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22222 Serwis informacyjny

44444 Prawnik radziPrawnik radziPrawnik radziPrawnik radziPrawnik radzi
Nowa ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Edyta Knap

55555 Informacje o szkoleniach i konferencjach

Sprawozdania z konferencji:Sprawozdania z konferencji:Sprawozdania z konferencji:Sprawozdania z konferencji:Sprawozdania z konferencji:
77777 �Rola i zadania pielêgniarki XXI wieku

w opiece paliatywno-hospicyjnej�
Komisja Opieki Paliatywno-Hospicyjnej

88888 �Bezpieczny szpital�
Maria Cianciara

1 010101010 �Szczepienia ochronne�
Maria Cianciara

RozstrRozstrRozstrRozstrRozstr zygniêcie konkursuzygniêcie konkursuzygniêcie konkursuzygniêcie konkursuzygniêcie konkursu
�Autor�Autor�Autor�Autor�Autor ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�:ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�:ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�:ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�:ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�:

1 212121212 By³y�my, jeste�my, bêdziemy

1414141414 �wiat nie zawaliby sie, gdybym nie by³a pielêgniark¹
1515151515 Nie musi byæ lekarzem, pielêgniark¹... mo¿e byæ Go�dzikow¹

1616161616 Podziêkowania

1717171717 Standard postêpowania:
pielêgnowanie pacjenta unieruchomionego
Komisja Pielêgniarstwa Psychiatrycznego

1 818181818 Z prac Komisji Warunków Pracy i Zatrudnienia

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna:Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna:Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna:Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna:Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna:
2 020202020 Edukacyjna rola pielêgniarki w zapobieganiu

alergii pokarmowej u ma³ych dzieci
Joanna Cichomska

2323232323 K¹cik biblioteczny

Z k¹cika emerZ k¹cika emerZ k¹cika emerZ k¹cika emerZ k¹cika emer ytek:ytek:ytek:ytek:ytek:
2 424242424 Piêkna nasza Polska

Zdzis³awa Kulesza

2 525252525 Wspomnienie o pani Racheli Hutner (1909 � 2008)
Krystyna Ejsmont

2 727272727 Z ¿a³obnej karty

Okrêgowa Rada Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi na

posiedzeniu w dniu 10 marca

2009 r. podjê³a uchwa³ê

w sprawie zmiany Uchwa³y

Nr 107/V z dnia 8 kwietnia

2008 roku Okrêgowej Rady

Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi w sprawie zasad

finansowania udzia³u

cz³onków samorz¹du

w ró¿nych formach

kszta³cenia podyplomowego.

W §. 8 ww. uchwa³y

wprowadzono zapis

nastêpuj¹cej tre�ci:

2) za udzia³ w:2) za udzia³ w:2) za udzia³ w:2) za udzia³ w:2) za udzia³ w:

a) szkoleniua) szkoleniua) szkoleniua) szkoleniua) szkoleniu

specjalizacyjnym � dospecjalizacyjnym � dospecjalizacyjnym � dospecjalizacyjnym � dospecjalizacyjnym � do

kwoty 2000 z³,kwoty 2000 z³,kwoty 2000 z³,kwoty 2000 z³,kwoty 2000 z³,

b) kursie kwalifikacyjnymb) kursie kwalifikacyjnymb) kursie kwalifikacyjnymb) kursie kwalifikacyjnymb) kursie kwalifikacyjnym

� do kwoty 500 z³,� do kwoty 500 z³,� do kwoty 500 z³,� do kwoty 500 z³,� do kwoty 500 z³,

c) kursiec) kursiec) kursiec) kursiec) kursie

specjalistycznym,specjalistycznym,specjalistycznym,specjalistycznym,specjalistycznym,

doskonal¹cym, innychdoskonal¹cym, innychdoskonal¹cym, innychdoskonal¹cym, innychdoskonal¹cym, innych

formach kszta³cenia 50%formach kszta³cenia 50%formach kszta³cenia 50%formach kszta³cenia 50%formach kszta³cenia 50%

kosztówkosztówkosztówkosztówkosztów, jednak nie, jednak nie, jednak nie, jednak nie, jednak nie

wiêcej ni¿ 150 z³wiêcej ni¿ 150 z³wiêcej ni¿ 150 z³wiêcej ni¿ 150 z³wiêcej ni¿ 150 z³�

Pozosta³e punkty uchwa³y

pozostaj¹ bez zmian.

Cz³onkowie samorz¹du,

którzy rozpoczêli kszta³cenie

podyplomowe przed dniem

10 marca bêd¹ mogli

skorzystaæ z dofinansowania

na podstawie dotychczas

obowi¹zuj¹cej Uchwa³y

Nr 107/V ORPIP z dnia

8 kwietnia 2008 roku.
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posiedzenia ORPiPposiedzenia ORPiPposiedzenia ORPiPposiedzenia ORPiPposiedzenia ORPiP wwwww dniu 12 maja 2009dniu 12 maja 2009dniu 12 maja 2009dniu 12 maja 2009dniu 12 maja 2009

rokurokurokurokuroku

> Stwierdzonoprawowykonywania zawodu1 pielêgniarce.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi 2 pielêgniarki.

> Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu 1

pielêgniarce.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk

� 3 praktyki.

> Przyjêto protoko³y Komisji Rewizyjnej dotycz¹ce:

� XXXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi,

� kontroli Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi za I kwarta³ 2009 roku.

Okrêgowa Komisja Rewizyjna nie wnosi zastrze¿eñ do

przebiegu XXXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿-

nych oraz do dzia³alno�ci Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po-

³o¿nych w £odzi.

> Podjêto uchwa³ê w sprawie wydania opinii dotycz¹cej

projektu uchwa³y Rady Powiatu Rawskiego w Rawie Mazo-

wieckiej w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego

Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, w któ-

rej wyra¿ono negatywn¹ opiniê z uwagi na brak rozwi¹zañ

odno�nie struktury zatrudnienia w nowej spó³ce oraz gwa-

rancji niezmienno�ci warunków zatrudnienia pielêgniarek

i po³o¿nych.

> Podjêto stanowisko w sprawie poparcia inicjatywy po-

wo³ania konsultanta krajowego w dziedzinie pielêgniarskiej

opieki paliatywnej.

> Zatwierdzono dofinansowanie w: konferencjach, zjaz-

dach, sympozjach: 7 osobom, szkoleniu specjalizacyjnym:

9 osobom, kursach kwalifikacyjnych: 32 osobom, kursie

specjalistycznym: 2 osobom.

Odmówiono dofinansowania 2 osobom ze wzglêdów re-

gulaminowych � brak op³acania sk³adki cz³onkowskiej mi-

nimum 2 lata przed z³o¿eniem wniosku, wnioski z³o¿one

po terminie.

> Przyznano1zapomogêbezzwrotn¹wwysoko�ci 1500z³.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP do udzia³u w ko-

misjach egzaminacyjnych w Akademii Zdrowia, ERUDIO

i Wojewódzkim Centrum Zdrowia Publicznego w £odzi.

posiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiP wwwww dniu 27 majadniu 27 majadniu 27 majadniu 27 majadniu 27 maja

2009 roku2009 roku2009 roku2009 roku2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek 1 pielêgniarce i 3

po³o¿nym.

> Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu 2

po³o¿nym.

> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi � 3 pielê-

gniarki.

> Podjêto 3 uchwa³y dotycz¹ce rejestru indywidualnych

praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.

> Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Rady Pielê-

gniarek i Po³o¿nych do udzia³u w komisji konkursowej na

stanowisko ordynatora oddzia³u.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP w £odzi do prac

w komisji egzaminacyjnej.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w wysoko-

�ci po: 1500 z³: 6 osobom, 500 z³: 1 osobie.

1 osobie odmówiono przyznania zapomogi bezzwrot-

nej z powodu braku nag³ego zdarzenia losowego.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-

nych: 19 osobom, kursach specjalistycznych: 16 osobom,

konferencji: 2 osobom.

Odmówiono dofinansowania 6 osobom ze wzglêdów

regulaminowych: wnioski z³o¿one po terminie, brak 2-let-

niego okresu wp³acania sk³adki przed z³o¿eniem wniosku

na rzecz samorz¹du

> Przyznano honoraria dla 4 autorów artyku³ów publi-

kowanych w Biuletynie.

> Zatwierdzono koszty szkoleñ i kursów organizowa-

nych przez OIPiP w £odzi.

posiedzenia ORPiPposiedzenia ORPiPposiedzenia ORPiPposiedzenia ORPiPposiedzenia ORPiP wwwww dniu 17�dniu 17�dniu 17�dniu 17�dniu 17� 20 czer20 czer20 czer20 czer20 czer wcawcawcawcawca

2009 roku2009 roku2009 roku2009 roku2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-

no wpisu do rejestru pielêgniarek i rejestru po³o¿nych � 1

pielêgniarkê i 5 po³o¿nych.

> Wpisano na listê cz³onków i do rejestru pielêgnia-

rek i rejestru po³o¿nych � 3 pielêgniarki i 1 po³o¿n¹.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi � 2 pielê-

gniarki i 1 po³o¿n¹.

> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu � 1 pie-

lêgniarce.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk

pielêgniarek i po³o¿nych � 2 praktyki.

> Dokonano wpisu do rejestru grupowych praktyk pie-

lêgniarek i po³o¿nych � 2 praktyki.

> Dokonano zmiany wpisu do grupowych praktyk pie-

lêgniarek i po³o¿nych � 1 praktyka.

> Podjêto decyzjê o skróceniu przeszkolenia po prze-

rwie w wykonywaniu zawodu � 3 pielêgniarkom.

Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:Najwa¿niejsze uchwa³y i decyzje podjête podczas:

Anna Manes � sekretarz ORPiP w £odzi
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> Na wniosek organizatora kszta³cenia podyplomowe-

go pielêgniarek i po³o¿nych Akademii Zdrowia dokonano

zmian wpisów do rejestru kszta³cenia podyplomowego pie-

lêgniarek i po³o¿nych.

> Podjêto uchwa³y w sprawie wpisu do rejestru pod-

miotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe pielêgnia-

rek i po³o¿nych:

� Akademia Zdrowia: kurs specjalistyczny w zakresie

leczenia ran,

� Multiserwis, NZOZ Prev � Med: szkolenie specjali-

zacyjne w dziedzinie pielêgniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki.

> Podjêto uchwa³ê w sprawie sfinansowania i zorgani-

zowania konferencji pt. �Zagro¿enia na stanowisku pracy

pielêgniarki i po³o¿nej� w dniu 25 wrze�nia 2009 roku

w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi.

> Podjêto uchwa³ê w sprawie wynagrodzeñ dla osób

prowadz¹cych szkolenia w ramach prewencji odpowiedzial-

no�ci zawodowej pielêgniarek i po³o¿nych na terenie dzia-

³ania Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.

> Zatwierdzono zakup nowo�ci dla potrzeb Biblioteki

OIPiP w £odzi.

> Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

podjê³a nastêpuj¹ce stanowiska w sprawie:

� Zarz¹dzenia Nr 105/DSOZ/08 Prezesa Narodowe-

go Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 roku

w sprawie okre�lenia warunków zawierania i realizacji

umów o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej w rodza-

ju: podstawowa opieka zdrowotna,

� likwidacji Pododdzia³u Nefrologii i Dializoterapii

w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi,

� uchylenia decyzji dotycz¹cej opuszczenia pomieszczeñ

zajmowanych przez Wydzia³ Pielêgniarstwa i Po³o¿nictwa

Uniwersytetu Medycznego w £odzi,

� likwidacji filii Uniwersytetu Medycznego w Piotrkowie

Trybunalskim.

> Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udzia³u w ko-

misjach egzaminacyjnych.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-

nych: 26 osobom, kursach specjalistycznych: 25 osobom,

konferencji: 3 osobom.

posiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiP wwwww dniu 30dniu 30dniu 30dniu 30dniu 30

czerczerczerczerczerwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 rokuokuokuokuoku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek 3 pielêgniarkom.

> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie wy-

konywania zawodu � 1 pielêgniarce.

> Wpisano na listê cz³onkówOIPiP w £odzi � 1 po³o¿n¹.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi � 2 pielê-

gniarki.

> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu � 1

pielêgniarce.

> Podjêto 1 uchwa³ê dotycz¹c¹ rejestru indywidualnych i

grupowych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.

> Powo³ano sk³ad komisji kwalifikacyjnej i komisji eg-

zaminacyjnej dla kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-

lêgniarstwa rodzinnego program dla pielêgniarek, organi-

zowanego i finansowanego z bud¿etu Okrêgowej Izby Pie-

lêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w wysoko-

�ci po: 1500 z³ � 7 osobom, 500 z³ � 2 osobom.

> Przyznano dofinansowania w: szkoleniu specjaliza-

cyjnym: 2 osobom, kursach kwalifikacyjnych: 25 osobom,

kursach specjalistycznych: 35 osobom, kursie doskona-

l¹cym: 2 osobom, konferencji: 8 osobom,nagrodê finanso-

w¹ po ukoñczeniu studiów magisterskich: 1 pielêgniarce.

Ze wzglêdów regulaminowych odmówiono dofinansowa-

nia 10 osobom: brak 2 lat op³acania sk³adki cz³onkow-

skiej na rzecz samorz¹du, wnioski sk³adane po terminie.

> Przyznano honoraria dla 4 autorów artyku³ów publi-

kowanych w Biuletynie.

posiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiPposiedzenia Prezydium ORPiP wwwww dniu 15 lip-dniu 15 lip-dniu 15 lip-dniu 15 lip-dniu 15 lip-

ca 2009 rokuca 2009 rokuca 2009 rokuca 2009 rokuca 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek i rejestru po³o¿nych �

6 pielêgniarkom i 2 po³o¿nym.

> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie wy-

konywania zawodu � 1 pielêgniarce.

> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi � 4 pielê-

gniarki.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi � 1 pielê-

gniarkê i 14 po³o¿nych.

> Podjêto 1 uchwa³ê dotycz¹c¹ rejestru indywidual-

nych i grupowych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.

> Wytypowano przedstawiciela ORPiP w £odzi do udzia-

³u w posiedzeniu komisji kwalifikacyjnej kursu kwalifika-

cyjnego w dziedzinie pielêgniarstwo operacyjne organizo-

wanego przez WCZP w £odzi.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w kwocie

1500 z³ � 4 osobom.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-

nych: 101 osobom, kursach specjalistycznych: 7 osobom,

studiach podyplomowych: 2 osobom, konferencji: 8 oso-

bom, nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu studiówmagister-

skich: 1 pielêgniarce.

Ze wzglêdów regulaminowych odmówiono dofinansowa-

nia 4 osobom � wnioski z³o¿one po terminie.

> Przyznano honoraria dla 4 autorów artyku³ów publi-

kowanych w Biuletynie.

> Powo³ano sk³ad komisji kwalifikacyjnej i komisji eg-

zaminacyjnej szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pie-

lêgniarstwa rodzinnego program dla pielêgniarek, organi-

zowanego i finansowanego z bud¿etu Okrêgowej Izby Pie-

lêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.
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Od 5 czerwca 2009 roku obowi¹zuje ustawa z dnia 6 listopada

2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta �

PPiRzPP (DzU 2009 r., Nr 52, poz. 417). W kolejnych artyku-

³ach Biuletynu postaram siê dokonaæ krótkiej analizy poszcze-

gólnych zapisów tej¿e ustawy.

Na pocz¹tek przedstawiona zostanie krótka, ogólna charak-

terystyka, a mianowicie zakres podmiotowy i przedmiotowy tego

aktu prawnego. Ustawa ta do praw pacjenta zalicza:

� prawo pacjenta do �wiadczeñ zdrowotnych;

� prawo pacjenta do informacji (o swoim stanie zdrowia,

o prawach pacjenta oraz o rodzaju i zakresie �wiadczeñ zdrowot-

nychudzielanychprzezpodmiotudzielaj¹cy�wiadczeñzdrowotnych);

� prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwi¹zanych;

� prawo pacjenta do wyra¿enia zgody na udzielenie �wiad-

czeñ zdrowotnych;

� prawo do poszanowania intymno�ci i godno�ci pacjenta;

� prawo pacjenta do dokumentacji medycznej;

� prawo pacjenta do zg³oszenia sprzeciwu wobec opinii albo

orzeczenia lekarza;

� prawo pacjenta do poszanowania ¿ycia prywatnego i ro-

dzinnego;

� prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej;

� prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto�ciowych

w depozycie.

Ustawa gwarantuje m.in. prawo do informacji oraz dostêp do

dokumentacji medycznej pacjentowi, a innym osobom,

np. bliskim � je�li chory je do tego upowa¿ni. Wyj¹tki dotycz¹

m.in. dzieci. Dostêp do dokumentacji po �mierci chorego bêdzie

mo¿liwy tylko wówczas, gdy za ¿ycia z³o¿y on takie o�wiadczenie

� na rêce osoby wskazanej w o�wiadczeniu.

Ustawa przewiduje równie¿, ¿e bliscy mog¹ byæ obecni przy

udzielaniu �wiadczeñmedycznych, chyba ¿e lekarz tego odmówi z

powodów epidemicznych lub ze wzglêdu na bezpieczeñstwo

zdrowotne pacjenta. Chory w stanie terminalnym bêdzie mia³

prawo do ³agodzenia bólu.

Przedmiotowa ustawa wprowadza nowy organ administracji

rz¹dowej, który zgodnie z za³o¿eniami ma chroniæ interesy osób

korzystaj¹cych ze �wiadczeñ zdrowotnych � rzecznik praw pa-

cjenta. Rzecznik bêdzie wybierany w konkursie zorganizowanym

przez ministra zdrowia i powo³any przez premiera. Bêdzie móg³

(ale nie musia³) podj¹æ sprawê na wniosek zainteresowanego.

Prowadz¹c postêpowanie, mo¿e zwróciæ siê do w³a�ciwych orga-

nów o wyja�nienia, informacje i dokumenty, a nastêpnie skiero-

waæ wyst¹pienie do instytucji, która naruszy³a prawa pacjenta.

Bêdzie móg³ te¿ wszcz¹æ postêpowanie cywilne lub przyst¹piæ

do trwaj¹cego.

Nowa ustawa daje choremu lub jego rodzinie mo¿liwo�æ za-

warcia umowy cywilnoprawnej z pielêgniark¹ lub po³o¿n¹ na wy-

konywanie przez nie dodatkowej opieki. Niedobór liczby pielê-

gniarek ma byæ zdaniem ustawodawcy rekompensowany w³a�nie

poprzez mo¿liwo�æ dodatkowej opieki pielêgnacyjnej, któr¹ za-

pewnia o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej oraz ustawa o pra-

wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

W tym miejscu nale¿y zastanowiæ siê nad interpretacj¹ pojê-

cia dodatkowa opieka pielêgnacyjna. Zgodnie z art. 34 ustawy

o PPiRzPP: �Art. 34. 1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opie-

ki pielêgnacyjnej.

2. Przez dodatkow¹ opiekê pielêgnacyjn¹, o której mowa

w ust. 1, rozumie siê opiekê, która nie polega na udzielaniu

�wiadczeñ zdrowotnych, w tym tak¿e opiekê sprawowan¹ nad

pacjentk¹ w warunkach ci¹¿y, porodu i po³ogu.�

Zatem maj¹c na wzglêdzie taki zapis ustawowy, stwierdziæ

nale¿y, i¿ w zakresie dodatkowej opieki pielêgnacyjnej nie mog¹

mie�ciæ siê �wiadczenia zdrowotne, które udzielane s¹ przez

zak³ad opieki zdrowotnej. Oznacza, ¿e pielêgniarka (lub po³o¿-

na), która zawrze umowê o �wiadczenie opieki pielêgnacyjnej

z pacjentem, poza godzinami pracy bêdzie mog³a wykonywaæ

odp³atnie dodatkowe czynno�ci, takie jak np. mycie, karmienie

czy �cielenie ³ó¿ka chorego. Nale¿y zauwa¿yæ, i¿ mo¿liwo�æ za-

wierania umów cywilnoprawnych pomiêdzy chorym a pielêgniark¹,

po³o¿n¹ istnieje w obowi¹zuj¹cych przepisach i nie jest ¿adnym

novum. Ustawa o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej w art. 27a

ust. 2 daje prawn¹ podstawê do zawarcia umowy cywilnopraw-

nej o �wiadczenie opieki pielêgnacyjnej. Zakres opieki pielêgna-

cyjnej wyznacza art. 19 ust. 3 Ustawy o zak³adach opieki zdro-

wotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (DzU z 2007 r. nr 14, poz.

89 z pó�n. zm.). Zgodnie bowiem z art. 19 ust. 3 pkt 1 tej

ustawy w ZOZ przeznaczonych dla osób wymagaj¹cych ca³odo-

bowych lub ca³odziennych �wiadczeñ zdrowotnych pacjent ma

równie¿ prawo do dodatkowej opieki pielêgnacyjnej sprawowa-

nej przez osobê blisk¹ lub inn¹ osobê wskazan¹ przez siebie.

Ustawa o ZOZ podkre�la, ¿e prawo do opieki ma charakter do-

datkowy i pielêgnacyjny. Zatem maj¹c na wzglêdzie powy¿sze,

uznaæ nale¿y, i¿ personel szpitala nie jest zwolniony ze swoich

obowi¹zków w zakresie opieki pielêgnacyjnej nad chorym.

Na zakoñczenie podnie�æ nale¿y jeszcze kwestiê odp³atno�ci

za dodatkow¹ opiekê pielêgnacyjn¹. Racjonalnie rzecz bior¹c

zoz niemo¿e byæ obci¹¿ony dodatkowymi kosztami funkcjonowa-

nia takiej opieki. Zatem zgodnie z art. 35 Ustawy o PPiRzPP:

�1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o których mowa w art.

33 ust. 1 i art. 34 ust. 1, je¿eli realizacja tych praw skutkuje ko-

sztami poniesionymi przez stacjonarny zak³ad opieki zdrowotnej.

2. Wysoko�æ op³aty rekompensuj¹cej koszty, o których

mowa w ust. 1, ustala kierownik zak³adu, uwzglêdniaj¹c rzeczy-

wiste koszty realizacji praw, o których mowa w art. 33 ust. 1

i art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysoko�ci op³aty, o której mowa w ust. 2,

oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostêpniana w lokalu

stacjonarnego zak³adu opieki zdrowotnej.�

Ustawodawca okre�li³ w ustawie, za co pacjent ma p³aciæ

i na jakich zasadach. Zapisy ustawy o PPiRzPP przewiduje m.in.,

¿e cennik za wykonywanie dodatkowych us³ug pielêgniarskich

bêdzie ustalany przez kierowników poszczególnych placówek

ochrony zdrowia. niestety, nowe przepisy nie zawieraj¹ ani

katalogu ani nie definiuj¹ dok³adnie, jakie us³ugi mog¹ byæ

wykonywane w ramach dodatkowej opieki.

Nowa ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw PacjentaNowa ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw PacjentaNowa ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw PacjentaNowa ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw PacjentaNowa ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

mgr Edyta Knap

prawnik radzi
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Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych uprzejmie zaprasza pielêgniarki i po³o¿ne na warsztaty nt.

�Jak nie baæ siê cukr�Jak nie baæ siê cukr�Jak nie baæ siê cukr�Jak nie baæ siê cukr�Jak nie baæ siê cukrzycyzycyzycyzycyzycy, porady i infor, porady i infor, porady i infor, porady i infor, porady i informacje�macje�macje�macje�macje�

W programie warsztatów m.in: epidemia cukrzycy, edukacja chorych na cukrzycê, insulinoterapia, prewencja

powik³añ.

Warsztaty odbêd¹ siê w dniu 14 pa�dziernika 2009 roku na terenie Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 w godzinach 14.15 � 16.00 (II piêtro, du¿a sala).

Zg³oszenia (na drukach opracowanych przez Izbê) nale¿y dostarczyæ do Biura Okrêgowej Izby Pielêgniarek

i Po³o¿nych ul. Piotrkowska 17.

Wszyscy uczestnicy otrzymaj¹ certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz interesu-

j¹ce materia³y promocyjne.

Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych wraz z Biurem Koordynacji Transplantacji w £odzi oraz firm¹ Novartis

Poland uprzejmie zaprasza pielêgniarki i po³o¿ne na szkolenie nt.

�Eur�Eur�Eur�Eur�European Propean Propean Propean Propean Program on Orogram on Orogram on Orogram on Orogram on Organ Donation � ETPOD � Podstawy dawstwa nargan Donation � ETPOD � Podstawy dawstwa nargan Donation � ETPOD � Podstawy dawstwa nargan Donation � ETPOD � Podstawy dawstwa nargan Donation � ETPOD � Podstawy dawstwa narz¹dów�z¹dów�z¹dów�z¹dów�z¹dów�

Szkolenie prowadz¹: lek. med. Agnieszka Skrzypek-Mikulska i lek. med. Ewa Sobczak.

Szkolenie odbêdzie siê w dniu:

I edycja � 08.10.2009 roku w godz. 9.00 � 13.00

II edycja � 25.11.2009 roku w godz. 9.00 � 13.00

na terenie Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 (II piêtro- sala wyk³adowa).

Zg³oszenia (na drukach opracowanych przez Izbê) nale¿y dostarczyæ do Biura Okrêgowej Izby Pielêgniarek

i Po³o¿nych ul. Piotrkowska 17.

Wszyscy uczestnicy otrzymaj¹ certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, materia³y promocyjne. Liczba

miejsc ograniczona � decyduje kolejno�æ zg³oszeñ.

�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego - KONFERENCJA�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego - KONFERENCJA�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego - KONFERENCJA�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego - KONFERENCJA�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego - KONFERENCJA

W dniu 10 pa�dziernika przypada coroczny �wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego. W bie¿¹cym roku przebiega

on pod has³em: �Zdrowie psychiczne w podstawowej opiece zdrowotnej � rozwijanie leczenia i promocji zdrowia

psychicznego �.

Po raz kolejny Komisja Pielêgniarstwa Psychiatrycznego wraz z Okrêgow¹ Rad¹ Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

organizuje po�wiêcon¹ tym zagadnieniom konferencjê. Odbêdzie siê ona w dniu 09.10.2009 roku na09.10.2009 roku na09.10.2009 roku na09.10.2009 roku na09.10.2009 roku na

terenie Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Pabianicachterenie Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Pabianicachterenie Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Pabianicachterenie Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Pabianicachterenie Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Pabianicach.

Zapraszamy do udzia³u w niej zarówno kole¿anki pracuj¹ce w jednostkach lecznictwa psychiatrycznego, pielê-

gniarki rodzinne, medycyny szkolnej, jak i wszystkie inne osoby, które chcia³yby wymieniæ siê swoimi do�wiad-

czeniami zwi¹zanymi z problematyk¹ zdrowia psychicznego i opiek¹ nad chorymi psychicznie.

Tematyka referatów dotyczyæ bêdzie promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzeñ psychicznych, uzale¿-

nieñ, psychiatrii dzieciêcej, a tak¿e przewidywanych kierunków zmian w lecznictwie psychiatrycznym i zasad

wspó³pracy POZ- ów z jednostkami opieki psychiatrycznej. Organizatorzy przewiduj¹ wyst¹pienia przedstawicie-

la NFZ, Wydzia³ów pielêgniarskich, pracowników psychiatrii.

Karty zg³oszenia na konferencjê prosimy kierowaæ do sekretariatu Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi wed³ug wzoru na s. 6. Liczba miejsc ograniczona.

Szczegó³owy program konferencji prze�lemy zainteresowanym osobom w terminie pó�niejszym.

Serdecznie zapraszamy

Komisja ds. Pielêgniarstwa Psychiatrycznego przy Okrêgowej Izbie Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

planowane szkolenia, konferencje...
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MIEJSCOW�Æ, DAMIEJSCOW�Æ, DAMIEJSCOW�Æ, DAMIEJSCOW�Æ, DAMIEJSCOW�Æ, DATTTTTA................................................................................................A................................................................................................A................................................................................................A................................................................................................A................................................................................................

Komisja ds. Kszta³cenia i Doskonalenia Zawodowego zaprasza na konferencjê

�Zagro¿enia na stanowisku pracy pielêgniarki��Zagro¿enia na stanowisku pracy pielêgniarki��Zagro¿enia na stanowisku pracy pielêgniarki��Zagro¿enia na stanowisku pracy pielêgniarki��Zagro¿enia na stanowisku pracy pielêgniarki�

Konferencja odbêdzie siê 25 wr25 wr25 wr25 wr25 wrze�nia 2009 rze�nia 2009 rze�nia 2009 rze�nia 2009 rze�nia 2009 rokuokuokuokuoku w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki (budynek A �

Pawilon Ginekologiczno-Po³o¿niczy, £ód�, ul. Rzgowska 281/289). W programie konferencji:

Sesja I: Zagro¿enia wynikaj¹ce z nieprawid³owo�ci w postêpowaniu w medycynie ratunkowej

Sesja II: Agresja w placówkach ochrony zdrowia i sposoby jej przeciwdzia³ania

Karty zg³oszenia na konferencjê prosimy kierowaæ do sekretariatu Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi do 18 wrze�nia br. wed³ug za³¹czonego poni¿ej wzoru. Liczba miejsc ograniczona.
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PTPOPiH � Polskie Towarzystwo
Pielêgniarstwa Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej z siedzib¹ w Czêstochowie
� zosta³o utworzone w 2006 roku.
Reprezentuje i jednoczy pielêgniarki
z poszczególnych o�rodków opieki
paliatywnej i hospicyjnej z ca³ego kraju.

G³ównym celem dzia³ania PTPOPiH jest inicjowa-

nie i podejmowanie dzia³añ zmierzaj¹cych do opraco-

wania i sta³ego doskonalenia przepisów prawnych re-

guluj¹cych dzia³alno�æ pielêgniarek opieki paliatywnej,

wyznaczanie celów, kierunków, zasad kszta³cenia, in-

tegracja osób zajmuj¹cych siê zagadnieniami pielê-

gniarstwa opieki paliatywnej oraz udzielanie pomocy

w organizowaniu i wdra¿aniu opieki paliatywnej i pro-

pagowanie w�ród spo³eczeñstwa idei tej opieki.

PTPOPiH dla swoich cz³onków organizuje ogólno-

polskie konferencje szkoleniowe:

� 2007 rok na temat wypalenia zawodowego

w Olsztynie pod Czêstochow¹,

� 2008 rok na temat zapobiegania negatywnym

skutkom pracy w interdyscyplinarnym zespole opieki

paliatywnej w Z³otym Potoku pod Czêstochow¹,

� 2009 rok na temat roli i zadañ pielêgniarki XXI

wieku w opiece paliatywno-hospicyjnej w £odzi (Artu-

rówek) w dniach 29 � 31 maja.

Wy¿ej wymieniony temat u�wietnili swoimi wyk³a-

dami lekarze i pielêgniarki z ³ódzkich placówek hospi-

cyjnych. Pogoda nie dopisa³a, ale dopisali go�cie

i uczestnicy. Wszystko przebieg³o zgodnie z planem.

Zintegrowa³o siê �rodowisko opieki paliatywnej i ho-

spicyjnej z ca³ej Polski.

Sk³adamy podziêkowanie dla Okrêgowej Izby Pielê-

gniarek i Po³o¿nych oraz przekazujemy kilka zdjêæ.

Organizatorzy:
Komisja ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej

Polskie Towarzystwo Pielêgniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej Czêstochowa i Komisja ds. Opieki Paliatywno-

Hospicyjnej przy OIPiP w £odzi serdecznie dziêkuje za pomoc w zorganizowaniu ogólnopolskiej konferencji pt.

�Rola i zadania pielêgniarki XXI wieku w opiece paliatywno-hospicyjnej�

przewodnicz¹ca Komisji ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej � El¿bieta Ruta

�Rola i zadania pielêgniarki XXI wieku�Rola i zadania pielêgniarki XXI wieku�Rola i zadania pielêgniarki XXI wieku�Rola i zadania pielêgniarki XXI wieku�Rola i zadania pielêgniarki XXI wieku
w opiece paliatywno-hospicyjnej�w opiece paliatywno-hospicyjnej�w opiece paliatywno-hospicyjnej�w opiece paliatywno-hospicyjnej�w opiece paliatywno-hospicyjnej�

sprawozdania z konferencji
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Tematyka tegorocznej konferencji by³a ró¿norodna i tak,

przedstawiono:

� propozycje procedur dezynfekcji inkubatorów nowo-

rodkowych;

� adaptacje bakterii do niesprzyjaj¹cych warunków oto-

czenia;

� leczenie zapaleñ p³uc u pacjentów w oddziale inten-

sywnej terapii;

� nowoczesne leczenie inwazyjnych zaka¿eñ grzybiczych;

leczenie zaka¿eñ uk³adumoczowego w ró¿nych grupach

wiekowych;

� hemioterapiê zaka¿eñ jamy brzusznej;

� zapobieganie infekcjom zwi¹zanym z obecno�ci¹ cew-

ników naczyniowych, najnowsze zalecenia Komisji Higie-

ny Szpitalnej przy Instytucie Roberta Kocha w Niemczech;

� leczenie sepsy u noworodków;

� zaka¿enia w neonatologii, aktualne problemy, nowe

rozwi¹zania;

� zaka¿enia wewn¹trzowodniowe, zaka¿enia po³ogowe.

Na pytanie �Czy zespo³y kontroli zaka¿eñ szpitalnych s¹

przygotowane do hospitalizacji ofiar pandemii, takich jak

�wiñska grypa, SARS, ptasia grypa i podobne nowe mu-

tacje? odpowiada³ profesor Andrzej Zieliñski � konsultant

krajowy ds. epidemiologii.

Bardzo ciekaw¹ prelekcje na temat zaka¿eñ grzybiczych

wyg³osi³a pani profesor Danuta Dzier¿anowska � kierow-

nik Zak³adu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej Instytu-

tu Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

W ostatnich latach niepokoj¹co wzrós³ odsetek zaka-

¿eñ grzybiczych u pacjentów hospitalizowanych. Grzyby

mog¹ byæ odpowiedzialne za zaka¿enia miejscowe, uk³a-

dowe, uogólnione a tak¿e s¹ przyczyn¹ alergii (zapalenie

spojówek, dychawica oskrzelowa, katary alergiczne) i za-

trucia pokarmowe (powsta³e po spo¿yciu produktów za-

wieraj¹cych mykotoksyny). Za grzybicze zaka¿enia uk³ado-

we odpowiedzialne s¹:

� dro¿d¿aki i grzyby dro¿d¿opodobne tj. Candida, Cryp-

tococcus,

� ple�nie:Mucor, Rhizopus, Aspergillus, Pencillium

Natomiast do czynników, które sprzyjaj¹ wystêpowaniu

tych zaka¿eñ nale¿y zaliczyæ:

1) brak ci¹g³o�ci tkanek:

� urazy,

� oparzenia, równie¿ s³oneczne,

� wyprzenia i maceracja naskórka,

� zabiegi chirurgiczne (zw³aszcza rozleg³e),

2) zwiêkszenieniszyekologicznejprzezantybiotykoterapiê,

3) inwazyjne metody diagnostyczne i terapeutyczne:

� endoskopia,

� punkcja,

� cewnikowanie,

� dializy,

� intubacja,

� i inne,

4) zaburzenia odporno�ci:

� wrodzone (defekt neutrofilów, limfocytów T, makro-

fagów),

� nabyte (AIDS, kortykoterapia, cytostatyki, radiotera-

pia, nowotwory, przeszczepy narz¹dów, wyniszczenie i nie-

do¿ywienie),

5) choroby metaboliczne:

� cukrzyca,

� nadczynno�æ tarczycy,

� niewydolno�æ nerek,

6) stany zapalne:

� zaka¿enia bakteryjne.

Analizuj¹c zaka¿enia grzybicze, nale¿y wspomnieæ rów-

nie¿ o czynniku etiologicznym, który je wywo³uje. I, tak:

Candida albicans to dro¿d¿ak, który najczê�ciej wywo-

³uje zaka¿enia szpitalne. W organizmie cz³owieka natural-

ne bytuje na b³onach �luzowych przewodu pokarmowego,

uk³adu moczowo-p³ciowego, czasami na skórze. W prze-

noszeniu zaka¿eñ grzybami dro¿d¿opodobnymi wa¿n¹ rolê

odgrywa droga kontaktu bezpo�redniego poprzez cewniki

naczyniowe i centralne, drena¿e, narz¹dy i tkanki, p³yny

infuzyjne, opatrunki itp. Cewniki do¿ylne uwa¿ane s¹ za

g³ówne �ród³o uogólnionych zaka¿eñ grzybiczych, ponie-

wa¿ dro¿d¿aki kolonizuj¹ je.

Najwa¿niejszym wektorem zaka¿eñ grzybiczych i nie tyl-

ko grzybiczych s¹ rêce personelumedycznego. Najbardziej

zagro¿one kolonizacj¹ dro¿d¿akami rêce personelu oddzia-

³ów chirurgicznych i intensywnej terapii.

mgr Maria Cianciara�Bezpieczny szpital��Bezpieczny szpital��Bezpieczny szpital��Bezpieczny szpital��Bezpieczny szpital�

sprawozdania z konferencji

W Warszawie 29 maja 2009 roku pod patronatem Ministra Zdrowia odby³a siê
III konferencja �Bezpieczny szpital�.
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Grzyby ple�niowe Mucor i Rhizopus s¹ odpowiedzialne

za ciê¿kie inwazyjne zaka¿enie szpitalne, zw³aszcza u pa-

cjentów z cukrzyc¹ (najczê�ciej niewyrównan¹) oraz choro-

bami nowotworowymi na oddzia³ach onkohematologicz-

nych.

W szpitalu rezerwuarem tych ple�ni jest �rodowisko a

zw³aszcza urz¹dzenia wentylacyjno-klimatyzacyjne. Najczê-

�ciej do zaka¿eñ dochodzi droga powietrzn¹ � inhalacja

zarodników do zatok przynosowych oraz do dolnych dróg

oddechowych. Miejscem inwazji mo¿e byæ tak¿e uszkodzo-

na skóra.

Kolejnym bardzo niebezpiecznym grzybem ple�niowym

odpowiedzialnym za zaka¿enia szpitalne jest Aspergillus

fumigatus. Grzyb ten jest spotykany w glebie, kurzu i w

otaczaj¹cym nas powietrzu. Do �rodowiska szpitalnego

Aspergillus mo¿e przedostaæ siê wraz z powietrzem ze-

wnêtrznym, ska¿ona ¿ywno�ci¹ (owocami), wod¹, kwiata-

mi ale tak¿e na ubraniu i obuwiu osób odwiedzaj¹cych.

Rys. Aspergillus

Zespó³ Opieki Zdrowotnej £ód� � Ba³uty, ul. Smugowa 6,Zespó³ Opieki Zdrowotnej £ód� � Ba³uty, ul. Smugowa 6,Zespó³ Opieki Zdrowotnej £ód� � Ba³uty, ul. Smugowa 6,Zespó³ Opieki Zdrowotnej £ód� � Ba³uty, ul. Smugowa 6,Zespó³ Opieki Zdrowotnej £ód� � Ba³uty, ul. Smugowa 6,

zatrudni pielêgniarki do pracy w medycynie szkolnejzatrudni pielêgniarki do pracy w medycynie szkolnejzatrudni pielêgniarki do pracy w medycynie szkolnejzatrudni pielêgniarki do pracy w medycynie szkolnejzatrudni pielêgniarki do pracy w medycynie szkolnej

z ukoñczonym kursem kwalifikacyjnym dla pielêgniarek medycynyz ukoñczonym kursem kwalifikacyjnym dla pielêgniarek medycynyz ukoñczonym kursem kwalifikacyjnym dla pielêgniarek medycynyz ukoñczonym kursem kwalifikacyjnym dla pielêgniarek medycynyz ukoñczonym kursem kwalifikacyjnym dla pielêgniarek medycyny

szkolnej. Szczegó³owe informacje na miejscu.szkolnej. Szczegó³owe informacje na miejscu.szkolnej. Szczegó³owe informacje na miejscu.szkolnej. Szczegó³owe informacje na miejscu.szkolnej. Szczegó³owe informacje na miejscu.

Tel. 042 657 69 50Tel. 042 657 69 50Tel. 042 657 69 50Tel. 042 657 69 50Tel. 042 657 69 50

Najczê�ciej aspergiloza jako zaka¿enie szpitalne wy-

stêpuje u pacjentów z immunosupresj¹, chorych na bia-

³aczkê, po przeszczepach szpiku, w¹troby, innych narz¹-

dów, chorych na AIDS oraz u dzieci z przewlek³¹ chorob¹

ziarniniakowi. Zaka¿enie to ma bardzo szybki przebiegi i

cechuje siê du¿¹ �miertelno�ci¹. �ród³em zaka¿enia grzy-

biczego uszkodzonej skóry s¹ zanieczyszczone zarodnika-

mi grzybów, narzêdzi i sprzêt medyczny np. czê�ci do re-

spiratorów, inhalatory, nawil¿acze, nieprawid³owo przygo-

towywane leki, opatrunki a tak¿e rêce personelu medycz-

nego.

Zarodniki grzybów w warunkach suchych zachowuj¹

swoj¹ ¿ywotno�æ nawet przez wiele miesiêcy.

W zwi¹zku ze wzrostem zaka¿eñ grzybiczych nale¿y pod-

j¹æ dzia³ania prewencyjne polegaj¹ce:

� dekontaminacji skóry r¹k personelu,

� zachowaniu zasad aseptyki podczas zak³adania cew-

ników naczyniowych,

� prawid³owej pielêgnacji miejsca wk³ucia,

� kontroli i monitorowaniu �rodowiska szpitalnego,

� prawid³owym postêpowaniu z narzêdziami i sprzêtem

medycznym (zw³aszcza do tlenoterapii),

� kontroli urz¹dzeñ klimatycznych i wentylacyjnych,

� izolacji pacjentów szczególnie nara¿onych na zaka-

¿enie.

W przypadku powtarzaj¹cych siê zaka¿eñ, zw³aszcza

grzybem ple�niowym Aspergillus o przebiegu epidemicz-

nym, nale¿y rozwa¿yæ bardziej radykalne rozwi¹zania pole-

gaj¹ce na wymianie wyk³adziny czy remoncie oddzia³u.

Zaka¿enia szpitalne nie tylko na tle grzybiczym wystê-

puj¹ na ca³ym �wiecie, w ka¿dym szpitalu i na ka¿dym

oddziale. To od nas pracowników ochrony zdrowia zale¿y

czy umiemy je dostrzec i przeciwdzia³aæ ich wystêpowa-

niu.

mgr Maria Cianciara
koordynator ds. epidemiologii

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. N. Barlickiego w £odzi

og³oszenie p³atne
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Go�ciem honorowym sympozjum by³ pan profesor Ron

Dagan, który jest kierownikiemOddzia³u Dzieciêcego w Kli-

nice Pediatrii Uniwersytetu Soroka w Beer-Sheva w Izraelu

tak¿e profesorem pediatrii i chorób infekcyjnych na Uni-

wersytecie Ben- Gubiona z Negev w Beer-Sheva.

Na sympozjumprzedstawiono nastêpuj¹ce zagadnienia:

� racjonalny program szczepieñ w stanach zaburzenia

odporno�ci,

� efektywno�æ szczepieñ przeciw krztu�cowi,

� wp³yw szczepieñ skoniungowan¹ szczepionk¹ pneu-

mokokowi na czêsto�æ wystêpowania inwazyjnej choroby

pneumokokowej, zapaleñ p³uc i zapaleñ uszu oraz anty-

biotykooporno�ci (by³ to wyk³ad prof. R. Degana),

� naturalna i poszczepienna odpowied� immunologicz-

na na antygen pneumokoków,

� nowe aspekty szczepieñ przeciwko grypie,

� inwazyjna choroba meningokokowi � rosn¹ce zagro-

¿enie.

Wakcynologia jest dziedzin¹ medycyny zajmuj¹c¹ siê

szczepieniami ochronnymi, zarówno w fazie badañ nauko-

wych nad opracowaniem nowych szczepionek, jak i ich

pó�niejszym stosowaniem. Jest to do�æ nowa ga³¹� me-

dycyny, która wyodrêbni³a siê z chorób zaka�nych.

W roku 2001 zosta³o powo³ane Polskie Towarzystwo

Wakcynologii. Towarzystwo zrzesza specjalistów ró¿nych

dziedzin, g³ównie lekarzy � zarówno praktyków, jak i na-

ukowców � zainteresowanych problemem szczepieñ

ochronnych. Podstawowym celem PTW jest upowszech-

nianie aktualnej i rzetelnej wiedzy na temat bezpieczeñ-

stwa i skuteczno�ci szczepieñ jako metody zapobiegania

chorobom.

W Polsce co roku aktualizowany jest Program Szcze-

pieñ Ochronnych dla dzieci i m³odzie¿y oraz osób doro-

s³ych, który ukazuje siê w formie Komunikatu G³ównego

Inspektora Sanitarnego. Aktualny POS znajduje siê na stro-

nach internetowych pod adresem www.mz.gov.pl lub

www.gis.gov.pl. W programie szczepieñ znajduj¹ siê ró¿-

nego rodzaju preparaty szczepionkowe.

Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na formê anty-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na formê anty-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na formê anty-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na formê anty-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na formê anty-

genu:genu:genu:genu:genu:

1. Szczepionki atenuowane � zawieraj¹ ¿ywe (odzjadli-

wione) szczepy drobnoustrojów.

2. Szczepionki inaktywowane � zawieraj¹ zabite odtok-

sycznione zawiesiny drobnoustrojów.

3. Toksoidy (zwane dawniej anatoksynami) bêd¹ce od-

powiednio przetworzonymi produktami metabolizmu bak-

terii. Do przygotowania tych preparatów stosuje siê silne

toksykogenne szczepy bakteryjne.

4. Szczepionki jednostkowe zawieraj¹ rozbite drobno-

ustroje (lub tylko ich fragmenty) posiadaj¹ce antygeny

potrzebne do wywo³ania odpowiedzi immunologicznej.

5. Szczepionki rekombinowane otrzymywane metoda-

mi in¿ynierii genetycznej, posiadaj¹ w swoim sk³adzie bia³-

ko z komórek drobnoustrojów, stanowi¹ce antygen, wy-

produkowane przez komórki innych organizmów.

6. Szczepionki polisacharydowe stanowi¹ce w³a�ciwie

formê preparatów podjednostkowych (zawieraj¹cych frag-

menty drobnoustrojów). W tych preparatach jako antygen

s¹ wykorzystywane wielocukry (polisacharydy) otoczki bak-

teryjnej, a nie bia³ka, tak jak to dzieje siê w przypadku

pozosta³ych rodzajów szczepionek.

Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na swoisto�æPodzia³ szczepionek ze wzglêdu na swoisto�æPodzia³ szczepionek ze wzglêdu na swoisto�æPodzia³ szczepionek ze wzglêdu na swoisto�æPodzia³ szczepionek ze wzglêdu na swoisto�æ

preparatu:preparatu:preparatu:preparatu:preparatu:

1. Szczepionki pojedyncze zawieraj¹ antygen jednego

drobnoustroju, który daje mo¿liwo�æ uodpornienia prze-

ciwko jednej chorobie.

2. Szczepionki skojarzone zawieraj¹ antygeny pocho-

dz¹ce z ró¿nych drobnoustrojów, które uodporniaj¹ jedno-

cze�nie przeciw kilku chorobom zaka�nym.

3. Szczepionki monowalentne, które w przypadku, gdy

dany drobnoustrój zawiera kilka typów, posiadaj¹ w swo-

im sk³adzie antygen tylko jednego z nich.

mgr Maria Cianciara

W Warszawie po raz kolejny odby³o siê sympozjum po�wiecone
szczepieniom ochronnym, którego organizatorami by³ Oddzia³ Immunologii

Instytutu Centrum Zdrowia Dziecka, Polskie Towarzystwo
Immunologii Do�wiadczalnej i Klinicznej, Sekcja Wakcynologii, Polskie

Towarzystwo Pediatryczne oraz Polskie Towarzystwo Wakcynologii.

�Szczepienia ochr�Szczepienia ochr�Szczepienia ochr�Szczepienia ochr�Szczepienia ochronne�onne�onne�onne�onne�

sprawozdania z konferencji
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4. Szczepionki poliwalentne, które w przypadku, gdy

dany drobnoustrój zawiera kilka typów, posiadaj¹ w swo-

im sk³adzie antygeny pochodz¹ce z dwóch lub wiêcej ty-

pów tego samego drobnoustroju.

Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na postaæ pre-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na postaæ pre-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na postaæ pre-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na postaæ pre-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na postaæ pre-

paratu:paratu:paratu:paratu:paratu:

1. Szczepionki p³ynne produkowane w postaci gotowej

do podania.

2. Szczepionki liofilizowane (wysuszone) produkowa-

ne w postaci proszku, który przed szczepieniem nale¿y

rozpu�ciæ w rozpuszczalniku do³¹czonym do opakowania

preparatu.

Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na rodzaj drob-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na rodzaj drob-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na rodzaj drob-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na rodzaj drob-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na rodzaj drob-

noustroju stosowanegonoustroju stosowanegonoustroju stosowanegonoustroju stosowanegonoustroju stosowanego wwwww preparatach:preparatach:preparatach:preparatach:preparatach:

� szczepionki bakteryjne,

� szczepionki wirusowe,

� szczepionki mieszane.

Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na zakres dzia-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na zakres dzia-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na zakres dzia-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na zakres dzia-Podzia³ szczepionek ze wzglêdu na zakres dzia-

³ania uodparniaj¹cego:³ania uodparniaj¹cego:³ania uodparniaj¹cego:³ania uodparniaj¹cego:³ania uodparniaj¹cego:

� szczepionki swoiste, skierowane przeciw okre�lonym

drobnoustrojom,

� szczepionki nieswoiste, skierowane przeciw ró¿nym,

nieokre�lonym drobnoustrojom.

Wiêkszo�æ szczepieñ jest realizowana zgodnie z nastê-

puj¹cym schematem, który zapewnia wytworzenie trwa³ej

odporno�ci:

1. Szczepienie podstawowe, w sk³ad którego wchodzi:

� szczepienie pierwotne, sk³adaj¹ce siê z 2�3 dawek,

� szczepienie uzupe³niaj¹ce podawane w kilka miesiê-

cy po szczepieniu pierwotnym.

2. Dawki przypominaj¹ce stosowane najczê�ciej co kilka

lat, które spowoduj¹ zwiêkszenie odporno�ci.

Bardzo istotne jest prawid³owe przechowywanie szcze-

pionek, tak aby zachowa³y pe³n¹ warto�æ immunologiczn¹.

Wszystkieszczepionkinale¿ytransportowaæorazprzechowy-

waæ zgodniezzasadami zachowania ³añcucha ch³odniczego.

£añcuch ch³odniczy � �rodki techniczne i rozwi¹zania

organizacyjne s³u¿¹ce utrzymaniu oraz monitorowaniu,

zgodnych z zaleceniami wytwórcy, warunków przechowy-

wania, transportu i dystrybucji produktów immunologicz-

nych.

Wiêkszo�æ szczepionek musi byæ przechowywana

w temperaturze 2 � 80C, nale¿y pamiêtaæ o dwukrotnym

w ci¹gu dnia pomiarze temperatury w lodówkach. Zapi-

sy z odczytu musz¹ byæ udokumentowane. Termometry

do pomiaru temperatury w lodówce powinny znajdowaæ

siê w centralnymmiejscu urz¹dzenia, blisko szczepionek.

Termometry te powinny byæ poddawane procesowi wali-

dacji, zgodnie z opracowanym w danej jednostce sposo-

bem postêpowania.

W przypadku kiedy warto�ci temperaturowe przecho-

wywania szczepionek s¹ niezgodne z zaleceniami produ-

centa lub gdy nast¹pi³a awaria lodówki nale¿y wstrzymaæ

siê od podawania tych szczepionek pacjentom.

O zaistnia³ym fakcie powiadomiæ stacjê sanitarno-epide-

miologiczn¹ oraz skontaktowaæ siê z producentem szcze-

pionek w celu ustalenia dalszego sposobu postêpowa-

nia z preparatami.

Nale¿y równie¿ pamiêtaæ o �cis³ym przestrzeganiu daty

up³ywu wa¿no�ci szczepionek podanych na opakowaniu

producenta oraz okresie trwa³o�ci szczepionek po ich roz-

puszczeniu.

Realizacjê szczepieñ ochronnych w Polsce reguluje wie-

le aktów prawnych, miêdzy innymi: ustawa z dnia 5 grud-

nia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ

i chorób zaka�nych u ludzi (DzU nr 234, poz. 1570), Roz-

porz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002

roku w sprawie wykazu obowi¹zkowych szczepieñ ochron-

nych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szcze-

pieñ (Dz U nr 237, poz. 2018), Rozporz¹dzenie Ministra

Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 roku w sprawie niepo¿¹-

danych odczynów poszczepiennych (DzU nr 241, poz.

2097 z pó�n. zm.), Komunikat G³ównego Inspektora Sa-

nitarnego z dnia 1 kwietnia 2009 roku w sprawie progra-

mu szczepieñ ochronnych na 2009 rok na podstawie art.

17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zaka�-

nych u ludzi (DzU Nr 234, poz. 1570) og³asza siê Pro-

gram Szczepieñ Ochronnych na 2009 rok.

W Polsce w dniach 20 � 26 kwiecieñ 2009 roku ob-

chodzony by³ Europejski Tydzieñ na Rzecz Szczepieñ, objê-

ty patronatem �wiatowej Organizacji Zdrowia oraz G³ów-

nego Inspektora Sanitarnego. Natomiast na dzieñ 28 li-

stopada zosta³ zaplanowany po raz pierwszy w Polsce Ogól-

nopolski Dzieñ Szczepieñ.

mgr Maria Cianciara
koordynator ds. epidemiologii

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. N. Barlickiego w £odzi
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By³y�my, jesBy³y�my, jesBy³y�my, jesBy³y�my, jesBy³y�my, jes

I miejsce

Transformacja systemu ochrony zdro-

wia po 1999 roku dotyczy³a zmian

form organizacji i zarz¹dzania s³u¿b¹

zdrowia, ale jak to zawsze bywa przy

transformacjach zmiana formynie zmie-

ni³a tre�ci, tre�ci dotycz¹cej oczywi�cie

nauki zwanej � pielêgniarstwem i wy-

konywanego z t¹ nauk¹ zawodu.

W naszym zawodzie s¹ ludzie, któ-

rzy sprawiaj¹, ¿e co� siê dzieje, s¹

ludzie, którzy obserwuj¹, ¿e co� siê

dzieje i ludzie, którzy nawet nie

wiedz¹, ¿e co� siê dzieje. Jak w takiej

sytuacji budowaæ autorytet zawodowy,

podnosiæ presti¿ i charyzmatyczno�æ?

To prawie heroiczne zadanie.

Zakorzenione bardzo g³êboko prze-

konanie co do s³u¿by a nie profesjo-

nalnego wykonywania naszego zawo-

du, trudno jest zmieniæ poprzez usta-

wy, dyrektywy, zarz¹dzenia czy formy

szkolnictwa. To my samemusimy o to

walczyæ. Kolejni ministrowie zdrowia,

owszem widz¹ problem, nawet nas

dostrzegaj¹, ale zawsze traktuj¹ mar-

ginalnie. Niby jeste�my, wszyscy

wiedz¹ jak bardzo ciê¿k¹ pracêmamy,

jak niskie zarobki, jak nasz zawód jest

potrzebny, jak¹ rolêpe³nimywsystemie,

ale na tym praktycznie siê koñczy. Nikt

nie odbiera naszej pracy jako elementu

zbiorowego sukcesu, którym jest po-

wrót do zdrowia, a nawet ¿ycia innego

cz³owieka. Je�li nie mo¿emy liczyæ na

Nie ¿yjemy w romantyzmie �
jeden nic nie znaczy. Musimy
z wielkiego chaosu stworzyæ
porz¹dek i ogromn¹ kulturê
organizacji, jak¹ jest
pielêgniarstwo. Nie osi¹gniemy
tego wszystkiego rewolucj¹,
ale drobnymi kroczkami.

ROZSTRZYGNIÊCIE KONKURSUROZSTRZYGNIÊCIE KONKURSUROZSTRZYGNIÊCIE KONKURSUROZSTRZYGNIÊCIE KONKURSUROZSTRZYGNIÊCIE KONKURSU

�Autor�Autor�Autor�Autor�Autor ytet pielêgniarkiytet pielêgniarkiytet pielêgniarkiytet pielêgniarkiytet pielêgniarki
i po³o¿nej � blaski i cienie�i po³o¿nej � blaski i cienie�i po³o¿nej � blaski i cienie�i po³o¿nej � blaski i cienie�i po³o¿nej � blaski i cienie�

Uprzejmie informujemy, i¿ w dniu 22 czerwca 2009 roku
na posiedzeniu komisji konkursowej w sk³adzie:
1) Anna Manes
2) Krystyna Izdebska
3) Danuta Twardowska
4) Danuta Zwoliñska
spo�ród 9 prac, które wp³ynê³y na nasz konkurs, wy³oniono
zwyciêzców:

I miejsce i 750 z³ nagrody otrzymuje autorka
pracy pt.:
�By³y�my�By³y�my�By³y�my�By³y�my�By³y�my, jeste�my, jeste�my, jeste�my, jeste�my, jeste�my, bêdziemy�, bêdziemy�, bêdziemy�, bêdziemy�, bêdziemy�

II miejsce i 500 z³ nagrody dla autorki
artyku³u pt.:
��wiat nie zawali³by siê,��wiat nie zawali³by siê,��wiat nie zawali³by siê,��wiat nie zawali³by siê,��wiat nie zawali³by siê,
gdybym nie by³a pielêgniark¹�gdybym nie by³a pielêgniark¹�gdybym nie by³a pielêgniark¹�gdybym nie by³a pielêgniark¹�gdybym nie by³a pielêgniark¹�

III miejsce i 300 z³ dla autorki artyku³u pt.:
�Nie musi byæ lekar�Nie musi byæ lekar�Nie musi byæ lekar�Nie musi byæ lekar�Nie musi byæ lekarzem, pielêgniark¹...zem, pielêgniark¹...zem, pielêgniark¹...zem, pielêgniark¹...zem, pielêgniark¹...
mo¿e byæ Go�dzikow¹�mo¿e byæ Go�dzikow¹�mo¿e byæ Go�dzikow¹�mo¿e byæ Go�dzikow¹�mo¿e byæ Go�dzikow¹�

Nagrodê niespodziankê komisja wylosowa³a dla pracy pt.:
�O pracy inaczej�

Zwyciêskie prace publikujemy na ³amach aktualnego
wydania Biuletynu na stronach 12�16. Dane osobowe
autorów zastrze¿one s¹ do wiadomo�ci redakcji.

Kolejne prace bior¹ce udzia³ w konkursie bêd¹
opublikowane w nastêpnych numerach Biuletynu.

Wszystkim autorom konkursowych prac dziêkujemy za
udzia³ a zwyciêzcom seredcznie gratulujemy.

Radakcja Biuletynu
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tzw. �górê�, to co nam pozostaje? Pa-

tetyczniemówi¹c,wzi¹æ sprawywswoje

rêce i wej�æw jeszcze jedn¹ rolê, oprócz

ju¿ pe³nionej, a mianowicie �wojowni-

czek� i stworzyæ jedyn¹, niepowtarzaln¹

formê zjawiska synergii polegaj¹c¹ na

tym, ¿e sukces grupy jest wiêkszy,

a nawet lepszy ni¿ suma tego, co

mog¹ stworzyæ wszyscy cz³onkowie

grupy, pracuj¹c ka¿dy z osobna. Nie

¿yjemy w romantyzmie � jeden nic nie

znaczy. Musimy z wielkiego chaosu

stworzyæ porz¹dek i ogromn¹ kulturê

organizacji, jak¹ jest pielêgniarstwo.

Nie osi¹gniemy tego wszystkiego re-

wolucj¹, ale drobnymi kroczkami. Cza-

sy siê zmieniaj¹, a wiêc pozostaje rów-

naæ szeregi i braæ siê do pracy.

Od czego zacz¹æ? Chyba od nie pod-

cinania ga³êzi, na której siedzimy,

a wiêc od nas samych. K³óæmy siê,

spierajmy, ale na zewn¹trz wychod�-

my razem, pokonujmy opór w �rodo-

wisku przed nowoczesnym pielêgniar-

stwem, nie tkwijmy w tym co by³o do-

bre 20 lat temu. ¯eby budowaæ auto-

rytet trzeba go najpierw stworzyæ za

zamkniêtymi drzwiami. My przecie¿

znamy sztukê prowadzenia uczciwej

rozmowy, bez zakamuflowanych inten-

cji i manipulacji, umiemy prowadziæ

dialog, w poszukiwaniu zrozumia³ych

racji i argumentów, umiemy pój�æ na

kompromis � wykrzesujmy tylko z sie-

bie tak¹ potrzebê. Z pewno�ci¹ po-

czujemy siê lepiej, a sk³adowe wypa-

lenia zawodowego znacznie siê po-

mniejsz¹. Tak wiele siê zmieni³o po-

przez system kszta³cenia. Nie dzielmy

siê na �my� i �one�. Nowoczesno�æ

musi i�æ w parze z d³ugoletni¹ prak-

tyk¹. Nie wszystko co by³o kiedy� to

z³e i niedobre, a ludzie z tamtego sys-

temu to intelektualne braki. Frustra-

cja dotyczy jednych i drugich. Pomó¿-

my sobie. Nie poni¿ajmy siê. Nie sto-

sujmy terminu �etyka� jako suchej de-

finicji ze s³ownika wyrazów obcych.

Wykszta³cone, z ogromn¹ praktyk¹ �le-

ciwego� �rodowiska zawodowego, je-

ste�my naprawdê potê¿n¹ si³¹. Nie

b¹d�my przeciw lekarzom, ale próbuj-

my stosowaæ zasadê, ¿e to co boskie

bogom, a co cesarskie cesarzom, ni-

komu przez to nie uw³aczaj¹c. Rozma-

wiajmy, t³umaczmy, edukujmy i nie sto-

sujmy potocznie przyjêtego sloganu:

�proszê rozmawiaæ z lekarzem�, na-

wet wtedy je�li chodzi o wskazówki

dotycz¹ce pielêgnowania. Róbmy swo-

je nie wchodz¹c w kompetencje leka-

rzy, ale nie pozwólmy innej grupie za-

wodowej decydowaæ za nas. Nikt nie

musi nas kochaæ, ale musi szanowaæ

za kompetencje i profesjonalizm. Bez

szacunku innych przegramy.

Jest to trudne, zwa¿aj¹c na fakt, ¿e

przys³owiowa �Go�dzikowa� z reklam

ma poniek¹d wiêksze uprawnienia ni¿

my. Starajmy siê akceptowaæ samesie-

bie i dbaæ o nasz¹ inteligencjê emocjo-

naln¹. Rozmieniamy siê na drobne

wchodz¹c w niepotrzebne niesnaski

z coraz to bardziej roszczeniowym pa-

cjentem i jego rodzin¹, prowadz¹c �dy-

¿urkowe� rozmowy nie bacz¹c na to, ¿e

jeste�my obserwowane i s³uchane.

Swoj¹ energiê spo¿ytkujmy na pra-

cy, dobrych relacjach z wszystkimi

cz³onkami zespo³u. Nie negujmy de-

cyzyjno�ci i pracy innych kole¿anek.

Nie podkupujmy ich miejsc pracy, kie-

dy walcz¹ o lepsze jutro. Pracuj¹c na

kilku etatach, ogromnym zreszt¹ kosz-

tem, stwarzamy u³udê tego, ¿e jest

nas du¿o, ¿e mo¿na nam daæ tak nie-

wiele za tak du¿o. Jeste�my siln¹

grup¹ zawodow¹, uczestniczmy w ¿yciu

spo³ecznym i politycznym. Uwierzmy

w koñcu w siebie. Nie b¹d�my moral-

nie puste, wygrzewajmy siê w cieple

mi³o�ci w³asnej, szacunku do siebie

i drugiego cz³owieka. Pamiêtajmy te¿,

¿e to my pe³nimy kierownicze role na

dy¿urach, planuj¹c, organizuj¹c, kon-

troluj¹c i motywuj¹c swoj¹ pracê. Wy-

konujemy jeden z nielicznych zawodów

obdarzonym zaufaniem spo³ecznym.

Nie bierzmy udzia³u w wy�cigu szczu-

rów. Na mecie stoimy ju¿ na podium.

Inni te¿ powinni zdaæ sobie wreszcie

z tego sprawê.

te�myte�myte�myte�myte�my, bêdziemy, bêdziemy, bêdziemy, bêdziemy, bêdziemy

Zakorzenione przekonanie
co do s³u¿by a nie
profesjonalnego wykonywania
naszego zawodu trudno jest
zmieniæ poprzez ustawy,
dyrektywy, zarz¹dzenia czy
formy szkolnictwa. To my same
musimy o to walczyæ.

specjalista pielêgniarstwa
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Ludzie boj¹ siê chorób i �mierci. Za-

daj¹ sobie pytanie, dlaczego to w³a-

�nie ja jestem chory/chora, dlaczego

to w mojej rodzinie kto� zmar³? Nie-

którzy omijaj¹ temat chorób i �mierci.

Od kiedy na ziemi ¿yje cz³owiek choro-

by i �mieræ dotycz¹ równie¿ jego.

Wobec powy¿szego mo¿emy przy-

j¹æ, ¿e zal¹¿ki pielêgniarstwa powsta-

³y wraz z chorob¹ cz³owieka. Nie ma

powodu zak³adaæ, ¿e pierwszy cz³owiek

mia³ niski iloraz inteligencji, a tym

samym emocje zwi¹zane z uczuciami

by³y jemu obce. Opieka i pielêgnacja

nad chor ymi zwi¹zana by³a

z kobietami, bo to one by³y i s¹ mat-

kami. Dzieli³y siê swoimi do�wiadcze-

niami w pielêgnacji chorych. Dosko-

nali³y metody opieki. Uczestniczy³y

w leczeniu chorych. Dlatego nasz za-

wód nigdy nie podlega stagnacji.

W dobie dzisiejszych osi¹gniêæ wie-

lu ga³êzi nauk, nasz zawód wymaga

od nas, aby�my nad¹¿a³y za rozwojem

pielêgniarstwa i po³o¿nictwa. Nale¿¹

one przecie¿ do naukmedycznych, wy-

magaj¹cych bardzo du¿ej wiedzy, umie-

jêtno�ci, zdolno�ci, kreatywno�ci, do-

�wiadczenia, inicjatywy, zaanga¿owa-

nia, �wiadomo�ci, cierpliwo�ci, poko-

ry, ambicji, po�wiêcenia, odpowie-

dzialno�ci, zdrowia, sumienno�ci, tak

¿eby pielêgniarka mog³a odnale�æ

w swojej pracy zawodowej swój ge-

nius loci (od ³ac. miejsce duszy swo-

jej pracy). Samo byæ � nie zostaæ �

pielêgniark¹ to wielkie wyzwanie. Nie-

koñcz¹ce siê uzupe³nianie wiedzy.Wy-

kszta³cenie, nawet wy¿sze, nie zobo-

wi¹zuje nas do zaprzestania uzupe³-

niania wiadomo�ci medyczno-pielê-

gniarskich. Z moich d³ugoletnich

obserwacji wyci¹gnê³am wniosek,

mo¿e nie bêdzie on zgodny dla wszyst-

kich, ¿e wykszta³cenie nie daje jesz-

cze wiedzy. Uwa¿am, ¿e nieustannie

trzeba weryfikowaæ swój stan posia-

dania informacji na temat medycyny,

pielêgniarstwa, do�wiadczenia

i przede wszystkim dzieliæ siê nimi

z kole¿ankami, nawet wtedy, kiedy one

nie s¹ zbyt chêtne do posiadania wie-

dzy. Trzeba po prostu znale�æ spo-

sób, a nie jest to ³atwe.

�wiat nie zawali³by siê gdybym nie

by³a pielêgniark¹.Wiem, jak wiele jesz-

cze nie wiem, choæ staram siê pilnie

nad¹¿aæ za nowo�ciami. Wiele razy

by³am i z pewno�ci¹ bêdê z siebie nie-

zadowolona w pe³nieniu mojej s³u¿by.

Jeste�my przecie¿ w naszej opiece

nad chorym jak stra¿. Faktem jest,

¿e w ówczesnej dobie wiele pielêgnia-

rek i po³o¿nych kszta³ci siê w wy¿szych

uczelniach, ale problemem jest, czy

potrafi¹ tê wiedzê wykorzystaæ w swo-

jej pracy.

Osobowo�æ pielêgniarki i po³o¿nej

jest bardzo z³o¿ona. Trudno by³oby

napisaæ o tym w kilku zdaniach.

By³ taki okres, tu¿ po przemianach

polityczno-gospodarczych, ¿epielêgniar-

kê i po³o¿n¹ widziano w szarych odcie-

niach, która nic nie umie i nic nie po-

trafi, jest opryskliwa i niekulturalna.

Prawdziwa cnota nie boi siê krytyki.

S³yszê s³owa chorych o powo³aniu

pielêgniarki. Tyle lat ju¿ ni¹ jestem,

ale nie czujê siê powo³ana. Staram

siê spe³niaæ oczekiwania chorych,

kole¿anek i prze³o¿onych oraz wszyst-

kich zespo³ów, z którymi wspó³pracu-

jê, jak równie¿ swoje. Mozolna to dro-

ga, ale przynosi wiele rado�ci.

Zauwa¿y³am, ¿e chorzy coraz czê-

�ciej zwracaj¹ siê po pomoc do pielê-

gniarki i po³o¿nej jako tej, która wie

na pewno i najlepiej.

Pielêgniarki i po³o¿ne zawszewspie-

ra³y siê, docenia³y i szanowa³y siebie

wzajemnie, mo¿e nie by³a to manife-

stacja zbyt jawna, aleby³a, jest, trwa i jej

fundamenty s¹ bardzo mocne. Umie-

jêtno�æ komunikowania siê, kultura

osobista, wiedza, do�wiadczenie, nie-

powtarzalno�æ uroku osobistego, altru-

izm, bezinteresowno�æ, lojalno�æ po-

zwalaj¹ umacniaæ presti¿ zawodowy

i osobisty pielêgniarki w jej s³u¿bie.

�wiat nie zawali³by siê,�wiat nie zawali³by siê,�wiat nie zawali³by siê,�wiat nie zawali³by siê,�wiat nie zawali³by siê,
gdybym nie by³a pielêgniark¹

II miejsce

Trudno jest osi¹gn¹æ
profesjonalizm. To ciê¿ka
praca przez ca³e
nasze ¿ycie zawodowe.
Pomóc mo¿e w tym pasja,
z jak¹ oddajemy siê
w wykonywaniu naszych
obowi¹zków i na które
�wiadomie siê zgodzi³y�my.

�wiat nie zawali³by siê
gdybym nie by³a pielêgniark¹.
Wiem, jak wiele jeszcze nie
wiem, choæ staram siê pilnie
nad¹¿aæ za nowo�ciami.
Wiele razy by³am i z pewno�ci¹
bêdê z siebie niezadowolona
w pe³nieniu mojej s³u¿by.
Jeste�my przecie¿ w naszej
opiece nad chorym jak stra¿.

rozstrzygniêcie konkursu
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Nie musi byæ lekarNie musi byæ lekarNie musi byæ lekarNie musi byæ lekarNie musi byæ lekarzem,zem,zem,zem,zem,
pielêgniark¹...pielêgniark¹...pielêgniark¹...pielêgniark¹...pielêgniark¹...
mo¿e byæ Go�dzikow¹

III miejsceTrudno jest osi¹gn¹æprofesjonalizm.

To ciê¿ka i ¿mudna praca przez ca³e

nasze ¿ycie zawodowe. Pomóc mo¿e

w tym pasja, z jak¹ oddajemy siê w wy-

konywaniu naszych obowi¹zków i na

które �wiadomie siê zgodzi³y�my.

Negatywnie na nasz autorytet wp³y-

waj¹ z pewno�ci¹ b³êdy, które zas³u-

guj¹ na upomnienie, naganê, karê.

Jest to bardzo przykre dla wszystkich

pielêgniarek i po³o¿nych. Odpowie-

dzialno�æ za swoje dzia³ania zawodo-

we jest indywidualna, ale poczucie

winy odczuwamy wszystkie.

Sytuacji, które stawiaj¹ pielêgniar-

ki i po³o¿ne w negatywnym �wietle

mo¿e byæ wiele. Ludzka fantazja nie

zna przecie¿ granic. Je¿eli s¹ to bulwer-

suj¹ce sytuacje, nag³a�niaj¹ jemedia,

jest to smutne, ¿e kto� zawiód³.

Z drugiej strony nikt nie jest omylny.

Nie s¹d�cie, aby�cie nie byli s¹dzeni.

Bezgraniczna wiara i dziedzictwo

starannie zbieranych do�wiadczeñ,

wiadomo�ci z jakimi budowa³y je na-

sze poprzedniczki dla potomnych, na-

kazuje nam chyliæ czo³a i z³o¿yæ ho³d,

¿e dzi� mo¿emy powiedzieæ zgodnie:

pomagamy ratowaæ ¿ycie ludzi, choæ

czêsto ogólnie media pisz¹ lekarze,

a my pielêgniarki jak szara eminen-

cja idziemy swoj¹ ciernist¹ drog¹.

Napisa³am te kilka s³ów w oparciu

o wiedzê, jaka mi przekazano, wie-

dzê, któr¹ zdoby³am sama oraz d³u-

goletnie do�wiadczenie w pracy zawo-

dowej, ale mo¿emy prowadziæ dialog

lub negocjacje.

KonradWallenrod

W dzisiejszych czasach. Hi, hi, a kto

jest autorytetem? Pani po operacjach

plastycznych, a mo¿e bracia Mroczek

zdobywaj¹cy szczyty s³awy i presti¿u.

Z takiego szacunku to ja wolê zrezy-

gnowaæ. Temat �wietny. Zmuszaj¹cy

do przemy�leñ. Mo¿na go rozwijaæ na

dwa sposoby. Opisywaæ jak to dziel-

ne dziewczyny (panowie jako� mniej

siê garn¹ do tych zawodów) w pocie

czo³a zdobywaj¹ wiedzê, nieustannie

siê dokszta³caj¹, gotuj¹, pior¹, pro-

wadz¹ dzieci do szko³y, a w chwilach

wolnych haftuj¹ lub uprawiaj¹ dzia³ecz-

kê. Spo³eczeñstwo je wielbi i docenia

finansowo. I taka szczê�liwa grupa za-

wodowa przekracza dzieñ w dzieñ

drzwi szpitala otoczona jak aureol¹ au-

torytetem. No piêknie, ale rzeczywi-

sto�æ skrzeczy. I to do�æ g³o�no. Wy-

starczy pogadaæ sobie ze znajomymi

o opiece zdrowotnej. Jak wygl¹da jej

obraz w oczach przeciêtnego chorego?

Niezbyt ró¿owo. Wed³ug nich pacjent

jest zostawiony sam na sam ze swo-

imi problemami. Nawet �ciany s¹ g³u-

che na skargi pokrzywdzonych. Leka-

rze zamkniêci w swoich gabinetach,

pojawiaj¹cy siê jak z ³aski raz na dzieñ

na oddziale. Pielêgniarki leniwie popi-

jaj¹ kawkê, a powinny badaæ ci�nie-

nie, robiæ kompresy, zmieniaæ opatrun-

ki. Salowe, choæ niezbyt starannie

sprz¹taj¹, to traktowane s¹ pob³a¿li-

wie. Ich rola nie jest zwi¹zana �ci�le

ze sfer¹ medyczn¹ i st¹d chyba mniej

krytyczna ocena ich pracy. Znajd¹ siê

tacy, co takie zdania odrzuc¹ z mar-

szu. Ludzie siê nie znaj¹, to po co braæ

pod uwagê ich gadanie. A to jest naj-

prostszy sposób na tworzenie fikcji.

A tego ¿ycie nie znosi. Tak jak pró¿ni.

Wmawianie sobie, ¿e �wiat jest taki

jak go sobie wyobra¿amy na d³u¿sz¹

metê nie jest wskazane. Przebudze-

nie mo¿e byæ bolesne, bez mo¿liwo-

�ci podania znieczulenia. Musimy zda-

waæ sobie sprawê, ¿e stykamy siê

z lud�mi cierpi¹cymi, przestraszonymi,

oderwanymi przez chorobê od utarte-

go nurtu ich ¿ycia. Trudno im wiêc

w jednej chwili odnale�æ siê w nowych

szpitalnych warunkach. Oni nie szu-

kaj¹ autorytetu, oni szukaj¹ pomocy

i my u�mierzaj¹c ból, g³aszcz¹c ro-

dz¹c¹ po g³owie, mówi¹c do tych po-

trzebuj¹cych s³owa pociechy buduje-

my cegie³ka po cegie³ce szacunek dla

naszego zawodu. Wtedy i tylko wtedy.

Co podkre�lam.

Na tworzeniu komfortu psychiczne-

go le¿¹cych na oddziale opiera siê

szacunek, a wiêc i autorytet naszego

zawodu. Niestety, nie zawsze dokucz-

liwa choroba mija tak szybko jakby

pacjent sobie ¿yczy³. St¹d i takie krzyw-

dz¹ce nas os¹dy. Z osobistych do-

�wiadczeñ wiemy, ¿e w momentach

S³yszê s³owa o powo³aniu
pielêgniarki. Tyle lat ju¿ ni¹
jestem, ale nie czujê siê
powo³ana. Staram siê spe³niaæ
oczekiwania chorych,
kole¿anek i prze³o¿onych
jak równie¿ swoje.
Mozolna to droga,
ale przynosi wiele rado�ci.

Stykamy siê z lud�mi
cierpi¹cymi, przestraszonymi.
Oni nie szukaj¹ autorytetu,
oni szukaj¹ pomocy i my
u�mierzaj¹c ból, g³aszcz¹c
rodz¹c¹ po g³owie,
mówi¹c do tych potrzebuj¹cych
s³owa pociechy budujemy
cegie³ka po cegie³ce
szacunek dla naszego zawodu.

rozstrzygniêcie konkursu
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podziêkowanie

dokuczliwego bólu marzymy tylko

o jego zlikwidowaniu. I ten dobry, kto

go szybko nas pozbawi. Nie musi byæ

lekarzem, pielêgniark¹, mo¿e byæ

Go�dzikow¹. I mamy problem reklam.

Lec¹ od rana do wieczora, a w nich

kulej¹cy dziadkowie po posmarowa-

niu kolana ma�ci¹ dziarsko ruszaj¹

z wiatrem w zawody. Kichaj¹ca i ka-

szl¹ca panienka po po³kniêciu pro-

szeczka ra�no przystêpuje do pracy

i nawet �liczny nosek jej nie czerwie-

nieje. Jak za dotkniêciem czarodziej-

skiej ró¿d¿ki wszelkie choroby znikaj¹.

To czemu siostra tak nie potrafi?

Nie chce jej siê leku podaæ. I potem

wie�æ gminna mówi, ¿e pani Zosia

chodzi³a po lekarzach, tak co� z pó³

roku, a biodro bola³o i bola³o, zastrzy-

ki dostawa³a, co to po nich jeszcze

gorzej rwa³o, a s¹siadka jej doradzi³a

specyfik i jak rêk¹ odj¹³. I kto tu bê-

dzie mia³ wiêkszy autorytet � s³u¿ba

zdrowia czy znajoma.

Nasz zawód nie zajmuje pierwszych

miejsc w rankingach zaufania, ale

z pewno�ci¹ jedn¹ z przyczyn takiego

stanu rzeczy jest niechêæ wspó³cze-

snego cz³owieka do chorowania, sta-

rzenia siê i �mierci. Obecnie gorsze-

go stanu zdrowia, pewnych ograniczeñ

zwi¹zanych z wiekiem nie traktuje siê

jak naturalnej kolei rzeczy, a raczej jak

kataklizm. A my widzimy ludzi

w chwilach ich s³abo�ci, wymiotuj¹-

cych, p³acz¹cych, krzycz¹cych z bólu,

przeklinaj¹cych swój los, przestaj¹-

cych logiczniemy�leæ, poddanych wiel-

kiemu psychicznemu i fizycznemu na-

piêciu. To nie s¹ mi³e chwile, takie

chwile chce siê zapomnieæ i to jak

najszybciej. A wypieraj¹c z pamiêci

straszny pobyt w szpitalu, wypiera siê i

nasze starania przynosz¹ce ulgê. Jesz-

cze dam przyk³ad pewnej odmienno-

�ci w ocenach zawodów. Stra¿ak wy-

nosi dziecko z p³on¹cego domu. Jest

bohaterem, wiem, ale jak pielêgniar-

ka i lekarz maj¹ sekundy na podjêcie

w³a�ciwego leczenia, chwilê na dia-

gnozê i równie krótki moment na po-

danie leku, to nie s¹ równie zdetermi-

nowani w ratowaniu ludzkiego ¿ycia.

Ale to stra¿ak jest godny podziwu.

A my � przecie¿ to ich obowi¹zek, od

tego s¹ te �³apiduchy�. Nas te¿ te

chwile walki o przetrwanie pacjenta

du¿o psychicznie kosztuj¹. Nie bêdê

opisywaæ tych doznañ. Zna je ka¿dy

pracuj¹cy przy chorych. ¯ycie nam

mówi, ¿e o autorytety trudno.

Minê³y czasy jednego wielkiego cie-

sz¹cego siê estym¹ cz³owieka. Dzi�

wybiera siê w�ród wielu zawodów, re-

ligii, regionów geograficznych i to jest

dobre. Ja wolê jak ludzie sami szu-

kaj¹ swoich w³asnych �cie¿ek, niech

b³¹dz¹, niech wyci¹gaj¹ wnioski z suk-

cesów i pora¿ek. I niech nie traktuj¹

bia³ego personelu jak kap³anów no-

wej wiary. Ja chcia³abym z pacjentem

wspó³pracowaæ, chcia³abym, aby choæ

trochê zna³ fizjologiê swego organi-

zmu. Wtedy leczenie bêdzie ³atwiej-

sze i szacunek dla nios¹cych pomoc

wiêkszy. Ale to jeszcze d³uga droga.

Dzi� zamiast uczyæ ludzi przemijania

pokazuje siê starsze panie po tysi¹cu

operacji plastycznych jak ochoczowk³a-

daj¹ seksown¹ bieliznê. A ja bym

wola³a zobaczyæ urocz¹ siedemdziesiê-

ciolatkê czytaj¹c¹ w fotelu ksi¹¿kê.

A w stringach niech sobie chodzi, ale

prywatnie. Niedzisiejsze podej�cie.

Chyba tak, ale je�li tylko bêdziemy

¿¹daæ od ¿ycia wiecznej m³odo�ci

i ca³odobowego u�miechu, to przepra-

szam �wiat zwariuje. Niektórzy twier-

dz¹, ¿e ju¿ to zrobi³. Jest jaka� cz¹st-

ka prawdy w tym twierdzeniu. Z jak¹

pasj¹ i namiêtno�ci¹ telewidzowie

ogl¹daj¹ wyczyny Joli Rutowicz lub in-

nych znanych nie wiadomo z czego,

ale podziwianych i wielbionych. I ma-

rzenie wielu byæ jak owa Jola, a kto

chcia³by byæ pielêgniark¹ Agnieszk¹.

Chêtnych brak. Ja zdajê sobie spra-

wê z chwilowo�ci s³awy tych ekrano-

wych idoli, ale znikn¹ ci przyjd¹ inni.

Na pociechê nam wszystkim mniej

cenionych od serialowych gwiazd po-

wiem, ¿e my mamy zawód, który bê-

dziemy wykonywaæ ca³e ¿ycie. Mamy

piêkne chwile, gdy witamy nowego

cz³owieka, gdy pacjent odzyskuje przy-

tomno�æ po próbie podró¿y na tamt¹

stronê. I wiecie, nic cenniejszego

w naszym zawodzie nie ma. Nie auto-

rytet, nie finanse, a w³a�nie te chwile

daj¹ nam si³ê do pracy. Tak my�lê.

I te piêkne momenty mam w pamiêci

szykuj¹c siê do pracy w czasie ciem-

nego, zimowego �witu. Wtedy najtrud-

niej utrzymaæ pogodê ducha.

�Spa³am i �ni³am, ¿e praca to przyjemno�æ, obudzi³am siê i zobaczy³am, ¿e praca to obowi¹zek.

Zaczê³am pracowaæ i przekona³am siê, ze mo¿e byæ jednym i drugim��

W zwi¹zku z przej�ciem na emeryturê pragniemy z³o¿yæ serdeczne podziêkowania pani Teresie KilanTeresie KilanTeresie KilanTeresie KilanTeresie Kilan za

profesjonaln¹, pe³n¹ zaanga¿owania, d³ugoletni¹ pracê zawodow¹.Pani¹ Teresê Kilan znamy jako osobê

o ogromnej odpowiedzialno�ci, wysokim morale, wra¿liwo�ci na ludzkie potrzeby, �wietnie wspó³pracuj¹c¹

z zespo³em pielêgniarskim i lekarskim.

Jednocze�nie wyra¿amy s³owa uznania za u�miech, ¿yczliwo�æ i ogromne serce, jakie wk³ada³a w swoj¹ pracê

i czego mieli�my okazjê do�wiadczaæ na co dzieñ.

¯yczymy zdrowia, rado�ci, zadowolenia w ¿yciu osobistym i realizacji zamierzonych planów.

Personel Pielêgniarski Oddzia³u Kardiologii Interwencyjnej Szpitala MSWiA w £odzi
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Ka¿de unieruchomienie jest ograniczeniem

wolno�ci osobistej (przymus bezpo�red-

ni) i nie mo¿e byæ podejmowane pochop-

nie. Jego zastosowanie czyni lekarza od-

powiedzialnym za zapewnienie choremu

opieki i bezpieczeñstwa. Powinien on sta-

rannie nadzorowaæ wykonanie takiego po-

lecenia. Przymus bezpo�redni stosuje

siê w celu zapewnienia bezpieczeñstwa

pacjenta,w³asnego i otoczenia.

I.KrI.KrI.KrI.KrI.Kr yteria stryteria stryteria stryteria stryteria strukturukturukturukturuktur y:y:y:y:y:

a) w oddziale pracuje odpowiednia ilo�æ

wykwalifikowanego personelu,

b) zatrudniony personel zosta³ prze-

szkolony, posiada wiedzê i umiejêtno�ci

w zakresie stosowania przymusu bezpo-

�redniego,

c) zatrudniony personel posiada wie-

dzê i umiejêtno�ci w zakresie: diagnozo-

wania, planowania i realizacji opieki pielê-

gniarskiej nad chorym unieruchomionym,

któr¹ ci¹gle aktualizuje,

d) w oddziale panuj¹ odpowiednie wa-

runki lokalowe umo¿liwiaj¹ce unierucho-

mienie i pielêgnowanie pacjenta unieru-

chomionego,

e) ka¿dy oddzia³ jest wyposa¿ony w wy-

starczaj¹c¹ ilo�æ bezpiecznego sprzêtu,

f) personel oddzia³u prowadzi doku-

mentacjê unieruchomienia i opieki nad

chorym unieruchomionym,

g) oddzia³ pracuje na zasadach zespo-

³u terapeutycznego,

h) pielêgniarki zapewniaj¹ komplek-

sow¹ opiekê nad pacjentem,

i) pielêgniarki s¹ �wiadome swoich

emocji i potrafi¹ nimi pokierowaæ dla do-

bra pacjenta,

j) przymus bezpo�redni trwa tak d³u-

go jak jest to konieczne dla zapewnienia

bezpieczeñstwa pacjenta i otoczenia.

II. KrII. KrII. KrII. KrII. Kr yteria pryteria pryteria pryteria pryteria procesu:ocesu:ocesu:ocesu:ocesu:

Pielêgniarka:

1. Monitoruje stan pacjenta nie rza-

dziej ni¿ co 15 minut.

a) monitoruje stan chorego równie¿

podczas snu,

b) oceniaprawid³owo�æunieruchomienia,

� sprawdza czy pasy �³apki� nie s¹

zwi¹zane zbyt lu�no lub zbyt ciasno,

c) zapewnia krótkotrwa³e odbezpiecze-

nie pod nadzorem personelu nie rzadziej

ni¿ co 4 godziny,

d) w razie wyst¹pienia zagro¿enia zdro-

wia lub ¿ycia osoby unieruchomionej nie-

zw³ocznie powiadamia lekarza,

e) informacje o zastosowaniu przymu-

su bezpo�redniego (z opisem stanu psy-

chicznego i somatycznego) zamieszcza

w dokumentacji.

2. Diagnozuje potrzeby pacjenta, pla-

nuje, realizuje opiekê w zakresie:

a) ocenia stan higieniczny pacjenta

podejmuje dzia³ania z zakresu zaspokoje-

nia potrzeb higienicznych w zale¿no�ci od

pobudzenia pacjenta podejmuje stosow-

ne dzia³ania:

� wykonuje toaletê w ³ó¿ku,

� w miarê uspokojenia siê pacjenta

transportuje go do ³azienki i wykonuje

u niego toaletê lub pomaga mu,

� prowadzi toaletê jamyustnej (z uwzglê-

dnieniem protez),

� dokonuje zmiany po�cieli i bielizny

osobistej,

� zapewnia szczególn¹ higienê kro-

cza, w tym szczególnie u kobiet podczas

menstruacji,

b) monitoruje gospodarkê wodnoelek-

trolitow¹ pacjenta:

� prowadzi u pacjenta bilans p³ynów

i dokumentuje,

� potrafi zaobserwowaæ zachowanie

pacjenta wynikaj¹ce z zaburzeñ elektroli-

towych,

� czêsto poi pacjenta, zapobiega za-

ch³y�niêciom,

� na zalecenie lekarza podaje p³yny

infuzyjne,

c) zapewnia optymalne ¿ywienie w za-

le¿no�ci do stanu fizycznego i psychicz-

nego pacjenta:

� karmi pacjenta czêsto w ma³ych ilo-

�ciach,

� dobiera rodzaj diety w zale¿no�ci od

stanu somatycznego pacjenta, mo¿liwo-

�ci gryzienia, ¿ucia i po³ykania,

� ew. podaje posi³ek przez sondê.

d) monitoruje wydalaniemoczu i stolca:

� w miarê potrzeby zabezpiecza pam-

persem,

� w szczególnych przypadkach na za-

lecenie lekarza stosuje cewnikowanie,

� kontroluje ilo�æ i charakter wypró¿-

niania,

� analizuje ryzyko i prowadzi profilak-

tykê przeciwodle¿ynow¹,

� czuwa przy chorym (w razie potrze-

by zostawia zapalone �wiat³o),

� zapewnia intymno�æ i poszanowanie

godno�ci chorego,

� chroni pacjenta przed dzia³aniami

niepo¿¹danymi ze strony innych,

e) kontakt s³owny na ka¿dym etapie

trwania unieruchomienia.

III. KrIII. KrIII. KrIII. KrIII. Kr yteria wyniku:yteria wyniku:yteria wyniku:yteria wyniku:yteria wyniku:

� pacjent ma zapewnion¹ komplek-

sow¹ opiekê pielêgniarsk¹,

� w przypadku d³ugotrwa³ego unieru-

chomienia nie dochodzi do powik³añ,

� przymus bezpo�redni stosowany jest

tylko na niezbêdny okres czasu,

� przebieg unieruchomienia udokumen-

towany jest w stosownej dokumentacji.

Unieruchomienie polega albo na chwilowym przytrzymaniu chorego przy pomocy si³y fizycznej,
albo na trwaj¹cym d³u¿ej unieruchomieniu go przy pomocy ró¿nych �rodków (pasów, uchwytów,
prze�cierade³, kaftana bezpieczeñstwa).

Standard postêpowania:
pielêgnowanie pacjenta unierpielêgnowanie pacjenta unierpielêgnowanie pacjenta unierpielêgnowanie pacjenta unierpielêgnowanie pacjenta unieruchomionegouchomionegouchomionegouchomionegouchomionego

Komisja ds. Pielêgniarstwa Psychiatrycznego



1818181818 BIULETYN 7�9/2009

Dynamiczny rozwój pielêgniarstwa

w Polsce zosta³ zapocz¹tkowany przy-

jêciem ustawy o samorz¹dzie pielê-

gniarek i po³o¿nych. �rodowisko pod-

jê³o dzia³ania zmierzaj¹ce do usamo-

dzielnienia siê zawodowo. Samorz¹d

doprowadzi³ do wej�cia w ¿ycie usta-

wy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej,

co da³o warunki prawne do rozwoju

us³ug pielêgniarskich.

Obowi¹zuj¹cy Kodeks Etyki Zawo-

dowej Pielêgniarki i Po³o¿nej zawiera

zasadyetyczne,bêd¹ceprzewodnikiem

przy podejmowaniu decyzji i dzia³añ.

Ka¿dy cz³owiek ma swoj¹ to¿sa-

mo�æ osobist¹ i spo³eczn¹. Sk³adni-

kiem to¿samo�ci spo³ecznej jest iden-

tyfikacja z wykonywanym zawodem.

Dane statystyczne podaj¹, ¿e w na-

szym kraju pracuje oko³o 250 tysiêcy

pielêgniarek i po³o¿nych. S¹ jedn¹

z najliczniejszych grup zawodowych.

Zapewniaj¹ opiekê pielêgniarsk¹,

edukacjê zdrowotn¹, profilaktykê cho-

rób, psychiczne wspieranie chorych

i ich rodzin. Profesjonalistk¹ nie zo-

staje siê z dnia na dzieñ. Potrzeba

wiele lat nauki, wiedzy i do�wiadczenia.

Przesta³y pe³niæ funkcjê pomocnicz¹

w stosunku do lekarza w sprawie

podejmowania opieki pielêgniarskiej

i nie wymagaj¹ od niego autoryzowa-

nia. Ludzie ceni¹ zawód pielêgniarki

i po³o¿nej z powodu pozytywnych cech

ich charakteru i pracy, któr¹ wykonuj¹.

Wed³ug wielu badaczy zawód ten

nie jest ceniony. Spo³eczeñstwo do-

cenia go wtedy, gdy same potrzebuje

pomocy. Zniechêcaj¹ce elementy to

niskie wynagrodzenie, od wielu lat nie

podlega racjonalnym modyfikacjom.

Bardzo istotny fakt, ¿e jest to bardzo

ciê¿ka praca fizyczna i psychiczna, cha-

rakteryzuj¹ca siê du¿ymi podleg³o�cia-

mi s³u¿bowymi, ob³o¿ona dodatkowy-

mi czynno�ciami biurokratycznymi.

Wykonywanie zawodu odbywa siê

w warunkach zró¿nicowanych. Niektó-

re z nich mog¹ negatywnie wp³ywaæ

na stan zdrowia. S¹ okre�lane czynni-

kami nara¿enia zawodowego. Najczê-

�ciej wystêpuj¹ce to: fizyczne, che-

miczne, biologiczne i psychofizyczne.

Wewspó³czesnej opiecemedycznej

w³a�ciwa pielêgnacja prowadzi do

zwiêkszenia efektywno�ci leczenia,

czyli do zwiêkszenia jako�ci us³ug.

�wiadczenie ich na wysokim poziomie

zale¿y od umiejêtno�ci skutecznego

radzenia sobie ze stresem zawodo-

wym,którymo¿e iprowadziwwielu przy-

padkach do wypalenia zawodowego.

Potrzeba �wiadczenia opieki i po-

mocy jest jedn¹ z najistotniejszych

potrzeb spo³ecznych. Od pielêgniarki

i po³o¿nej oczekuje siê profesjonali-

zmu, aktualnego zasobu wiedzy, umie-

jêtno�ci i kompetencji w podejmowa-

niu decyzji w zakresie pielêgnowania

w zdrowiu i chorobie, przede wszyst-

kim w promowaniu zdrowia i profilak-

tyce chorób. Powinna podejmowaæ

niezale¿ne decyzje dotycz¹ce pielêgno-

wania i organizacji ró¿nych form opie-

ki pielêgniarskiej. Byæ samodzielna

podczas realizacji wszystkich zadañ

i czynno�ci zawodowych, przejawiaæ

inicjatywê w planowaniu, wyborze me-

tod a przy tym ponosiæ pe³n¹ odpo-

wiedzialno�æ za jako�æ wykonywanej

pracy i �wiadczonej opieki. Du¿y od-

setek pielêgniarek i po³o¿nych twier-

dzi, ¿e ich praca nie spe³ni³a oczeki-

wañ pod wzglêdem finansowym, cze-

go konsekwencj¹ jest, ¿e nie daje im

pe³nej satysfakcji. Od pewnego cza-

su wiele krajów Unii Europejskiej za-

czyna odczuwaæ znaczne braki aktyw-

nego zawodowo personelu pielêgniar-

skiego. Zauwa¿alne braki kadrowe

mog¹ przybraæ dramatyczne rozmiary.

Prognozy i dane demograficzne wska-

zuj¹, ¿e odsetek osób m³odych i czyn-

nych zawodowo maleje, natomiast

zwiêksza siê starszych. Ogólna liczba

pielêgniarek czynnych zawodowo

zmniejszy³a siê o ponad 15 procent

i nadal spada. Na przestrzeni ostat-

nich lat poziom zatrudnienia nowego

personelu w charakterze pielêgniar-

ki i po³o¿nej w polskiej ochronie zdro-

wia jest bardzo niski. Statystyki alar-

muj¹, ¿e na 10 tysiêcy mieszkañców

przypada 49 pielêgniarek.

Nie ma idealnych systemów opieki

zdrowotnej. Rz¹dy wszystkich pañstw

stale j¹ modernizuj¹, poprawiaj¹ ja-

ko�æ funkcjonowania, staraj¹ siê ogra-

niczaæ wzrost wydatków. Na kszta³t

opieki zdrowotnej wp³ywa historia, sy-

tuacja zdrowotna i ekonomiczna oraz

w bardzo du¿ym stopniu polityka.

Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po-

³o¿nych w 2008 roku przeprowadzi³a

ankietê w�ród pielêgniarek i po³o¿nych

dotycz¹c¹ lat pracy w zawodzie, dodat-

kowego zatrudnienia, warunków pra-

cy w ka¿dym miejscu zatrudnienia.

Ankietê opracowa³a Komisja Wa-

runków Pracy i Zatrudnienia. Ankieto-

wano 1021 osób, w tym: 903 pielê-

gniarki, 3 pielêgniarzy, 115 po³o¿nych.

Wyniki ankiety:

Z prac Komisji WZ prac Komisji WZ prac Komisji WZ prac Komisji WZ prac Komisji Warararararunków Pracy i Zatrunków Pracy i Zatrunków Pracy i Zatrunków Pracy i Zatrunków Pracy i Zatrudnieniaudnieniaudnieniaudnieniaudnienia

Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w 2008 roku przeprowadzi³a ankietê w�ród pielêgniarek
i po³o¿nych dotycz¹c¹ lat pracy w zawodzie, dodatkowego zatrudnienia, warunków pracy w ka¿dym
miejscu zatrudnienia. Ankietê opracowa³a Komisja Warunków Pracy i Zatrudnienia.
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PielêgniarkiPielêgniarkiPielêgniarkiPielêgniarkiPielêgniarki

Sta¿ pracy pielêgniarek:

� od 0 do 5 lat pracy by³o 33 oso-

by tj. oko³o 4 proc. ankietowanych,

� od 6 do 10 lat pracy by³o 69

osób tj. oko³o 8 proc.ankietowanych,

� od 11 do 15 lat pracy by³o 142

osoby tj.oko³o16proc.ankietowanych,

� od 16 do 20 lat pracy by³o 181

osób tj. oko³o 20 proc. ankietowanych,

� od 21 do 25 lat pracy by³o 174

osób tj. oko³o 19 proc. ankietowanych,

� od 26 do 30 lat pracy by³o 216

osób tj. oko³o 24 proc. ankietowanych,

Powy¿ej 30 lat pracy by³o 60 osób

tj. oko³o 7 proc. ankietowanych.

Oko³o 2 proc. brak odpowiedzi na

to pytanie.

Pielêgniarki ze sta¿em pracy:

� od 0 do 15 lat pracy to oko³o 28

proc. pracuj¹cych pielêgniarek,

� od 16 do powy¿ej 30 lat pracy to

oko³o70proc.pracuj¹cychpielêgniarek,

� od 26 lat pracy do powy¿ej 30 to

oko³o31proc.pracuj¹cychpielêgniarek.

Pielêgniarki w ka¿dym przedziale

sta¿u pracy podejmuj¹ pracê dodat-

kow¹. Pracê dodatkow¹ podejmuje

ponad 20 proc. pielêgniarek ankieto-

wanych i wiêkszo�æ dodatkowego za-

trudnienia, bo ponad 60 proc. jest na

umowê zlecenie.

Najczê�ciej dodatkow¹ pracê podej-

muj¹ pielêgniarki ze sta¿em pracy:

� od 0 do 5 lat pracy: pracê dodat-

kow¹ podejmuje oko³o 24 proc.pielê-

gniarek ankietowanych,

� od 6 do 10 lat pracy: pracê do-

datkow¹ podejmuje oko³o 32 proc.

pielêgniarek ankietowanych,

� od 21 do 25 lat pracy: pracê do-

datkow¹ podejmuje oko³o 22 proc.

ankietowanych pielêgniarek,

� od 26 do 30 lat pracy: pracê do-

datkow¹ podejmuje oko³o 20 proc.

ankietowanych pielêgniarek.

W grupie pracuj¹cych od 0 do 5 lat

pracy w zawodzie s¹ takie osoby, któ-

re s¹ w wieku od 23 roku ¿ycia do 50

roku ¿ycia. A w grupie ze sta¿em pra-

cy od 6 do 10 lat pracy w zawodzie s¹

takie osoby, które maj¹ od 26 do 48

lat ¿ycia.

Po³o¿nePo³o¿nePo³o¿nePo³o¿nePo³o¿ne

Sta¿ pracy po³o¿nych:

� od 0 do 5 lat pracy by³o 9 osób,

tj. oko³o 8 proc. ankietowanych po-

³o¿nych,

� od 6 do 10 lat pracy by³o 12

osób, tj. oko³o 10 proc. ankietowa-

nych po³o¿nych,

� od 11 do 15 lat pracy by³o 11

osób, tj. oko³o 10 proc. ankietowa-

nych po³o¿nych,

� od 16 do 20 lat pracy by³o 28

osób, tj. oko³o 24 proc. ankietowa-

nych po³o¿nych,

� od 21 do 25 lat pracy by³o

17osób, tj. oko³o 15 proc. ankieto-

wanych po³o¿nych,

� od 26 do 30 lat pracy by³o 23

osoby, tj. oko³o 20 proc. ankietowa-

nych po³o¿nych.

Powy¿ej 30 lat pracy by³o 9 osób,

tj. oko³o 8 proc. ankietowanych po-

³o¿nych.

Oko³o 4 proc. nie udzieli³o odpowie-

dzi na to pytanie.

Po³o¿ne pracuj¹ce od 16 do powy-

¿ej 30 lat pracy stanowi¹ 67 proc.

ankietowanych po³o¿nych.

Najliczniejsz¹ grupê stanowi¹ po-

³o¿ne ze sta¿em pracy od 16 do 20

lat pracy, bo a¿ 24 proc.

Po³o¿ne pracuj¹ce od 26 do 30 lat

pracy stanowi¹ 20 proc. ankietowa-

nych po³o¿nych.

Z opracowanej ankiety wynika, ¿e:

� 20 proc. po³o¿nych pracuj¹cych

podejmuje pracê dodatkow¹,

� 70 proc. z tych pracuj¹cych do-

datkowo po³o¿nych jest zatrudnionych

na umowê zlecenie.

*
Najczê�ciej wymieniane przez pie-

lêgniarki i po³o¿ne uci¹¿liwo�ci wystê-

puj¹ce w miejscu pracy to:

� brak odzie¿y ochronnej,

� niska p³aca niewspó³mierna do

odpowiedzialno�ci,

� zbyt ma³a obsada pielêgniarek

i po³o¿nych na dy¿urze,

� mobbing w miejscu pracy,

� utrudniony dostêp do szkoleñ,

� praca ponad si³y,

� braki w sprzêcie,

� zbyt du¿a biurokracja,

� z³e relacje interpersonalne,

� brak urlopów szkoleniowych,

� brak urlopów zdrowotnych,

� brak dodatku za uci¹¿liwo�æ

i szkodliwo�æ,

� nadmiar pracy nie nale¿¹cej do

pielêgniarek,

� z³a wspó³praca z kadr¹ zarz¹dza-

j¹c¹,

� doleglowo�ci bólowe krêgos³upa,

nóg, r¹k z powodu przeci¹¿enia prac¹,

� brak motywacji do podnoszenia

kwalifikacji,

� brak systematycznych szkoleñ,

� zbyt du¿e obci¹¿enia psychiczne,

� brakprawid³owej organizacji pracy,

� brak �rodków higienicznych,

� z³e o�wietlenie.

Wiele z tych uci¹¿liwo�ci mo¿na

wyeliminowaæ przy odpowiednim zro-

zumieniu problemu przez osoby pra-

cuj¹ce i zarz¹dzaj¹ce.

Z³e relacje interpersonalne, brak

odpowiedniej komunikacji, mobbing

w miejscu pracy, brak urlopów szko-

leniowych i inne problemy wymienia-

ne przez kole¿anki pielêgniarki

i po³o¿ne mo¿na usun¹æ z naszej pra-

cy natychmiast poprzez odpowiednie

podej�cie do problemu, a o ile chêt-

niej chodzi³oby siê do pracy.

U�miech na twarzy pielêgniarki,

po³o¿nej i profesjonalizm to co�, co

pozwala powróciæ szybciej do zdrowia.

Starajmy siê wiêc wykonywaæ nasze

obowi¹zki tak, aby ten u�miech powra-

ca³ na twarze naszych kole¿anek i na-

szych podopiecznych, bo jest nas coraz

mniej a obowi¹zków coraz wiêcej.
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Rozwój alergii pokarmowej u dzieci

warunkuj¹ czynniki genetyczne, �rodo-

wiskowe oraz czynniki wspomagaj¹-

ce, do których zaliczamy niedojrza³o�æ

przewodu pokarmowego, choroby

przewodu pokarmowego, wrodzone

i nabyte defekty immunologiczne.

W tych przypadkach alergia pokarmo-

wa mo¿e byæ spowodowana zwiêk-

szon¹ przepuszczalno�ci¹ jelita dla

du¿ych cz¹steczek oraz niedojrza³o-

�ci¹ ogólnej i miejscowej odpowiedzi

immunologicznej.

Czêsto�æ wyst¹pienia choroby aler-

gicznej znacznie wzrasta je¿eli u jed-

nego lub obojga rodziców wystêpuje

choroba atopowa. Alergia pokarmowa

wystêpuje równie¿ czê�ciej u niemow-

l¹t ¿ywionych sztucznie mieszankami

mlecznymi od urodzenia, u których

ponadto zbyt wcze�nie s¹ wprowadza-

ne sta³e produkty pokarmowe.

Okres wczesnego dzieciñstwa ma

zasadnicze znaczenie w rozwoju cho-

rób alergicznych. W tym okresie ¿ycia,

przy sprzyjaj¹cych czynnikach konsty-

tucjonalnych, czynnikach �rodowisko-

wych i niedojrza³o�ci immunologicznej

ustroju dziecka mo¿e doj�æ do za³a-

mania tolerancji pokarmowej ustroju

i rozwoju alergii dotycz¹cej ró¿nych

uk³adów i narz¹dów.

Najczêstsz¹ postaci¹ alergii u ma-

³ych dzieci jest alergia na bia³ka mle-

ka krowiego. Dlatego je¿eli w rodzi-

nie wystêpuj¹ choroby alergiczne

i dziecko zalicza siê do grupy ryzyka,

powinno siê szczególn¹ uwagê zwra-

caæ na jego dietê.

Najlepszym sposobem zapobiega-

nia wyst¹pienia alergii u dzieci jest

karmienie niemowlêcia piersi¹. Naj-

skuteczniejsz¹ ochron¹ jest wy³¹cz-

ne karmienie piersi¹ do 6 miesi¹ca

¿ycia, bez jakichkolwiek pokarmów

uzupe³niaj¹cych. Zwykle w tym wcze-

snym okresie rozwoju niemowlêcia

¿ywionego naturalnie nie ma potrze-

by dopajania i dokarmiania, zw³asz-

cza potencjalnie alergizuj¹cym mle-

kiem modyfikowanym.

Jednak objawy alergii mog¹ poja-

wiæ siê tak¿e u niemowl¹t karmionych

wy³¹cznie mlekiem matki. Zwi¹zane

jest to z niewielk¹ ilo�ci¹ alergenów

pokarmowych, które przedostaj¹ siê

do pokarmu z diety matki.

Alergia pojawiæ siê mo¿e ju¿ w 2 �

3miesi¹cu ¿ycia i najczêstsz¹ jej po-

staci¹ s¹ zmiany skórne w postaci

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna
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Alergi¹ pokarmow¹ nazywamy nieprawid³ow¹ odpowied� immunologiczn¹ organizmu na spo¿ywane
do ¿ywno�ci. Jest to nieprawid³owa reakcja organizmu dziecka na okre�lone sk³adniki po¿ywienia,
które przez zdrowego cz³owieka s¹ dobrze tolerowane.
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wysypki. Skóra jest zaczerwieniona,

sucha i ³uszczy siê. Innymi manifesta-

cjami choroby mog¹ byæ:

� kolka jelitowa,

� biegunka,

� d³ugotrwa³y nie¿yt nosa,

� nawracaj¹ce zapalenia dróg od-

dechowych.

Alergii pokarmowej mo¿na zapobie-

gaæ, a je�li ju¿ wyst¹pi, to zmniejszaæ

jej objawy. Kluczow¹ rolê odgrywa tu

dieta dziecka w pierwszym roku ¿ycia.

I tak na przyk³ad karmienie piersi¹

przez pierwsze 6 miesiêcy znacznie

zmniejsza ryzyko wyst¹pienia alergii

pokarmowej. Pokarm kobiety zawiera

substancjê zwan¹ immunoglobulin¹

s-IgA, która hamuje reakcje alergicz-

ne. Dlatego przynajmniej przez pierw-

sze 4 � 6miesiêcy ¿ycia dziecka nale-

¿y je karmiæ piersi¹.

Je¿eli dziecko ma tendencje do

uczuleñ, w pierwszym roku ¿ycia nie

nale¿y podawaæ mu silnie alergizuj¹-

cych produktów. Wszystkie nowe pro-

dukty nale¿y wprowadzaæ do diety

dziecka powoli i stopniowo, uwa¿nie

obserwuj¹c reakcje dziecka. Je¿eli za-

reaguje alergi¹, ³atwo bêdzie zlokali-

zowaæ jej przyczynê i wykluczyæ dany

pokarm z diety.

Zmiany w diecie war to omówiæ

wcze�niej z lekarzem pediatr¹, który

powinien byæ informowany o niepra-

wid³owych reakcjach na spo¿ywane

pokarmy.

Niemowlêta ze sk³onno�ciami do

alergii powinny pó�niej ni¿ ich rówie-

�nicy przechodziæ na pokarmy sta³e,

mog¹ je je�æ najwcze�niej od 6 mie-

si¹ca.

Najczêstsze objawy alergii pokar-

mowej u dzieci to:

� zmiany skórnewpostaci wysypki,

� dolegliwo�ci ¿o³¹dkowo-jelitowe,

� zaburzenia snu, p³aczliwo�æ.

Zaobserwowanie którego� z powy¿-

szych objawówpo spo¿yciu przez dziec-

ko okre�lonego pokarmu pozwala

stwierdziæ alergiê pokarmow¹.

Rozpoznanie alergii pokarmowej

rozpoczyna siê wywiadem, prze�ledze-

niem historii chorobowej oraz przepro-

wadzeniem testów skórnych, testów

z krwi.

Podane poni¿ej zaleceniamog¹ byæ

przydatne w zapobieganiu rozwojowi

chorobyalergicznej uniemowl¹t urodzo-

nychw rodzinach obci¹¿onych atopi¹:

1. W okresie ci¹¿y kobieta powin-

na unikaæ tych pokarmów, na które

jest sama uczulona lub uczulone jest

poprzednie dziecko.

2. Karmienie wy³¹cznie piersi¹ do

6miesi¹ca ¿ycia jest jednym z wa¿niej-

szych czynników zapobiegania alergii

pokarmowej w okresie niemowlêcym.

3. W okresie karmienia piersi¹ ko-

bieta powinna unikaæ pokarmów, któ-

re z du¿ym prawdopodobieñstwem

mog¹ wywo³aæ reakcje alergiczne,

np.: mleka, jaj, orzechów ziemnych,

cytrusów.

Jednak do tych restrykcji dietetycz-

nych nale¿y podchodziæ z rezerw¹

i zanim siê je wprowadzi, trzeba bez-

wzglêdnie poradziæ siê lekarza, by nie

dopu�ciæ do niedoborów ¿ywieniowych.

4. Je�li karmienie piersi¹ jest nie-

mo¿liwe, nale¿y przedyskutowaæ z le-

karzemmo¿liwo�æ doboru optymalnej

dla niemowlêcia mieszanki mlekoza-

stêpczej.

5. Kontrolowane wprowadzanie no-

wych sk³adników diety. Ka¿dy nowy

produkt nale¿y wprowadzaæ pojedyn-

czo, wma³ych ilo�ciach i uwa¿nie przy-

gl¹daæ siê reakcji organizmu dziecka.

Je�li po podaniu porcji nowego pokar-

mu pojawi siê lu�ny, wodnisty stolec

lub nawet niewielka pokrzywka to

mo¿e byæ normalna reakcja organizmu

na nowe sk³adniki pokarmowe. Do-

piero d³u¿sze utrzymanie siê objawów i

ich nawroty przy kolejnych próbach

podania �podejrzanego� produktu

mo¿e oznaczaæ uczulenie na ten nowy

sk³adnik diety. Wtedy taki produkt

nale¿y z diety odstawiæ.

6. Nowe pokarmy nie powinny byæ

wprowadzane do diety dziecka w cza-

sie, kiedy jest ono chore.

7. Stosowanie produktów bezglu-

tenowych (ry¿, kukurydza, gryka) do

koñca 1 roku ¿ycia u niemowl¹t z ryzy-

kiem wyst¹pienia alergii. Jak najd³u¿-

ieganiu

pokarmy lub zwi¹zki dodawane
które przez zdrowego cz³owieka



sze unikanie zbó¿ zawieraj¹cych glu-

ten (pszenica, ¿yto, jêczmieñ, owies).

8. Dodawanie do zupki ¿ó³tka jaja

kurzego dopiero w 10 miesi¹cu.

Z wprowadzaniem bia³ka jajka czeka-

my do koñca 1 roku ¿ycia dziecka.

9. Podawanie dziecku produktów

nieuczulaj¹cych. Do grupy pokarmów

�bezpiecznych� zalicza siê: jab³ka,

marchew, buraki, porzeczki. Pokarmy

potencjalnie alergizuj¹ce to: owoce

cytrusowe (pomarañcze, cytryny, man-

darynki, banany), truskawki, poziom-

ki, pomidory. Tych owoców i warzyw

nale¿y unikaæ przynajmniej do koñca

1 roku ¿ycia.

10. W ¿ywieniu niemowl¹t nale¿y

stosowaæ tylko naturalne sk³adniki,

bez konserwantów.

Je�li pomimo zastosowania �rod-

ków profilaktycznych dojdzie do rozwo-

ju alergii pokarmowej, a leczenie diet¹

eliminacyjn¹ nie przynosi oczekiwa-

nych efektów, nale¿y rozwa¿yæ uzupe³-

nienie go leczeniem farmakologicz-

nym. Decyzjê o w³¹czeniu takiego le-

czenia mo¿e podj¹æ jedynie lekarz.

Zachorowalno�æ na alergie u dzie-

ci gwa³townie w Polsce ro�nie, amimo

to nadal czêsto s¹ one zbyt pó�no

wykrywane. Matki dopiero po wielu la-

tach dowiaduj¹ siê, ¿e mog³yby uchro-

niæ dziecko przed powa¿niejszymi po-

wik³aniami, gdyby odpowiednio wcze-

�niej inaczej z nimi postêpowa³y.

Rol¹ pielêgniarki w edukacji rodzi-

ców jest omówienie problemów zwi¹-

zanych z alergi¹ pokarmow¹. Pielê-

gniarka informuje rodziców jak zapo-

biegaæ wyst¹pieniu choroby alergicz-

nej. Zwraca uwagê na profilaktykê

alergii ju¿ w czasie ci¹¿y i laktacji.

reklama
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O godz. 14.00 doje¿d¿amy do �ród-

mie�cia Che³ma i idziemy do zabytko-

wej Kopalni Kredy. Wydobywanie kre-

dy siêga czasów �redniowiecza a po-

wsta³e tunele s³u¿y³y te¿ jako schro-

nienie dla mieszkañców w okresie

najazdów. W XVI � XVIII wieku nast¹-

pi³o intensywne wydobycie kredy i do-

prowadzi³o do ³¹czenia siê pojedyn-

czych wyrobisk w wiêksze kompleksy

ale stworzy³o niebezpieczeñstwo ka-

tastrof górniczych pod ziemi¹, a bu-

dowlanych na powierzchni. Zmniejszo-

no wydobycie i zasypano korytarze.

W latach 1937 � 1939 zorganizo-

wano 300-metrow¹ trasê turystyczn¹.

Obecna ma oko³o 2 km d³ugo�ci i bie-

gnie przez trzy podziemne kompleksy

korytarzy.

Pan przewodnik wspomina³ te¿

o Duchu Bieluchu � gdy zgas³o �wia-

t³o ujrzeli�my fosforyzuj¹c¹ postaæ, któ-

ra okaza³a siê bardzo sympatycznym

duchem. Niespodziank¹ by³ równie¿

wystêp wokalno � gitarowy duetu.

Po opuszczeniu kopalni udajemy

siê do ko�cio³a pw. Rozes³ania �w.

Aposto³ów, który w 1975 roku zaliczo-

ny zosta³ do zerowej grupy �wiatowe-

go dziedzictwa kultury. Ufundowa³ go

W³adys³aw Jagie³³o jako wotum

wdziêczno�ci za zwyciêstwo nad Krzy-

¿akami 15 lipca 1410 roku

w ko�cielne �wiêto � st¹d nazwa �wi¹-

tyni. Budowê obecnego ko�cio³a wg

projektu Paw³a Fontany rozpoczêto 15

kwietnia 1753 roku.Wnêtrze przyozda-

bia polichromia wykonana przez Józe-

fa Filewicza. W o³tarzu g³ównym Ob-

raz Matki Boskiej Nieustaj¹cej Pomo-

cy w przepiêknej ramie zsuwa siê

w dó³ i ukazuje siê nam s³yn¹cy ³aska-

mi XVII-wieczny krucyfiks. Ogl¹damy

piêkne wnêtrze bogate w obrazy, rze�-

by i malowid³a.

We W³odawie muzeum zastali�my

zamkniête, ale obejrzeli�my plakaty

starych fotografii z ¿ycia miasta i lud-

no�ci ¿ydowskiej. Udajemy siê do Ko-

�cio³a �w. Ludwika i Klasztoru Ojców

Paulinów przyby³ych tu w 1698 roku

na zaproszenie hetmana Wielkiego

Ksiêstwa Litewskiego � w³a�ciciela

miasta.

Na obiad i nocleg jedziemy do Oku-

nienki nad jeziorem Bia³ym o po-

wierzchni 106 ha. Wieczór spêdzamy

przy ognisku z bratem Albertem, któ-

ry zaszczyci³ nas sw¹ obecno�ci¹, jak

równie¿ �piewem piosenek biesiad-

nych razem z nami.

Drugi dzieñDrugi dzieñDrugi dzieñDrugi dzieñDrugi dzieñ

W Romanowie zwiedzamy dwór rodzi-

ny Kraszewskich, gdzie u swej babki

spêdza³ dzieciñstwo pisarz Józef Igna-

cy Kraszewski. Jest to jedyne mu-

zeum w Polsce ca³kowicie po�wiêco-

ne autorowi tylu ksi¹¿ek historycznych,

obyczajowych, spo³ecznych oraz powie-

�ci. Przewodnik ukaza³ nam bogate

¿ycie pisarza oraz jego wszechstron-

ne zdolno�ci i wyszli�my ubogaceni t¹

wiedz¹ i zadowoleni.

Udajemy siê do S³awatycz, gdzie

zwiedzamy 550-letni¹ cerkiew, któr¹

w 1938 roku uda³o siê ocaliæ ludziom

przed zniszczeniem. Idziemy nad Bug

p³yn¹cy w naturalnym biegu, przy nim

na ³¹ce stoi s³up graniczny, po drugiej

stronie rzeki nasi s¹siedzi � Bia³oru�.

W Kodeniu, które s³ynie z sanktu-

arium z papieskim obrazem Matki

Boskiej Gregoriañskiej de Guadalupe

� Mi³osierna Matka Jedno�ci i Królo-

wa Podlasia oraz wielu relikwii rzym-

skich mêczenników podarowanych

ksiêciuMiko³ajowi Sapie¿e przez Urba-

na VIII s¹ ozdob¹ tej piêknej �wi¹tyni.

Zwiedzamy te¿ Kaplicê Sapiehów

a w piwnicy zburzonego zamku w skle-

piku chleb, miód i inne oryginalne wy-

bory ojców oblatów.

W Jab³ecznej zwiedzamy piêkny

obiekt � Monaster �w. Onufrego za³o-

¿ony w 1497 roku. G³ówna �wi¹ty-

nia w stylu klasycystycznym na planie

krzy¿a greckiego wzniesiona zosta³a

w 1838 � 1840 roku.

Trzyrzêdowy piêkny ikonostas od-

dziela prezbiterium od czê�ci przezna-

czonej dla wiernych. Wokó³ znajduje

siê ³adnie utrzymany ogród oraz dwie

kaplice.

Ostatni cel zwiedzania to Radzyñ

Podlaski, gdzie zwiedzamy zespó³ pa-

³acowo-parkowy Potockich. Ogl¹damy

pa³ac z dziedziñca g³ównego, gdy¿ wnê-

trza zajmuj¹ ró¿ne instytucje. Ca³o�æ

robi imponuj¹ce wra¿enie, ksi¹¿êce

korony, attyki postaciowe, herb jelon-

ka, oran¿eria z 1756 roku w stylu ro-

koko projektu Fontany � na dachu gru-

pa rze�b z rydwanem Apollina. Wokó³

park, klomby kwiatowe we wg³êbie-

niach po obu stronach bramy wjazdo-

wej. Opuszczamy Radzyñ Podlaski

z mieszanymi uczuciami, ¿e taki piêk-

ny zespó³ pa³acowy nie doczeka³ siê

jeszcze odpowiedniego przeznaczenia

oraz odnowy.

W tej krótkiej relacji pragnê³am

stre�ciæ nasz¹ dwudniow¹ wyciecz-

kê, w której tak ciekawie i bogato od-

krywali�my Polesia czar...

Piêkna nasza Polska�Piêkna nasza Polska�Piêkna nasza Polska�Piêkna nasza Polska�Piêkna nasza Polska�

Wdniu 16 maja wyje¿d¿amy na dwudniow¹ wycieczkê po �wschodniej �cianie Polski�
� od Che³ma do W³odawy, Romanowa, S³awatycz, Kodenia, Jab³ecznej i Radzynia Podlaskiego

Zdzis³awa Kulesza

z k¹cika emerytek
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„
Wspomnienie o pani

Racheli HutnerRacheli HutnerRacheli HutnerRacheli HutnerRacheli Hutner
(1909 � 2008)(1909 � 2008)(1909 � 2008)(1909 � 2008)(1909 � 2008)

Cytowane tylko niektóre wyst¹pienia

wyg³oszone w dniu pogrzebu nad gro-

bem Pani Racheli wyra¿aj¹ szacunek

dla Jej wiedzy, osobowo�ci i dokonañ

skierowanych na kszta³towanie i do-

skonalenie zawodu pielêgniarskiego,

maj¹c na uwadze dobro cz³owieka.

Pani Rachela Hutner urodzona

wWarszawie w 1909 roku (zmar³a 23

lipca 2008 roku), maturê uzyska³a

w 1927 roku. Rozpoczê³a studia na

WydzialeMatematyczno-Przyrodniczym

UW, opu�ci³a wydzia³ po dwóch latach i

wst¹pi³a do Szko³y Pielêgniarstwa

w Warszawie przy ul. Dworskiej 17.

Dyplom pielêgniarki otrzyma³a w 1937

roku. Podjê³a pracê w charakterze in-

struktorki w szpitalu na oddziale orto-

pedycznym. W roku 1938 wyjecha³a

na stypendium do Anglii w celu zapo-

znania siê z teoretycznym i praktycz-

nym zakresem pielêgniarstwa domo-

wego. Rozpoczê³a tam pracê i naukê.

Po wybuchu wojny, poniewa¿ zmienio-

no Jej status ze stypendystki na p³at-

nego pracownika-pielêgniarki, podjê-

³a decyzjê o wst¹pieniu do Szko³y Pie-

lêgniarstwa. W 1944 roku uzyskuje

pe³ne prawo pielêgniarki, w tym cha-

rakterze pracuje w rejonie otwartym.

W czasie bombardowania Londynu

w 1940 roku niesie pomoc rannym.

W 1944 roku otrzymuje ponownie pro-

pozycjê wyjazdu na stypendium do

USA, zostaje przyjêta na Wydzia³ Pe-

dagogiki Pielêgniarstwa przy Wayne

University w Detroit jako �Specjal Stu-

dent�. Do Polski powraca w 1948

Krystyna Ejsmont

„

�Z wielkim ¿alem i smutkiem przyjê³am wiadomo�æ, ¿e w dniu 23 lipca 2008

roku w wieku 99 lat odesz³a pani Rachela Hutner � nestorka polskiego

pielêgniarstwa, uhonorowana najwy¿szym odznaczeniem w pielêgniarstwie �

Medalem Florencji Nightingale.�

Minister Zdrowia � Ewa Kopacz

�By³a to osoba o niezwyk³ej wra¿liwo�ci moralnej. Celem swojego d³ugiego,

blisko stuletniego ¿ycia uczyni³a spieszenie z pomoc¹ cierpi¹cym bli�nim i temu

powo³aniu zawsze pozostawa³a wierna. Rachela Hutner by³a jedn¹

z najwybitniejszych postaci w dziejach polskiego pielêgniarstwa�

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

�W pamiêci mojej i moich kole¿anek pozostaniesz, pani Rachelo, jako osoba

o szerokich horyzontach my�lowych! Twoja wizja naukowego pielêgniarstwa

w Polsce w po³¹czeniu z autentyczn¹ trosk¹ o dobro chorego jako najwy¿szego

prawa w profesji pielêgniarskiej, patriotyzm oraz mi³o�æ do cz³owieka bez

wzglêdu na rasê, wyznanie, przynale¿no�æ i stan posiadania bêd¹ wzorem dla

m³odych pokoleñ pielêgniarek� Dzisiaj nad Twoim grobem, pani Rachelo, jako

Twoja studentka, Twoja kole¿anka w zawodzie i Senator RP pragnê podziêkowaæ

Najwy¿szemu Bogu, ¿e by³a� z nami, podziêkowaæ za to, ¿e Twoje ¿ycie

wzbogaci³o nas i ¿ycie naszej Ojczyzny, Polski�

Senator RP � Janina Fetliñska

�By³a Ona wspó³twórc¹ akademickiego kszta³cenia pielêgniarek w Polsce.

Autork¹ pierwszego w Polsce programu nauczania z zakresu organizacji

i zarz¹dzania dla pielêgniarek, wyk³adowc¹ w latach 1969 � 1975 Zak³adu

Organizacji Pracy Pielêgniarskiej Wydzia³u Pielêgniarskiego Akademii Medycznej

w Lublinie, zosta³a tak¿e Doktorem Honoris Causa tej¿e uczelni� Po raz

pierwszy w skali kraju otrzyma³a go pielêgniarka dyplomowana, jedna

z najwybitniejszych przedstawicielek powojennego pielêgniarstwa. Wyró¿nienie

to odebra³y�my jako nobilitacjê ca³ej spo³eczno�ci pielêgniarek i po³o¿nych�

w imieniu W³adz Uczelni WM w Lublinie � prof. Anna Ksykiewicz

�Powtarzaj¹c za profesorem Marianem Klamutem mo¿emy stwierdziæ,

¿e my�l i dzie³o Racheli Hutner to fundament, na którym kolejne pokolenia

mog¹ budowaæ gmach swojego pielêgniarskiego losu

i przygotowywaæ plany na przysz³o�æ�.

Prezes NRPiP � El¿bieta Buczkowska
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roku. Zatrudniona zostaje w MZiOS,

Referacie Pielêgniarstwa, pracuje

m.in. w zespole, którego zadaniem

by³o opracowanie za³o¿eñ programo-

wych, dydaktycznych i pedagogicz-

nych w kszta³ceniu i doskonaleniu pie-

lêgniarek.

Pani Rachela Hutner by³a pierw-

szym kierownikiem i wspó³organiza-

toremO�rodka Kszta³cenia Nauczycie-

lek Pielêgniarstwa. W roku 1960

otrzyma³a 3-miesiêczne stypendium

Fundacji Rockefellera w celu zapozna-

nia siê z nowymi trendami w kszta³-

ceniu dzia³alno�ci zawodowej w szko-

³ach i stowarzyszeniach pielêgniarek

w Europie. W roku 1964 uczestniczy

w kursie (Dania) z zakresu administra-

cji pielêgniarstwa zorganizowanym

przez �wiatow¹ Organizacjê Zdrowia,

nastêpnie uczestniczy w kilkumiesiêcz-

nym kursie z zakresu opieki pielêgniar-

skiej nad chorym w domu zorganizo-

wanym przez Polski i Szwajcarski Czer-

wony Krzy¿.

Przez dwie kadencje wytypowana

przez Zarz¹d G³ówny PTP dzia³a³a

w Miêdzynarodowej Radzie Pielêgnia-

rek. Pe³ni³a równie¿ funkcjê eksperta

ds. pielêgniarstwa w Europejskim Biu-

rze �wiatowej Organizacji Zdrowia. Pod

redakcj¹ Pani Hutner wydano podrêcz-

niki szkolne: �Podrêcznik dla pielêgnia-

rek� (1996) i �Pielêgniarstwo specja-

listyczne� (1962). Otrzyma³a wiele od-

znaczeñ i dyplomów m.in. Krzy¿ Ka-

walerski Odrodzenia Polski, Medal

Florence Nightingale, Honorow¹ Od-

znaka Polskiego Towarzystwa Pielê-

gniarskiego.

Czê�æ w jakim� tylko stopniu uka-

zuj¹c¹ dzia³alno�æ zawodow¹, na-

ukow¹ i spo³eczn¹ pani Racheli, pra-

gnê uzupe³niæ o s³owa wypowiedzia-

ne nad grobem przez pani¹ Wandê To-

polsk¹, która mieszka w Kanadzie,

a z Pani¹ Rachel¹ zwi¹zana by³a od

dziecka poprzez swoj¹ mamê, która

by³a najlepsz¹ przyjació³k¹ pani Hut-

ner. Pani Wanda Topolska opowiada-

³a, ¿e ciocia Rachela by³a trochê inna

od innych cioæ i pañ, które zna³y. Okre-

�la³a J¹ jako bajeczn¹, zaczarowan¹,

cudown¹. Mówi³a równie¿, ¿e ciocia

Rachela mia³a te¿ t¹ drug¹ stronê

swojej osobowo�ci, zasadnicz¹, wy-

magaj¹c¹, moralizuj¹c¹, a ³adniej

mówi¹c dydaktyczn¹, oczekiwa³a

i wymaga³a wiele od siebie i od bli-

skich. Uczy³a jak ¿yæ uczciwie z nasta-

wieniem na dawanie z empati¹ ze

wskazaniem szukanie dobrych stron

przeciwnika i zrozumienia jego postê-

powania. Pani Wanda mówi dalej:

�Moja córka Ania to nastêpne poko-

lenie uwielbiaj¹ce ciociê Rachelê.

Ania z mê¿em przyje¿d¿a³a doWarsza-

wy na rozmowy o ¿yciu i moralno�ci.

Uroczysto�ci pogrzebowe
w lipcu 2008 roku

Rocznica �mierci Racheli Hutner
Przy grobie od lewej: Irena Kosobudzka-
Starzec (przyjació³ka zmar³ej) oraz
El¿bieta Garwacka-Czachor �
wiceprezes Naczelnej Rady Pielêgniarek
i Po³o¿nych
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Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ¿e w dniu

16 kwietnia 2009 roku odesz³a od nas na zawsze

nasza Kole¿anka, pielêgniarka oddzia³owa, d³ugoletni

pracownik CRO � pani

TTTTTerererereresa Felisiakesa Felisiakesa Felisiakesa Felisiakesa Felisiak

Zawsze ciep³a, u�miechniêta i ¿yczliwa ludziom,

cieszy³a siê du¿ym uznaniem kierownictwa

i sympati¹ wspó³pracowników.

Pogr¹¿one w smutku ¿egnaj¹ J¹ kole¿anki

z CRO z oddzia³u C III oraz pozostali wspó³pracownicy

�Równie¿ umieranie jest jednym z naszych ¿yciowych zadañ�

Marek Aureliusz

13 lipca 2009 roku odesz³a pani

Maria ZborowskaMaria ZborowskaMaria ZborowskaMaria ZborowskaMaria Zborowska

Nauczycielka i Wychowawczyni ³ódzkich pielêgniarek i po³o¿nych.

Uczy³a trudnych i jednocze�nie piêknych zawodów.

Uczy³a, ¿e byæ pielêgniark¹, po³o¿n¹ to zaszczyt i odpowiedzialno�æ.

By³a wymagaj¹cym, a zarazem oddanym nauczycielem.

Dziêkujemy za wszystko czego nas uczy³a swoim godnym i szlachetnym ¿yciem.

Samorz¹d Zawodowy Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

Z Cioci¹ Ania mia³a parê tych rozmów,

¿eby jak mówi³a nie straciæ nic z m¹-

dro�ci przekazywanej przez Ciociê.

Ciocia Rachela uczy³a s³owem i swo-

im postêpowaniem�.

Uczestniczy³am w pogrzebie pani

Racheli Hutner, zna³am J¹ osobi�cie,

koñczy³am kurs doskonal¹cy w O�rod-

ku Doskonalenia, którego Dyrektorem

by³a pani Hutner. Nastêpny mój kon-

takt z pani¹ Rachel¹ by³ w okresie

prac nad ustaw¹ o samorz¹dzie za-

wodowym i ustaw¹ o zawodzie pielê-

gniarki i po³o¿nej. Zosta³am zaproszo-

na do domu pani Racheli, rozmowa

z Ni¹ na ró¿ne tematy zawodowe,

w tym bie¿¹ce sprawy dotycz¹ce pro-

ponowanych ustaw pozwoli³y optymi-

stycznie i z wiar¹ oczekiwaæ pozytyw-

nych zmian w zawodzie. Wiedza, si³a

argumentacji,optymizm i wiara w lu-

dzi oraz ci¹gle intensywne uczestnicze-

nie pani Racheli w udoskonalaniu za-

wodu i ogólnie ¿ycia ludzi zdrowych

chorych wywar³y namnie wra¿enie. Po-

zostaj¹ z podziwem i ogromnym sza-

cunkiem.

Z ¿a³obnej karty

Teresko�

Pracowa³a� d³ugo z nami

Jak w rodzinie � by³o ró¿nie

Dzisiaj godnie Ciê ¿egnamy

Siostra by³a� � to brzmi dumnie

Chocia¿ bytu czas przemija

Smutek trwa nie do zniesienia

Kto� � jak Ty � nietuzinkowy

Nie doczeka zapomnienia

Dzisiaj czas dla Ciebie stan¹³

¯ycia Twego iskra zgas³a

W sercach naszych pozostaniesz

We wspomnieniach bêdziesz nasza�

Zdjêcia pochodz¹ ze zbiorów prywatnych
Autorki oraz z archiwum NRPiP
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