania le-
kow czy stosowanych zabiegdw. Takie
podejscie traktujgce marginalnie po-
trzeby psychiczne pacjenta i znaczenie
jego sSwiadomego udziatu w procesie
leczenia, stosowane bywa w tradycyj-
nym szpitalnictwie, szczegdlnie wobec
0s6b w zaawansowanym wieku Zycia,
prezentujgcych niski poziom kulturo-
wy ale i wobec dzieci.
Niewtasciwa komunikacja pomiedzy
personelem medycznym a pacjentem i
jego rodzing stanowi jeden z gtéwnych

czynnikéw jatrogennych. Dobra komu-
nikacja jest szczegdlnie wazna, gdy
pacjentem jest dziecko. Brak rozmo-
wy z dzieckiem na temat czekajgcych
je w szpitalu zabiegow, nieprzygoto-
wanie psychiczne do ograniczen rucho-
wych stosowanych w leczeniu, ukry-
wanie przed nim informacji o jego
chorobie i przewidywanych sposobach
leczenia utrudniajg wtgczenie go w ten
proces i mogg zwiekszac jego przezy-
cia stresowe.

Koniecznos¢ informowania dziec-
ka o jego chorobie adekwatnie do
jego poziomu rozwoju wiaze sie tak-
ze z potrzebg stopniowego usamo-
dzielniania go w czynnosciach profilak-
tycznych i leczniczych.

W wielu chorobach dziecko nalezy
uczy¢ ochrony przed szkodliwymi dla
niego czynnikami i sytuacjami, prze-
strzegania diety, dozowania wysitku
psychicznego, brania odpowiednich
lekéw, wykonywania prostych zabie-
gow diagnostycznych, np. pomiaru
cukru we krwi czy temperatury.

Bardzo wazng rzecza jest, by wie-
dze o chorobie przekazywaty dziecku
w sposoéb przemyslany i celowy oso-
by doroste (rodzice, lekarz, pielegniar-
ka) i by przekazywana byta ona spo-
kojnie, bez przesadnego eksponowa-
nia negatywnych wtasciwosci choroby.

Nalezy pamietaé, iz nabywanie
przez dziecko wiedzy o chorobie nie
jest zdarzeniem jednorazowym, ale
procesem, czyli w miare rozwoju dziec-
ka i zwiekszania sie jego zaintereso-
wania chorobg dostarczamy mu wiecej
informacji i zwiekszamy jego aktywne
uczestnictwo w procesie leczenia.

Rodzice, pielegniarki i lekarze nie
zawsze nalezycie informujg dziecko
0 jego chorobie. Rodzice czasami nie
posiadajg dostatecznej wiedzy o cho-
robie dziecka i nie sg przygotowani do
prowadzenia rozmow z dzieckiem na
jej temat. Uwarunkowane to jest nie-
raz silnym niepokojem rodzicéw z po-
wodu choroby dziecka i niemoznoscig
prowadzenia z nim spokojnej rozmo-
wy. Pielegniarki na oddziatach zwykle
sg nadmiernie obcigzone wykonywa-
niem czynnosci medycznych i pieleg-
nacyjnych, jest ich zbyt mato na dyzu-
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Wyniki badar potwierdzaja poglady

wskazujace na zagrozenia rozwoju

dziecka, ktére jest pozbawione opieki

Mmatki od urodzenia Jyp ktore

w pierwszych latach zycia w sposdb

nagly zostato pozbawione tej opieki.

Niekorzystne Zmiany uwidoczniaja sie we

wszystkich sferach rozwoju uczuciowego.

rze i nie zawsze sg nalezycie przygo-
towane do prowadzenia rozmowy
Z matym pacjentem i jego rodzina.
Zdarza sie, ze zawezajag informacje
do aspektéow medycznych i instrumen-
talnych, nie wprowadzajg kontekstu
terapeutycznego, tagodzacego lek
dziecka przed czekajgcym go zabie-
giem. Nadal dos¢ czesto pielegniarki
majg zakaz przekazywania pacjento-
wi i jego rodzinie informacji na temat
choroby. Lekarze danego oddziatu
uwazajg, Ze sg one niekompetentne
do prowadzenia tego rodzaju rozmaow.
Sami lekarze takze nie zawsze doce-
niajg potrzebe rzetelnego informowa-
nia pacjenta o jego chorobie, szcze-
golnie, gdy jest nim dziecko. Czesto
nadmiar obowigzkow, brak czasu
i zmeczenie lekarza sprawiaja, ze
ogranicza on swoj kontakt z matymi
pacjentami tylko do wizyt i niezbednych
czynnosci medycznych. Tymczasem
dziecko chore ma Swiadomos¢ tego,
Ze jego powr6t do zdrowia zalezy od
lekarza i jest bardzo wrazliwe na wszel-
Kie jego reakcje, zachowania i wypo-
wiedzi. Duze znaczenie dla niego ma
takze to, jakim gtosem moéwi do nie-
go lekarz, jakg ma mine, wyraz oczu,
jak gestykuluje, czyje pociesza, pyta
0 samopoczucie, czy tylko oschle go
informuje i daje mu konieczne pole-
cenia. Dzieci lubig, gdy lekarz zwraca
sie do nich po imieniu, nawigzuje z nimi
niekiedy Zartobliwg rozmowe, chwali
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je za cierpliwosé, uzywa mitych epite-
tow. Niestety, nie kazdy specjalista
leczacy dzieci potrafi taki serdeczny
kontakt z nimi nawigzac.

Kazdy pacjent, nie tylko dziecko, jest
bardzo wrazliwy na wypowiedzi leka-
rza dotyczace jego choroby, uwaznie
obserwuje zachowanie sie lekarzy
i pielegniarek i jesli nie jest nalezycie
informowany o chorobie, to stara sie
nawet z oderwanych stéw, niedomoé-
wien i gestow wyczytaé prawdziwag
opinie lekarza o jego chorobie. Im
wiecej dostarcza mu on tresci nega-
tywnych i niezrozumiatych dla niego,
tym bardziej stresuje go i utrudnia jego
pozytywne nastawienie do leczenia.
Do czynnikow jatrogennych mozna tak-
ze zaliczy¢ niekontrolowane ,gadul-
stwo” niektérych pracownikéw pomoc-
niczego personelu szpitala, ktérzy
opowiadajg rozne ,ciekawostki”
Z Zycia placowki i z wtasnych doswiad-
czen zawodowych, udzielajg pacjen-
tom przykrych informacji o chorobach
pacjentow wczesniej przebywajgcych
na oddziale czy negatywnych uwag na
temat wartosci lekow, zabiegow i wy-
nikéw badan. Tres¢ tych wypowiedzi
wyzwala niepewnosé, lek pacjentéw
oraz narusza ich wiare w dobrg pro-
gnoze leczenia. Kolej na sytuacja, kto-
ra moze powodowac u pacjentow
przezycia jatrogenne, jest badanie le-
karskie. Zdarza sie, ze pacjenci nie
sg dostatecznie zabezpieczeni farma-

kologicznie i psychologicznie przed
bolami doznawanymi w niektorych
badaniach. Lekarze czesto nie biorg
pod uwage nadmiernej wrazliwosci
niektoérych oséb chorych, w tym dzie-
ci, na bdl. Zaktadajg iz bdl jest nie-
unikniona koniecznoscig i pacjent po-
winien go znies¢.

Zdarza sie takZze czasem, Ze chory
jest badany bez uprzedzenia przez kil-
ku specjalistow, ktorzy dyskutujg mie-
dzy soba, wymieniajg opinie o jego
chorobie, traktujac go jako ,interesu-
jacy przypadek”. Czesto z przykrym
doswiadczeniem dla chorego jest ba-
danie w obecnosci innych pacjentéw,
brak dyskrecji i narazanie go na upo-
wszechnienie wsrdd nie zawsze mu
bliskich oséb informacji o nim i jego
chorobie. Nierzadkie sg przypadki
obojetnej (nieraz oschtej i apodyktycz-
nej) postawy personelu medycznego
w czasie wykonywania matych zabie-
g6w, np. iniekcji, pobrania krwi, zmia-
ny opatrunku. W przypadku dzieci,
brak psychicznego przygotowania do
zabiegu wyzwala reakcje lekowa
i nasila nawet nieznaczne odczucia
bdlowe oraz powoduje nerwowe zacho-
wania obronne, utrudniajgce wtasci-
we przeprowadzenie zabiegu.

Wysoce jatrogenne jest dla dzieci
przebywanie wiele dni w monotonnie
urzadzonej sali szpitalnej (biate scia-
ny, tézka, szafki), w ktorej skazane sg
na wielogodzinne lezenie w t6zku
i zachowanie ciszy. Ograniczenie ru-
chu i aktywnosci, zwtaszcza
w okresach poprawy samopoczucia,
jest dla nich wysoce stresujgce. Nad-
miernie rygorystyczna dbatos¢ perso-
nelu o sterylng czystosé, porzadek
i tad w salach szpitalnych sprawia, Ze
niemile jest widziane przynoszenie
dzieciom do szpitala wiekszej ilosci
zabawek i gier, a tym bardziej sprzetu
audiowizualnego. Zdarza sig, ze zaka-
zuje sie im zajec typu plastycznego czy
konstrukcyjnego i zabiera przyniesio-
ne z domu materiaty do tych zajec,
motywujgc to tym, ze batagania,
brudzg, hatasuja. Nie zawsze perso-
nel rozumie, Ze skazywanie dziecka na
bezczynnos¢ i nude Zle wptywa na jego
samopoczucie, Zle stuzy jego lecze-
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niu i moze powodowac u niego rézne
dodatkowe zaburzenia natury psycho-
somatycznej, jak: bezsennosé, ptacz-
liwos¢, napady ztosci czy oporu wobec
polecen lekarzy i pielegniarek.

Sytuacje zwykle pogarszajg btedy
jatrogenne popetniane przez personel,
jak np. przetamywanie przemocg opo-
ru dziecka w czasie karmienia czy za-
biegu, zawstydzanie i karmienie sita,
straszenie go dodatkowym zabiegiem,
skarga u lekarza czy przedtuzeniem
pobytu w szpitalu.

Stworzenie dziecku przebywajgce-
mu w szpitalu warunkéw do aktywno-
Sci na miare jego mozliwosci wysitko-
wych wptywa korzystnie na samopo-
czucie, zmniejsza koncentracje na
chorobie, tagodzi odczucia bolowe
i roztadowuje napiecie emocjonalne.

Oddziaty dzieciece w szpitalach po-
winny by¢ wyposazone w zabawki
i pomoce do réznych gier i zaje¢ odpo-
wiednich do wieku dzieci i ich ograni-
czonych mozliwosci wysitkowych zwig-
zanych z chorobg i stosowanym lecze-
niem. Wprowadzenie ,cieptej” kolory-
styki do wnetrz szpitalnych (Sciany,
posciel, szafki) ztagodzitoby monoto-
nie sal i wptywato korzystnie na sa-
mopoczucie chorych dzieci.

Przejawem bezdusznego rezimu
szpitalnego jest ograniczenie lub cat-
kowity zakaz odwiedzania dziecka
w szpitalu przez cztonkéw rodziny i jego
chorego dziecka z najblizszymi osoba-
mi, brak wsparcia psychicznego z ich
strony, przejawow mitosci nasila
U niego poczucie osamotnienia
i leku. Nagta utrata kontaktu z naj-
blizszymi osobami przez dziecko
umieszczone w szpitalu moze wyzwa-
la¢ u niego symptomy choroby szpi-
talnej.

Mate dziecko (do okoto 18 miesig-
ca zZycia) nie rozumie i nie potrafi jesz-
cze wyobrazi¢ sobie tego, ze mimo iz
matki przy nim nie ma, to kocha je
nadal i bedzie z nim znowu po jakim$
czasie. Brak przy nim matki odbiera
jako jej catkowitg utrate. Dzieci nieco
starsze moga brak odwiedzin
w szpitalu przezywac jako stan opusz-
czenia ich przez osoby kochajgce.
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Roztgke z rodzicami nieco tagodniej
przezywaja dzieci starsze, powyzej 4
roku zycia, gdyz sg juz zdolne do ocze-
kiwania na ich powr6t i podatne na
perswazje. Jednak zbyt dtugie okresy
oczekiwania na odwiedziny rodzicow
powodujg takze u dzieci starszych
negatywne stany emocjonalne.

Mimo ze niektére szpitale ,otwie-
rajg sie” dla rodzin i stwarzajg warun-
ki ku temu, by rodzic mégt w dowol-
nym czasie odwiedza¢ dziecko lub
nawet przebywac z nim, to wiele dzie-
ci hospitalizowanych nadal jest osa-
motnionych. Wielu rodzicow nie ma
Srodkéw finansowych na optacanie
swego pobytu w szpitalu czy nawet na
czeste przyjazdy do dziecka, zwtasz-
cza, gdy szpital znajduje sie w odlegtej
miejscowosci.

Pobyt w szpitalu izolujgc dziecko od
naturalnego Srodowiska przyrodnicze-
go i spotecznego ogranicza jego do-
Swiadczenia poznawcze i socjalizacyj-
ne. Dziecko przebywajgce w szpitalu
zdobywa rézne informacje o choro-
bach i sposobach ich leczenia, przy-
swaja sobie nieznane mu dotad ter-
miny medyczne, ale pozbawione jest
innego rodzaju doSwiadczen poznaw-
czych. Starsze dzieci mogg sobie cze-
Sciowo kompensowac te ograniczenia
przez czytanie ksigzek i prasy, ale dla
mtodszych dzieci niezbedne sg bezpo-
Srednie obserwacje i uczestnictwo
w naturalnych sytuacjach przyrodni-
czych i spotecznych. Nic wiec dziwne-
go, ze dzieci wielokrotnie czy dtugo-
trwale hospitalizowane ujawniaja
opdzZnienia w rozwoju umystowym
i w postepach w nauce szkolnej. Na-
uczanie prowadzone w szpitalu zwykle
bowiem odbywa sie w ubozszych niz
w szkole warunkach dydaktycznych,
W mniejszym wymiarze godzin, w wol-
niejszym tempie i z mniejszym wymia-
rem wymagan, uwzgledniajgcych zdol-
nosci wysitkowe i samopoczucie dzie-
ci chorych.

Kontakty spoteczne z réwiesnikami
dziecka przebywajgcego w szpitalu
realizowane sg tylko z innymi dzie¢mi
chorymi, w jednorodnych warunkach
monotonnych pomieszczen szpital-
nych, z koniecznoscig zachowania

spokoju i ograniczenia ruchu, bez
mozliwosci tworzenia grup i swobod-
nego podejmowania w nich zabaw
i zajeC. Proces socjalizacji dzieci prze-
bywajacych w szpitalu ulega wiec du-
zemu zubozZeniu. Spowolnieniu ulega
proces spotecznego usamodzielniania
sie dziecka hospitalizowanego, gdyz
uzaleznione jest ono od innych os6b
w wykonywaniu réznych czynnosci zycia
codziennego.

Dziecko w okresie pobytu
w szpitalu nie ma moznosci uczestni-
czenia w réznych sytuacjach spotecz-
nych, zdobywania w nich nowych do-
Swiadczen, umiejetnosci petnienia rol,
uczenia sie odpowiedniego zachowa-
nia wobec innych oséb, zaradnosci
w sytuacjach trudnych czy przedsiebior-
czosci. Srodowisko szpitala, zupetnie
rézne od naturalnego, nie zapewnia
dzieciom chorym nalezytych warunkéw
rozwoju i naraza je na opoznienia oraz
zaburzenia we wszystkich sferach jego
rozwoju.

Pomocne w tagodzeniu traumatycz-
nych przezy¢ dziecka sa:

1. Akceptacja — przyjecie dziecka
ze wszystkimi problemami, wadami,
deficytami, trudng przesztoscia.

2. Wspétdziatanie — zaangazowa-
nie sie wrozpoznawanie i zaspokajanie
potrzeb dziecka przy jego aktywnym
udziale.

3. Dawanie dziecku swobody -
stymulowanie rozwoju dziecka, nie
ograniczanie aktywnosci i inicjatywy
oraz dazenia do samodzielnosci, re-
spektowanie psychicznej niezalezno-
§ci, odrebnych przekonan dziecka, przy
jednoczesnej wymianie doswiadczen
i stuzeniu rada.

4. Uznanie praw dziecka — stosu-
nek rodzicéw do dzieci i stosowane
przez nich metody wychowawcze sa
adekwatne do poszczegbinych etapow
rozwoju. Nalezy pamietac, ze:

— dziecko powinno jak najszybciej
znalez¢ sie w Srodowisku rodzinnym!

— nie ma gotowych rozwiazan,
efekty oddziatywan zalezne sg od dtu-
gosci pobytu dziecka w placéwce, wie-
ku dziecka, indywidualnych wtasciwo-
Sci dziecka.

Zaburzenia sg odwracalne!
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kgcik emerytek

ZDZISEAWA KULESZA

W dniu 10 kwietnia 2010 roku o godzinie 7.00
wyruszamy na wycieczke do Szamotut i okolic.
Na poczatku podrézny dociera do nas tragiczna
wiadomosS¢ o katastrofie prezydenckiego
samolotu, wszyscy jesteSmy wstrzgs$nieci.

a godzine 11.00 dojezdzamy do Szamotut do Muzeum — Zamek

Gorkow. Jest to dawna rezydencja kasztelana poznanskiego
tukasza Gorki. Znajduje sie tu XVI wieczny zamek, oficyna z konca XVIII
wieku i Baszta Halszki zwana Wiezg Czarnej Ksiezniczki z okoto 1518
roku.

Pani przewodnik Elzbieta Ratajczak prowadzi nas do piwnic zamku,
gdzie na trzech planszach przedstawiono historie powstawania poszcze-
golnych obiektéw wg kalendarza z datami i nazwiskami wtascicieli.
Wyeksponowano pamigtkowe naczynia, kafle piecowe i ceramike. Ogla-
damy kolekcje ikon na desce, metalowe odlewy oraz malerikie emalio-
wane ikonki jako uzupetnienie — obrazy na desce malarzy polskich
J. Nowosielskiego, T. Brzozowskiego. Zb. Makowskiego i innych.

Na parterze miesci sie salonik, na Scianach portrety dawnych wta-
Scicieli, meble i bibeloty z XIV wieku i gabinet pana z trofeami mysliw-
skimi, poroza tososia, jelenia, teb dzika, biblioteczka wtoska z drzewa
orzechowego.

Na pietrze sala rycerska z portretem Jana Il Sobieskiego i kopig
obrazu M. B. Pocieszenia Szamotut Pani, sala balowa i koncertowa
Z obrazami Maxa Rabesa urodzonego w Szamotutach, profesora Ber-
linskiej Akademii Sztuk Pieknych. Na Scianach namalowane herby pa-
nujgcych.

Nastepnie zwiedzamy Baszte Halszki z okoto 1518 roku zwang Wiezg
Czarnej Ksiezniczki. Jej bogata historie barwnie przedstawita przewod-
niczka. Wiezienie stynnej pieknosci wyposazono w liczne eksponaty
Z historii. W oficynie z XVIIl wieku zgromadzono narzedzia rolnicze, ko-
walskie i gospodarskie z dawnych czaséw.

Nastepnym obiektem byta Fara gotycka z XV wieku restaurowana
w 1984 roku.

W Obrzycku zwiedzamy z zewnagtrz patac Raczynskich bedgcy Do-
mem Pracy Tworczej Uniwersytetu w Poznaniu, obecnie jest w remoncie.

Obiad zjadamy w tadnie urzgdzonym wnetrzu w restauracji ,Na
skarpie”.

Patac w Kobylnicach z czerwonej cegly z wiezyczkami oglagdamy z okien
autokaru.

Cho¢ ogladalismy ciekawe zabytki, to katastrofa pod Smolenskiem,
gdzie zgineto 96 oséb jadgcych na uroczystosci katynskie, sprawita ze
serca nasze byty petne smutku i bélu.
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PODZIEEKOWANIA

Serdeczne
podzickowania za
trud, wysitek i serce
okazane mojemu
mezowi Lechowi
Kopytek w ostatnich
chwilach Jego zycia,
catemu zespotowi
pielegniarek i lekarzy
Szpitala Miejskiego
im. H. Jordana

w todzi

sktada zona
Maria Kopytek

Serdeczne
podziekowania dla
kolezanek i kolegow
z Miejskiej Przychodni
,Lecznicza”

a szczedblnie
personelowi
Przychodni
Chirurgicznej za
profesjonalng opieke
oraz okazang mi
zyczliwosS¢ i wsparcie
w trudnych dla mnie
chwilach

wdzieczna

kolezanka i pacjentka
Mirka Centkowska
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Uwaga Pielegniarki i Potozne!
Zapraszamy serdecznie wszystkich zainteresowanych (poczatkujacych i zaawansowanych)
na bezptatny wyktad i szkolenie na temat wykorzystania Internetu w edukacji, nauce
i codziennej praktyce pielegniarskiej:

LInternet w rekach pielegniarki i potoznej”

Szkolenie odbedzie sie 25 czerwca 2010 roku od godz. 12.00 w auli SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 3 im. S. Sterlinga w todzi

W czasie szkolenia dowiesz sie m.in.:

— jak znalez¢ w Internecie wartosciowe informacje i materiaty, przydatne dla pielegniarek i potoznych (np.
czasopisma, atlasy, ksigzki, bezptatne podreczniki medyczne!),

— gdzie uzyskac odpowiedzi na trudne pytania i problemy (dotyczace np. pacjentéw, wypalenia zawodowego,
walki ze stresem, mobbingu),

— jak prowadzi¢ rozmowy na forach dyskusyjnych dla pielegniarek i potoznych, pozna¢ nowych przyjaciot,
umieszczac zdjecia i filmy w sieci, prowadzi¢ pamietniki (przedstawiony zostanie m.in. najnowszy serwis
spotecznosciowy, adresowany wytgcznie do polskich pielegniarek i potoznych),

— gdzie uzyskac bezptatne porady prawne, znalez¢ dodatkowa prace,

— jak skutecznie uczy€ sie jezykdw obcych i rozwija¢ inne umiejetnosci,

— jak dbac o siebie (porady psychologa, dietetyka, kosmetyczki).

Szkolenie poprowadzi lek. Jarostaw Kosiaty — redaktor naczelny portalu medycznego Esculap.pl.
Uwaga: Sposrod wszystkich uczestnikow spotkania wytonione zostang osoby nagrodzone cennymi
upominkami ksigzkowymi, ufundowanymi przez wydawnictwa medyczne Czelej, Elsevier, MediPage, PZWL

oraz portal Esculap.pl

Serdecznie zapraszamy! Wstep wolny!

Fundacja ,Kobieta i natura” serdecznie zaprasza na lll Miedzynarodowe Sympozjum
»Optymalne prowadzenie porodu — wyzwania wspoétczesnego potoznictwa”

Sympozjum odbedzie sie 24 wrzesnia 2010 roku w godz. 9.00 — 19.00 w Halli Stulecia (dawna Hala Ludowa)

Tematyka:

— wyzwania wspotczesnego potoznictwa — jak zwiekszy€ szanse na pordd fizjologiczny

—czy jesteSmy w stanie oszacowac bezpieczenstwo cesarskiego ciecia

— co wiemy o wptywie oksytocyny na przebieg porodu i jako$¢ potogu

—jak chroni¢ noworodki przed infekcjami szpitalnymi bezpieczne wejscie w Swiat mikrobow
— kangurowanie — efektywana opieka nad wczesSniakami

— zrozumienie potrzeb rodzacej szansg na pordd fizjologiczny

— znaczenie okresu prenatalnego na fizyczny, emocjonalny i intelektualnych rozwéj dziecka

Wyktady bedg symultanicznie ttumaczone na jezyk polski. Koszt uczestnictwa wynosi 150 zt.
Wiecej informacji i zapisy na: www.sympozjum.kobietainatura.pl
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