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StOWO PRZEWODNICZACEJ ,Spraw, aby kazdy dzieri
OKREGOWE] mial szanse staC sic
najpickniejszym dniem

RADY PlELEGNlAREK Twojego zycia”
| POLOZNYCH W tODZ|

Mark Twain

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zyjemy w takich ciekawych czasach pod
wzgledem przemian zaréwno w naszym zyciu
rodzinnym, spolecznym ale i zawodowym. Na
kazdym kroku oczekuje si¢ od nas zaswiadczen,
potwierdzen, certyfikatéw. Dotyczy to

réwniez naszej pracy zawodowej. Narodowy
Fundusz Zdrowia w warunkach do zawarcia
kontraktu okresla jakie kwalifikacje majg mie¢
pielegniarki/potozne. W §lad za nim takie same
oczekiwania ma pracodawca.

My chcac sprostaé tym oczekiwaniom
zdobywamy coraz lepsze i wyzsze kwalifikacje.
Bardzo czg¢sto robimy to z checi znalezienia
dodatkowego zatrudnienia. To dobrze, ze jest
w nas taka ch¢¢ do podnoszenia kwalifikacji, do
zdobywania wiedzy. Moze przez to osiggniemy
co$, co bedzie dawato nam wiele zadowolenia.
Zastanawiam si¢ tylko, czy zawsze ta wiedza,
umiejetnosdci przektadajg si¢ na jakos¢
sprawowanej opieki? Czy w tym



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje podjete podczas
ORPiP w dniu 14 grudnia 2010 roku

* Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru pooznych
2 pielegniarki i 1 polozna.

* Wymieniono prawo wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

* Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
3 pielegniarki.

¢ Skre$lono z rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
3 pielegniarki i 1 potozna.

* Podj¢to 5 uchwat dotyczacych rejestru indywidual-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

* Podje¢to decyzj¢ o skréceniu 4 pielggniarkom prze-
szkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu.

* Przyjeto protokét Okregowej Komisji Rewizyjnej
z kontroli pracy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi za okres czerwiec, lipiec, sierpieni, wrzesieni i paz-
dziernik 2010 roku.

* Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
— Centrum Edukacji Erudio, kurs specjalistyczny w za-
kresie Wykonywanie i ocena testéw skérnych, program
dla pielegniarek.

* Podjeto uchwale w sprawie prenumeraty dla rejo-
néw wyborczych na rok 2011 ,Magazynu Pielegniarki
i Potoznej”.

* Podj¢to uchwaty w sprawie zatwierdzenia kadry dy-
daktycznej kurséw prowadzonych przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

* 8 osobom przyznano pomoc finansows i zapomogi

bezzwrotne w kwotach od 750 zt do 1500 zi.

* DPrzyjeto rezygnacje pani Iwony Spychalskiej z pet-
nienia funkcji Konsultanta Wojewédzkiego w Dziedzinie
Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego.

* Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do
sktadéw Rady Spoteczne;j:

- Szpital Powiatowy w Radomsku,
- SPZOZ w Radomsku (POZ),
- SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi,
- SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
im. N. Barlickiego,
SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny WAM,
SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4,
im. M. Konopnickiej,
SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 6,
* Przyznano dofinansowania udziatu w:
- kursach kwalifikacyjnych 14 cztonkom samorzadu,

- kursach specjalistycznych 5 cztonkom samorzadu,
- konferencjach, zjazdach 9 cztonkom samorzadu,
- studiach podyplomowych 4 cztonkom samorzadu.
* Po przedstawieniu brakujacej dokumentacji roz-
patrzono pozytywnie odwotanie od decyzji odmownej
przyznania dofinansowania do szkolenia specjalizacyjnego.
* 5 cztonkom samorzadu przyznano nagrodg finansowa
w wysokosci 1500 zt po ukoriczeniu studiéw magisterskich
na wydziale pielegniarstwa/potoznictwa z ocena bardzo
dobry w dyplomie.
* Przyznano honoraria za artykuly opublikowane
w Biuletynie 12/2010 — 7 autorom.
* Wytypowano przedstawicieli OIPiP w Lodzi do
udziatu w komisjach egzaminacyjnych. "

HARMONOGRAM SPOTKAN PEENOMOCNIKOW W ROKU 2011

15 lutego, 22 marca, 19 kwietnia, 17 maja, 21 czerwca, 13 wrze$nia, 18 pazdziernika

HARMONOGRAM SPOTKAN KADRY KIEROWNICZEJ W ROKU 2011

16 lutego, 20 kwietnia, 22 czerwca, 14 wrze$nia

2/2011 - Biuletyn

oprac. mgr Anna Manes — sekretarz ORPiP



Normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie przedstawia swoje stanowcze ,nie” dla
propozycji MZ 1:20. Zobacz merytoryczne stanowisko Towarzystwa. Zobacz
propozycje poziomu obsad pielegniarskich na: oddziatach zabiegowych,
zachowawczych, intensywnej terapii, dzieciecych.

P olskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku,
ze nie do przyjecia jest zapis z projektu Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2010 roku zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie $wiadczet gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego — zmieniajacy §4, ktdry okre-
$la ,Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczer w ramach
hospitalizacji zapewnia calodobowg opicke lekarska oraz
pielegniarska lub potoznych we wszystkie dni tygodnia,
przy uwzglednieniu minimalnej liczby pielggniarek lub
poloznych ustalonej zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
roku o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 tj. z pdin. zm.), z tym ze sprawowanie
opieki w oddziale szpitalnym przez jedna pielegniarke lub
polozng obejmuje nie wigcej niz 20 pacjentéw w ciagu
jednej zmiany.”

Ksztaltowanie norm zatrudnienia powinno:

- opiera¢ si¢ na wynikach badad naukowych, ktére
jednoznacznie okresla wptyw obsad pielegniarskich na
bezpieczeristwo pacjenta, jako$¢ opieki i satysfakcje pa-
cjentéw, pielegniarek;

- zapobiega¢ odchodzeniu od zawodu i zachgcaé do
wyboru zawodu pielegniarki/pielegniarza.

Normy zatrudnienia to takze niezb¢dny element dla
zapewnienia pielegniarkom bezpiecznego srodowiska
pracy, srodowiska, ktére spowoduje zatrzymanie perso-
nelu w pracy i wptynie na promocje¢ tego zawodu jako
bezpiecznego i atrakcyjnego dla przysztych jego adeptéw.

Swiadczenia pielegniarskie powinny by¢ realizowane
dla zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom z uwzgled-
nieniem realizacji potrzeb wyrazonych i niewyrazonych,
niezbednych dla prawidtowego procesu terapeutycznego
— zapewniajacego skrocenie okresu leczenia i zapewnienia
mozliwosci realizacji procesu edukaciji i przygotowania do

samoopieki — dla zwigkszenia potencjatu pacjenta w re-
alizacji codziennych zadan zwiazanych z petnieniem rdl
spolecznych, w tym pracg i nauka. Uwazamy, ze polityka
zdrowotna powinna opieraé si¢ na ocenie kosztéw nie
tylko zwigzanych z zatrudnianiem dodatkowego perso-
nelu, ale przede wszystkim ocenie kosztéw wynikajacych
z niezatrudniania tego personelu w odpowiedniej liczbie,
co m.in. prowadzi do zwigkszenia szeroko rozumianych
zjawisk — bledu medycznego i zdarzen niepozadanych.

Uwazamy, ze liczba pacjentéw przypadajacych na jedna
pielegniarke w lecznictwie stacjonarnym w Polsce powinna
by¢ ustalana w oparciu o badania naukowe i uwzglednia¢
zatrudnienie personelu pomocniczego tzn. opickunéw
medycznych.

Jako Towarzystwo stoimy na stanowisku, Ze nie mozna
arbitralnie podawac¢ liczby pacjentéw w oddziale szpital-
nym podlegajacych opiece jednej pielegniarki w ciggu
zmiany bez uwzglednienia specyfiki tego oddziatu i stanu
pacjentéw, ktérzy w nim przebywaja. Biorac jednoczesnie
pod uwagg analizy dotychczas przeprowadzonych badan
w oparciu o wiarygodng metodyke badawczg proponujemy
poziom obsad pielggniarskich, ktéry zgodnie z wynikami
badan moze ksztattowaé si¢ nastepujaco:

Oddzialy zabiegowe: 1 pielegniarka na 4 pacjentéw
lub 1 pielegniarka na 8 pacjentéw + 2 osoby personelu
pomocniczego (opiekun medyczny). Docelowo 1 pieleg-
niarka na 4 pacjentéw.

Oddziaty zachowawcze: 1 pielegniarka na 6 pacjentéw
+ 1 opiekun medyczny, lub w zaleznosci od stopnia inten-
sywnosci opieki, tj.: w przypadku pacjentéw niesamo-
dzielnych w ocenie skali ADL do 2 pkt. — 1 pielegniarka
na 2 pacjentéw + 1 opiekun medyczny; migdzy 2 a 4 pkt
Skali ADL 1 pielegniarka na 4 pacjentéw + 2 opiekunéw
medycznych; w przypadku punkracji od 4 do 5 pkt 2
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pielegniarki na 8 pacjentéw + 2 opiekunéw medycznych;
w przypadku pkt. powyzej 6 pkt — 1 pielegniarka na 15
— 20 pacjentéw + 2 opiekunéw medycznych. Docelowo 1
pielegniarka na 5 pacjentéw.

Oddzialy intensywnej terapii: 1 pielegniarka na 1,2
pacjenta, natomiast odcinki intensywnego nadzoru — 1
pielegniarka na 2 pacjentéw.

Oddziaty dziecigce: liczba pielggniarek uzalezniona jest
od stopnia intensywnosci opieki pielegniarskiej, tj.: opieka
standardowa — 1 pielegniarka na 4 dzieci, przy wzmozonej
opiece 1 pielegniarka na 2 dzieci, w intensywnej terapii 1
pielegniarka na 1 dziecko. Dodatkowo nalezy pamigta¢,
iz w kazdym oddziale musi by¢ zatrudniona pielegniarska
kadra kierownicza — pielegniarka oddziatowa i zastgpca
pielegniarki oddzialowej.

Przyjecie stanowiska Towarzystwa w przedmiotowe;j
sprawie skutkuje zwigkszeniem oszcz¢dno$ci w ochronie
zdrowia wynikajacych ze zmniejszenia wydatkéw na
leczenie zdarzen niepozadanych wynikajacych z nieod-
powiedniej obsady pielegniarskiej w zaktadach opieki
zdrowotnej wskazanych w literaturze naukowej.

Jednoczesnie zgadzamy sig, ze zaproponowana przez
A. Ksykiewicz-Dorot¢ metoda planowania obsad pieleg-
niarskich bazujaca na kategoryzacji pacjentéw w 3 kate-
gorie opieki, nie wymaga w praktyce zmudnych wyliczen
i moze by¢ istotng pomoca dla praktykéw (A. Ksykiewicz-
-Dorota, 2001). Stad zawarty w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 roku w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w zakladach opieki zdrowotnej wzér plano-
wania obsad pielegniarskich byt poprawny matematycznie
i mozliwy do zastosowania w praktyce, przy poprawnym
postgpowaniu metodologicznym.

Tio

Badania naukowe dowodza wyst¢gpowania istotnych za-
leznosci pomigdzy obsada pielggniarek a:

1. Bezpieczeristwem pacjenta. Liczba pacjentéw przy-
padajacych na jedna pielegniarke ma bezposredni wplyw
na wystepowanie zdarzed niepozadanych m.in. takich jak:
zakazenia drég moczowych, zapalenie ptuc, zakonczone
niepowodzeniem akcje reanimacyjne, zapalenie zyt, czy
tez zakazenia ran pooperacyjnych (Canadian Federation of
Nurses Union, 2005). Nieodpowiednia obsada pielegniar-
ska to wigksza $miertelno$¢ i zachorowalnos$¢ pacjentéw,
wiecej bledéw w sztuce i zdarzen niepozadanych, wlaczajac
w to infekcje drég moczowych, stanowiacych 40 proc.
wszystkich zakazen szpitalnych (Hampton, 2004). Kazdy
dodatkowy pacjent, powyzej 4, na jedna pielegniarke
w oddziatach chirurgicznych powoduje 7-proc. wzrost
prawdopodobieristwa zgonu w ciagu 30 dni od przyjecia
oraz 7-proc. wzrost prawdopodobieristwa niepowodzend
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w dziataniach ratujacych zycie (Aiken, Clarke, Sloane
i wsp., 2002). Istnieje takze zwiazek migdzy malq liczba
pielegniarek na dyzurach nocnych i wzrostem ryzyka
plucnych komplikacji pooperacyjnych (Dimick, Swoboda,
Pronovost, Lipsett, 2001).

Wedtug Komisji Europejskiej w Polsce 91 proc. badanych
ocenia ten problem jako bardzo wazny, a az 50 proc. obawia
si¢ wystgpowania zdarzen niepozadanych, 51 proc. czytata
o nich czesto w doniesieniach prasowych, natomiast 28
proc. respondentéw doswiadczylo powiktan zwigzanych
z kontaktem z ochrong zdrowia, ktdre nie byly zwigzane
bezposrednio z choroba, ktéra ich dotyczyla (,Medical
Errors”, Eurobarometer, Jan.2006).

Wedtug Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki Zdro-
wotnej najczestszg wskazywana przyczyna powodujaca
brak mozliwosci zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom
jest zbytnie obciazenie praca (83 proc.) (Lisowska, 2005).

2. Kosztami opieki zdrowotnej. Wystgpowanie zdarzeni
niepozadanych to nie tylko problemy dla pacjenta i ryzyko
zgonu lub trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale przede
wszystkim ogromne koszty dla systemu ochrony zdrowia
(Erwin, 1994; Seago, 1999; Dimick, Swoboda, Pronovost,
& Lipsett, 2001, Gelinas & Bohlen, 2002). Z powodu
nieodpowiedniej obsady (USA), az 11 — 13 proc. hospita-
lizowanych pacjentéw cierpi z powodu odlezyn, ktérych
leczenie dodatkowo kosztuje od 5 do 75 tys. dolaréw na
kazdego pacjenta (Manley, 1978; Robinson Coghlan, &
Jackson, 1978; Reuler & Cooney, 1981; Cowart, 1987).
Istnieja dowody naukowe na to, ze zatrudnienie pielegniarki,
mimo iz generuje koszty jest w konsekwencji optacalne
z uwagi na redukgje¢ kosztéw zwigzanych z leczeniem wyni-
kajacym ze zdarzen niepozadanych (Landon et al., 20006).

3. Satysfakcja pacjentéw. Ograniczenie liczby pieleg-
niarek w placéwce opieki zdrowotnej obniza satysfakcje
pacjentéw z otrzymywanej opieki (Canadian Federation
of Nurses Union, 2005).

4. Satysfakcja zawodowa pielegniarek. Wigksza liczba
pacjentéw przypadajacych na jedng pielegniarke przektada
si¢ na wzrost emocjonalnego wyczerpania i braku satysfakeji
z wykonywanej pracy. Ponadto, pielegniarki, ktére ciagle
pracuja w nadgodzinach lub pracuja bez odpowiedniej re-
zerwy sa bardziej podatne na wyzszg absencje i pogorszenie
stanu zdrowia. Ma to swoje konsekwencje w ponoszonej
odpowiedzialnoéci zawodowej (Sheward, Hunt, Hagen,
i wsp., 2005).

Jako Towarzystwo uwazamy takze, ze bardzo waznym
jest wprowadzenie do systemu obsad pielegniarskich perso-
nelu pomocniczego, ktéry wykonywalby proste czynnosci
opiekuricze pod nadzorem pielegniarki, ktéra planowataby
opieke i ustalata jej cele. "

Warszawa, 2010



konferencje, szkolenia

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zaprasza do
wzigcia udziatu w cyklicznej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej, ktéra odbedzie si¢ w dniu 31 marca 2011 roku pt.

Etyka zawsze i wszedzie

W trakcie konferencji prezentowane beda nastgpujace tematy:

* Prawne aspekty wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej — mgr M. Kowalczyk

* Etyczne i moralne aspekty wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej — mgr E. Nowak

* Etyka i odpowiedzialno$¢ warunkiem profesjonalizmu na stanowisku pracy pielegniarki i potoznej —
mgr Z. Komorowska

* Potrzeba autorytetéw etycznych w pracy pielegniarki i potoznej — dr n. med. S. Marczewska

* Dylematy etyczne w opiece nad pacjentem, a zagrozenia zawodowe na stanowisku pracy pielegniarki i potoznej

— mgr J. Gasiorowska

Zgloszenia nalezy sktada¢ do 25 lutego 2011 roku w sekretariacie Biura OIPiP w Lodzi (p. 308). Realizacja konfe-

rencji uzalezniona jest od liczby zgloszen, gdyz planowana konferencja w dniach 19 listopada 2010 roku nie odbyta

si¢ z powodu braku zainteresowania ze strony srodowiska.

KARTA ZGtOSZENIA
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NAUKUWY

Il Edycja KONFERENCJI
"Wokol stomii”

dowaligmy sig odpowiedziet na prosby uczestniczek | kantynuowac tematyke, poszerza- 25 marca 2011 r. g todz
jac ja o zagadnienia, ktare nie byly omawiane, a pojawily sig w ankietach oceniajgcych:

- urostomia,

- opieka i leczenie 2ywieniowe pacjentéw chirurgicznych i onkologicznych,

- seksuologia i psychoonkologia.

Nie zabraknie oczywiscie tematow dotyczacych: przygotowania pacjenta do operaciji, Patronat nad konferen c] a ob] el i
pielggnacii w trakcie i po zabiegu, codziennej higieny i postgpowania z workami

stomijnymi. Konsultant Wojewadzki d.s. Chirurgii Ogoinej

I o Wojewodztwa Lodzkiego
Szezegolowy program znajdziecie Panstwo na stronie internetowej prof. dr hab. n. med. Adam Dziki

www.lodzkisalonnaukowy.pl

W zwigzku z duzym sukcesem jaki odniosia | edycja Konferencji ,Wokol Stomii" zdecy-

Wypetnienie formularza zamieszczonego na stronie jest jedyng forma rejestracii udziatu ffv\:" . 2

w konferencji. Okreggowa lzba Pielegniarek i Poloznych i
Wojewodztwa todzkiego

Uczestnictwo w konferencji bedzie potwierdzone certyfikatemn.
Koszt uczestnictwa: do 10 marca - 80 21, po 10 marca - 120 2t
llosé miejsc ograniczona. Decyduje kolejnosé zgloszen. todzkie Stowarzyszenie Stomijne.

Na pytania odpowiada organizator: Centrum Doradczo-Szkoleniowe "proVena', biuro@provena.com.pl, tel. 798 641 278, 695 271 227.

centrum edukacji Centrum Edukacji ERUDIO ZAREZERWL. SOBIE MIEJSCE
ﬁ www.erudio.com.pl PRZEZ TELEFON
tel. (0-42) 630 95 59, kom. 0-784 009 277 042 630 95 59

rud 0 LadE, ul. Sienklewicza 47 (przy Tuwima)
LUB PRZEZ INTERMET

ZAPRASZAMY NA KURSY | www.erudio.com.p

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Fizkgniarstes epidemiciogczns « Organizaci | zarzadeanic * Ficlggnisrstes odzinne » Pickggniarshso opemcyjne
EWALIFIKACYJNE DLA PIELEGHNIAREK

Plzgniarebyg anesteziologezne | ntensyane| opiekl « Pieegniamsten oplell dugotanrminows] « Plelegriarsten
peychiainyezne « Pikeoniarshag opicki paliabyann] = Plelegniarsten w ochionie dmwia pracuiacych = Pielegniantas
ralurkow » Fiolegniarstwe Srocowiska nauczania i wechowania » Pielsgniarstvn nelmlogicens 2 dializoberapis »
Filegniarstwg onkologicang » Piegniarsiwo pedialrecene » Piclegniansiso zsachowawcze

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

EKG » Aesuscytacia krasaniows — oddechows « Termspla bdlu prewleklegn u domehch « Leczenie mn » Prygolowanis
i poctawsanig kekiw prescnowohsoereneh u doroskch

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH

Szozepienia ochronne noworodkdw « Monitorowanis dobrostanu péodu w CZEEE CigZy | pooczas porodu

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGHNIAREK

Encoskopia « Hadowanie | ksrtalowanie kilnuta smpulowianeg kofcayny « Srcrepienia ochronne « Wykonanis
haciania spirormetrgcmeqo « Opicka nisd paceniem e siomia pditbws « Psychaedukacia osob uzalegnionych i ich
roxcizin = Wkonysenio | ooena lestow skarmpch = Profilakbeka chord piorsi « Zywianie eneralng i parentoraine

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPIP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIFiP W LODZI

Zpodrie z Lickwaly Nr 107 z dniz 0F lowainky 2008 rofr oraz Lichwaty MNr&l3% 7 dniy 10 marca 2005 rok

5 DU W Loz, W SORawio 2aea0 INaneowaia oo covirdi Samons o w ranyo fommaot
n UWA'EA NGWGEE L ksrinnemsia podiyniomowego, modng uivegs’ s o dofinmsonanie oo kosside peresiniced i sk
CWARANCIAL 180% PEWNHOSEH « KARTA STALECD KLIEMTAL » 1% ZHIZKI MA KOLEINE KUREY!

SEMINARIUM W ZAKRESIE EKG FRATHOSE W DOGONNYEH AATLEH MIESIEDHYEN
DLA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH ZAPEWNIAMY PROFESJOMALIZM | NAJWYZSZA JAKOSE KSZTALCENIA
(8 PUNKTOW EDUKACYJNYCH) www.erudio.com.pl
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e——————Salve medica Q’}
I

Klinika Leczenia Nieptodnosci Salve-Medica w Lodzi
serdecznie zaprasza na bezptatne, jednodniowe szkolenie nt.

Nowoczesne postgpowanie w diagnostyce i leczeniu nieptodnosci

w dniu 11 marca 2011 roku
Miejsce szkolenia: Klinika Salve-Medica w Lodzi ul. Szparagowa 10, I pietro.

Program szkolenia:

1. Diagnostyka i leczenie nieptodnosci.

2. Psychologiczne aspekty leczenia nieplodnosci.

3. Rola pielegniarki/potoznej w procesie diagnostyki i leczenia nieptodnosci.
4. Techniki rozrodu wspomaganego, inseminacje, in vitro, dawstwo gamet.

Zgloszenia prosimy przysyta¢ do dnia 4 marca 2011 roku:
- droga elektroniczna na adres nieplodnosc@salvemedica.pl

- faxem (42) 254 64 05

Formularz zgloszenia mozna pobra¢ ze strony www.oipp.lodz.pl lub www.salvemedica.pl

Dla 0séb uczestniczacych w szkoleniu organizatorzy przewiduja losowanie atrakcyjnych nagréd.

Zjazd Absolwentéow Pielegniarstwa

W zwiazku z organizacja Mi¢dzynarodowej Konferencji Naukowej ,,100-lecie pielegniarstwa w Polsce. Teoria
i prakeyka pielggniarstwa XXI wieku” uprzejmie zawiadamiamy, ze w dniu 3 czerwca 2011 roku odbedzie
si¢ Zjazd Absolwentéw Pielegniarstwa, kt6rzy ukoriczyli Wydziat Pielegniarski Akademii Medycznej im. M.
Kopernika, Wydziat Ochrony Zdrowia, Wydzial Nauk o Zdrowiu U] CM w Krakowie.

Przewidywany koszt uczestnictwa wynosi:

* dla cztonkéw Stowarzyszenia Absolwentéw Pielegniarstwa (SAP) oplacajacych regularnie sktadki— 100 zt
¢ dla pozostatych absolwentéw — 150 zi

Whptaty nalezy dokona¢ na konto: Bank PKO S.A., O/Krakéw: 601240 4533 1111 0000 5430 0343 z dopi-
skiem ,,Zjazd Absolwentéw” w terminie do 30.03.2011 roku.

Wypetniony formularz zgtoszeniowy dostgpny na stronie internetowej Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa
WNZ UJ CM — www.instpiel.cm-uj.krakow.pl oraz kopi¢ dowodu wptaty nalezy przestaé droga pocztowa
lub faxem na adres: Stowarzyszenie Absolwentéw Pielegniarstwa, ul. Michatowskiego 12, 31-126 Krakéw,
fax (012) 632 48 81 z dopiskiem ,,Zjazd Absolwentéw”.

Dodatkowe informagje:

* Przewodniczaca Stowarzyszenia Absolwentéw Pielegniarstwa dr Anna Majda: 506 267 170

 Skarbnik Stowarzyszenia Absolwentéw Pielggniarstwa dr Iwona Oskedra: 501 037 539

Program Zjazdu Absolwentéw
19.30 — 19.40: Uroczyste otwarcie Zjazdu.

19.40 — 20.10: Zwyczajne Walne Zebranie Stowarzyszenia Absolwentéw Pielegniarstwa
20.10 — 21.10: Koncert refleksyjny

21.10 — 1.00: uroczysta kolacja, spotkanie towarzyskie, wieczér wspomnien
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KONKURS

Pielegniarstwo po godzinach.

Wplyw zawodu na nasze zycie rodzinne — blaski i cienie.

Artykul nalezy przesta¢ do dnia 31 maja 2011 roku do redakeji naszego Biuletynu na adres Biura OIPiP w Lodzi (ul.
Piotrkowska 17, 90-406 £6d%) lub e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl. Kontakt: Agnieszka Wypych — (042) 633 22 48

Regulamin konkursu

1. W konkursie uczestniczy¢ mogg tylko pielegniarki i polozne z obszaru dziatalnosci OIPiP w Lodzi.

2. Cztonkowie ORPiP nie mogg uczestniczy¢ w konkursie.

3. Prace nalezy przesytaé w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajacej 6 stron znormalizowanego maszynopisu
(1800 znakéw na stronie, w tym spacje i znaki interpunkcyjne, w uktadzie: przecigtnie 60 znakéw w wierszu, 30
wierszy na stronie, podwdéjny odstep migdzy wierszami).

4. Autorzy swoje prace moga podpisa¢ pseudonimem, a dane przedstawi¢ do wiadomosci redakgji, ktéra zobowiazana
jest do zachowania tajemnicy.

5. Artykuty nalezy przesta¢ do 31 maja 2011 roku.

6. Prace zostang komisyjnie sprawdzone przez zespét jury.

7. Wylonienie zwycigzcédw konkursu nastapi do dnia 30 czerwca 2011 roku.

8. Najciekawsze prace zostang nagrodzone:

a) pierwsze miejsce: 750 zi,

b) drugie miejsce: 500 zt,

¢) trzecie miejsce: 300 zt.

9. Prace wskazane przez Komisj¢ Konkursowa zostang opublikowane na famach naszego Biuletynu, w tym dla jednej
z nich od 4 do 10 miejsca losowo przyznana bedzie nagroda niespodzianka.

10. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowiazujacym regulaminem Biu-
letynu.



Projekty unijne organizowane przez Okregc

W ramach prowadzonego przez Okregows Izbg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi Projektu ,,Postaw na swoim —
przedsigbiorczo$¢, samozatrudnienie pielegniarek i potoznych w woj. 16dzkim” wspétfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, 10 pielggniarek i potoz-
nych otworzylto wlasna dziatalnos¢ gospodarcza.
W dniu 17 grudnia odbylo si¢ spotkanie, podczas ktdrego uczestnicy Projektu przedstawili dziatania na polu
promocji i marketingu prowadzonej przez siebie firmy. Wystapienia prowadzone byly z wykorzystaniem prezenta-
cji Power Point jak réwniez tradycyjnie — ustnie z wykorzystaniem materiatéw promocyjnych wykorzystywanych
w ramach codziennej promocji i marketingu firm. Uczestnicy spotkania opowiadali o swoich do§wiadczeniach
zwigzanych z dzialaniami promocyjnymi zaréwno tych pozytywnych i negatywnychsKazda prezentacja podsumo-
wana zostala opiniami pozostatych uczestnikéw.

W ramach spotkania promocyjnego przygotowany zostal w TVP £6dz réwniez material promujacy firmy po-

wstate w ramach Projektu. Program zostal wyemitowany na antenie w wiadomosciach t6dzkich w dniu 18 grudnia
2010 roku. m

Spotkanie, podczas ktérego
uczestnicy Projektu przedstawili
dziatania na polu promocji

i marketingu prowadzonej przez
siebie firmy
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KAPITAE LUDZKI

NARQL O STRATEGIA SPCINCECH

g

Projekt  pl. “Postgpowanie w slanach mgrodenia fyoa®
wykaztalcenia | kompetancii w regionach, Dziatania 8.3.Upowszechniani

K|||| at Ludrki, nt umowy UDA-POKL, 09.03.00-10
12.11.20010 r. zawar tej = Wojewtdiiwem bddzkim Llugrjr Marsz
bodzl, wepdtfinansowany z Europelskiego Fundy

Wiecej informacji na

www.oipp.lodz.pl
tel 781 014 055

w bt
bodi, ul. Piotrkowska 17

arganizatora projektu

1600 pielegniarek i potoznych z Lo-
dzi i regionu t6dzkiego bedzie mogto
uczestniczy¢ w bezptatnych szkole-
niach zawodowych, doskonalacych
umiejetnosci potrzebne podczas po-
stgpowania w stanach zagrozenia zycia.
Cykl 100 dwudniowych szkoleri or-
ganizuje Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi, ktéra przyjmuje
zgloszenia od 0séb chcacych ukonczy¢
taki kurs.

Moga je sktada¢ pielggniarki i po-
tozne, ktére maja prawo wykonywania
zawodu i legitymujg si¢ przynajmniej
3-miesigcznym stazem pracy — wiecej
informacji nt. warunkéw uczestnictwa
znajduje si¢ w regulaminie zamiesz-
czonym na stronie projektu www.oipp.
lodz.pl/stanyzagrozeniazycial.

Pani Lucyna Okulska, trener szko-
lacy w Projekcie, tak méwi o potrzebie
prowadzenia tego typu szkoleri: — Pro-
wadzg te zajecia od kilku lat i mam
Swiadomos¢ tego, ze istnieje ogromna

Cwiczenia na fantomach podczas kursu
realizowanego w ramach Projektu
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Kurs doksztatcajacy w zakresie:
"Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia

malimowany W ramach Priorgtety % Roowdi

kasztebcenia ustawicznego w formach szkelnych, Pro I] emu Operacyjnega
f09/-00 ¢ dnia

u Spotecznego.

UNIA EURDPEJSKA A N
EURDPESHKI * 4
FURNDUSZ SPOEECZNY Ty

n

i formainego

alkowskim w

potrzeba ksztalcenia pielegniarek
w zakresie postgpowania w stanach za-
grozenia Zycia, czy tez szerzej np. resu-
scytacji krqzeniowo-oddechowej. Nasza
wiedza (pielegniarek - przyp. aut.)
niestety nie jest wystarczajgca, gdyz
w szkole medycznej nikt nas do rego nie
przygotowat. Nikt! Jako pielggniarki
Jestesmy stawiane wobec takich sytu-
acji na co dzieri. W szpitalach mamy
pod opickq takich ludzi, ktdrzy mogq

jowa Izbe Pielegniarek i Potoznych'w Lodzi

nam w réznych sytuacjach zastabnac,
a w konsekwencji umrzec. Takie rzeczy
w naszej obecnosci nie mogyq si¢ zdarzyc.
Dlatego tez szkolenia te powinny byé
organizowane nie tylko przez Okrego-
wq Izbe Pielggniarek i Potoznych, ale
réwniez inne instytucje i to bardzo czg-
sto. Pielggniarka powinna ksztatcic sig

w tej materii co najmniej raz w roku,
a nawet czgsciej, najlepiej weedy gdy
uzna, ze jest jej to potrzebne.
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Dwudniowe kursy organizowa-
ne s3 od listopada 2010 roku i beda
prowadzone do marca 2012 roku
w placéwkach ochrony zdrowia na
trenie calego wojewddztwa. Zaje-
cia, w formie wyktadéw i ¢wiczen
praktycznych, obejmuja zagadnienia
zwigzane z resuscytacja krazeniowo-
-oddechows, defibrylacja i stanami
naglacymi. Ich program zostal za-
twierdzony przez Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych. Z dotychczasowego
przebiegu kurséw wynika, ze Projekt
spetnia oczekiwania zaréwno organi-
zatoréw, a takze, co wazne, tych, dla
ktérych zostat on przygotowany, czyli
pielegniarek i potoznych. Na pytanie,
czy takie szkolenia sg im potrzebne,
pani Beata ze szpitala w Pabianicach
odpowiada: — Tak, jak najbardziej
powinny byé organizowane i odbywac
sig duzo czgsciej, niz obecnie. Ja skor-
cgytam 7 lat temu studia gdzie miatam
w programie takie szkolenie, ale jak sig
okazalo, przez te 7 lat wiele sig zmienito
i wiele nowego zostato wprowadzone.

Pielegniarki opowiedzialy nam

réwniez o swoich wrazeniach po
odbyciu kursu w pabianickim szpi-

12

talu w grudniu 2010 roku. Bardzo
mi si¢ podobato — méwi pani Jolan-
ta. — Panie, ktdre to prowadzq sq
bardzo mite i w sposéb bardzo jasny
i przystgpny przekazujq informacje.
Bardzo wiele waznych rzeczy objas-
niajq w sposéb fachowy i robig to bar-
dzo szczegdtowo. Pani Beata dodaje:
— Szkolenie jest bardzo atrakcyjne
i szybko mija nam tu czas. Wiele sig
ucgymy, gdyz jest duzo fantomoéw, wigc
mamy na czym przyswajac wiedze, szko-
li¢ sig. Jest bardzo mita armosfera...
tak wigc... polecam, polecam! Podobne
odczucia wzgledem szkolenia i jego
uczestniczek miata pani Lucyna, ktdra
prowadzila zajecia i na pytanie czy
pielegniarki aktywnie i ch¢tnie biorg
udzial w zajeciach odpowiada: — Sam
Pan widzi! Tutaj nie ma 0séb zacho-
wujgcych si¢ biernie, wszystkie osoby
sq bardzo chetne do cwiczern. Owszem
denerwujq sig czasami..., ale chyba tylko
z tego powodu, ze nie mozemy kazdemu
zapewnic odpowiedniej ilosci czasu na
spokojng nauke i przyswajanie wiedzy.

Efekt przeprowadzonych szko-
led juz znamy, gdyz dotychczasowe
uczestniczki jednogtosnie deklaruja,
iz pomimo tego, ze w dwa dni nie s3

w stanie przyswoié wszystkiego co
zostato im przekazane na zajeciach,
ich wiedza w temacie reagowania
w stanach zagrozenia zycia zmienita
si¢ bardzo i to na plus. — Gdybym
byla swiadkiem jakiegos wypadku, to...
Juz nie batabym si¢! Wezesniej, przed
tym szkoleniem, miatam obiekcje czy
databym radg komus poméc. Teraz
mam poczucie, ze takiej pierwszej
pomocy udzielitabym bez problemu
i staralabym si¢ jej udzielic — méwi
pani Beata, a pani Jolanta dodaje:
— Wezesniej mogtam podejsé do potrze-
bujqcego, chod na pewno nie chciatam
znalezd sig w takiej sytuacji... Mogltam
zrobic tylko masaz serca i sztuczne
oddychanie... W tej chwili, wiem jak
podejsc, jak ocenic sytuacje, jak mam
zadziatac... no i na pewno nie bedg
si¢ bala, tak jak to bylo wezesniej. To
szkolenie naprawde duzo dato, na pew-
no nie przyswoitam sobie wszystkiego
i nie mam wiedzy takiej jak medycz-
ni ratownicy, ale przynajmniej bedg
wiedziala co robié, jak zachowac sig
w takich trudnych sytuacjach. Taki stan
rzeczy bardzo cieszy i pozostaje nam
tylko Zyczy¢ paniom powodzenia, po-
niewaz warunkiem ukoriczenia szko-
lenia jest zdanie egzaminu koricowego.

Caly projekt szkoleniowy jest
realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki i wspét-
finansowany przez Uni¢ Europejska
ze $rodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spolecznego. Terminarz szkoleri
zadresami placéwek ochrony zdrowia,
na terenie ktérych bedg si¢ one odby-
wad, oraz kart¢ zgloszenia uczestni-
ctwa w szkoleniu mozna znalez¢ na
stronie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi: www.oipp.lodz.
pl/stanyzagrozeniazycia/. L]

Piotr Szambelan

Cwiczenia na
fantomach podczas
kursu realizowanego
w ramach Projektu
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radca prawny HANNA JAGIELSKA
GRAZYNA ROMANOWSKA

Pracownik czy samozatrudniajacy sie?
Umowa o prace czy umowa kontraktowa?

Zmiany na rynku pracy dla pielegniarek i potoz-
nych to nie tylko mozliwo$¢ (a raczej koniecznos¢)
podejmowania dodatkowej pracy. To takze zmiana
formy, w jakiej wykonuje si¢ t¢ prace. Niskie za-
robki, rosnace koszty utrzymania, che¢ zycia na
przeci¢tnym poziomie to jedne z wielu czynnikéw
powodujacych, ze przedstawiciele tych zawodéw
podejmuja dodatkowa prace. Czgsto wykonuja ja
w ramach umowy o pracg, czy tez umowy zlecenia.
Zdarza sie tez tak, iz whasciciele, badz osoby zarza-
dzajace zakladami opieki zdrowotnej proponuja
pielegniarkom i potoznym prace na kontrakeach,
zaréwno tg dodatkowy jak i tg podstawowa.
Umowy kontraktowe zaczynajg wchodzi¢ w miej-
sce dotychczasowych uméw o prace taczacych pie-
legniarki i potozne z zaktadami opieki zdrowotnej.
Zdarzaja si¢ tez takie sytuacje, iz osoby tworzace
zaklady opieki zdrowotnej z géry zakladaja, iz
nie bede zatrudnia¢ pracownikéw, a jedynie pro-
ponowaé umowy cywilno-prawne, tzw. umowy
kontraktowe. Aby przyblizy¢ Szanownym Czy-
telnikom tematyke réznic pomigdzy umowami
kontraktowymi a umowami o pracg, oméwimy
kazdy z tych rodzajéw uméw, co mamy nadzieje,
pozwoli Paristwu na swobodne, nie pod przymusem,
presja czasu podejmowanie decyzji, co do wlasnej

kariery zawodowe;.

Umowa o prace

Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 roku (Dz.U.
z 1998 1. Nr 21, poz. 94 j.t. ) wskazuje 4 rodzaje
uméw o prace:

- umowa o prace na czas nieokreslony,

- umowa o prac¢ na czas okreslony, w tym umo-
wa 0 pracg na czas zastgpstwa pracownika,
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- umowa o prac¢ na czas wykonania okreslo-
nej pracy,

Kazda z wyzej wymienionych uméw moze by¢
poprzedzona umowg o prace na okres prébny, nie
przekraczajacy 3 miesigcy.

Umowa o pracg musi okresla¢ strony umowy,
rodzaj umdwionej pracy, datg jej zawarcia, warunki
pracy i placy, miejsce wykonywania pracy, wyna-
grodzenie za pracg, wymiar czasu pracy, termin
rozpoczecia pracy.

Kodeks pracy naktada zaréwno na pracownika
jak i pracodawce okreslone wymogi.

Stosunek pracy ma charakter zobowiazaniowy.

Pracodawca zobowigzany jest miedzy innymi do:

- wskazania pracownikowi jego obowiazkéw —
zakres obowiazkdw,

- zaznajomienia pracownika ze sposobem wyko-
nywania pracy na wyznaczonym stanowisku pracy,

- wskazania pracownikowi jego uprawnier,

- organizowania pracownikowi pracy w taki
spos6b, aby czas pracy pracownika byt w petni
wykorzystany, by byly wykorzystane kwalifika-
cje pracownika,

- zmniejszania uciazliwosci pracy,

- nie dyskryminowania pracownikéw miedzy
innymi ze wzgledu na ple¢, wiek, niepelnospraw-
nos¢, rase, religie, narodowos¢,

- zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warun-
kéw pracy (i prowadzenia w tym zakresie szkolenia),

- terminowego i prawidfowego wyptacania wy-
nagrodzenia za prace,

- ulatwiania podnoszenia kwalifikacji pracow-
nikom,

— zaspokajania potrzeb socjalnych pracownikéw,
w miar¢ posiadanych mozliwosci,



- sprawiedliwego i obiektywnego oceniania pra-
cownikéw i wynikéw ich pracy,

- prowadzenia i przechowywania dokumentacji
dotyczacej stosunku pracy (akta osobowe pracow-
nikéw),

- udostepnienia pracownikom przepiséw w za-
kresie réwnego traktowania w zatrudnieniu,

- informowania pracownikéw zatrudnionych na
czas okreslony o wolnych miejscach pracy,

- przeciwdziatania mobbingowi,

- wydania $wiadectwa pracy w przypadku roz-
wigzania lub wygasniecia stosunku pracy,

- naprawienia szkody wyrzadzonej pracownikowi
w przypadku nieterminowego wydania $wiade-
ctwa pracy,

- regularnego odprowadzania naleznych sktadek
z tytutu ubezpieczenia spotecznego,

- regularnego pobierania zaliczki na podatek do-
chodowy,

Pracownik natomiast zobowigzany jest do:

- sumiennego i starannego wykonywania pracy,

- stosowania si¢ do poleceni przefozonych, o ile
nie sa one sprzeczne z przepisami prawa, umowa
o pracg,

- przestrzegania ustalonego w zakladzie czasu
pracy, regulaminu pracy, zasad bezpieczeristwa
i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych,

- dbania o dobro i mienie zaktadu pracy,

- przestrzegania tajemnicy zwigzanej z wyko-
nywana pracg oraz dochowania w tajemnicy tych
informaciji, ktére mogtyby narazi¢ pracodawce na
powstanie szkody.

Pracownikowi przystuguje prawo do ptatnego ur-
lopu wypoczynkowego, a pracodawca ma obowiazek
udzielenia tegoz urlopu. W przypadku pracy pie-
legniarek i potoznych waznym jest miedzy innymi
dodatkowe wynagrodzenie za pracg w godzinach
nocnych, $wiatecznych, obowiazek zapewnienia
pracownikowi odziezy ochronne;.

Praca pielegniarek i potoznych to praca w ze-
spotach interdyscyplinarnych, praca, co do zasady
pod nadzorem i kierunkiem przetozonych, praca
w okreslonym miejscu i okreslonym czasie. Czas
pracy pielegniarki, potoznej to 7 godzin 35 minut
na dobe. Miesieczny wymiar czasu pracy moze

wynosi¢ od 150 do 180 godzin. Pracownikowi
przystuguje w kazdej dobie 11-godzinny okres nie-
przerwanego odpoczynku, a w kazdym tygodniu
prawo do 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku.
Zgodnie z kodeksem pracy, wymiar czasu pracy
zostaje pomniejszony o usprawiedliwiona nieobec-
no$¢ pracownika — np. zwolnienie lekarskie. Za czas
usprawiedliwionej nieobecnosci (przebywania na
zwolnieniu lekarskim) pracownikowi przystuguje
prawo do wynagrodzenia, co do zasady pomniej-
szonego do 80 proc. wynagrodzenia, choé w przy-
padku zwolnienia lekarskiego w trakcie ciazy, czy
tez zwolnienia, ktére jest nastgpstwem wypadku
w pracy, pracownikowi przystuguje wynagrodzenie
w pelnym wymiarze. Pracownikowi przystuguja
$wiadczenia socjalne zgodnie z obowigzujaca usta-
wa o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych.

Osoby zatrudnione ponosza odpowiedzialnosé
porzadkowq za naruszenie organizacji i porzadku
pracy, przepiséw bhp jedynie przed pracodawca,
nie za$ przed osobami trzecimi. Pracodawca moze
ukara¢ pracownika karg nagany, upomnienia, karg
pieni¢zng. Ustalajac rodzaj kary za naruszenie obo-
wiazkéw pracowniczych pracodawca ma obowiazek
brania pod uwage rodzaj naruszenia, dotychcza-
sowy stosunek pracownika do pracy, stopient winy
pracownika.

Odpowiedzialno$¢ materialna pracownika jest
ograniczona do wysokosci 3 miesi¢cznych pensji,
w przypadku winy nieumy$lnej. Jezeli jednak pra-
cownikowi mozna przypisa¢ wing umyslna, to od-
powiedzialno$¢, jaka on poniesie za swoje dzialania,
moze by¢ do petnej wysokosci strat poniesionych
przez pracodawce.

Bedac pracownikiem, czyli osoba zatrudniong
na podstawie umowy o pracg, pracownik nie ma
wplywu na wysokos¢ sktadek na ubezpieczenie spo-
leczne, zdrowotne, ani tez na wysoko$¢ ptaconego
przeze siebie podatku. Wszelkie szkolenia, kursy,
ktére koniczy pracownik, a za ktére placi z whas-
nej kieszeni, nie moga by¢ odliczone od postawy
opodatkowania. Koszty uzyskania przychodu sa
okreslone przez ustawodawce. Ani koszty nowych
fartuchéw do pracy, obuwia, ktére Padistwo kupia
(z odzieza bywa réznie w zaktadach pracy), nie sta-
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nowig dodatkowych kosztéw uzyskania przychodu.
Caty przychéd osoby fizycznej, ktéra osiaga dochody
ze stosunku pracy fiskus ma jak na dloni i szanse na
pomniejszenie tej daniny publicznej sa niewielkie.

Za dziatania wobec 0séb trzecich odpowiedzial-
no$¢ ponosi, co do zasady, zaktad opieki zdrowotnej,
nie za$ jego pracownicy. To nie zwalnia pielegniarek
i potoznych z odpowiedzialnosci karnej, cywilnej,
zawodowej i warto o tym pamictaé, ale za zaka-
zenie wirusem z6ttaczki typu B, C czy innym
drobnoustrojem odpowiada zaktad opieki zdrowot-
nej, o ile nie mozna przypisa¢ winy konkretnym
pracownikom. Ci¢zar wyptaty odszkodowania,
zado$¢uczynienia spoczywal bedzie na zakladzie
opieki zdrowotnej. To najwazniejsze kwestie doty-
czace pewnosci zatrudnienia, $wiadczen, jakie daje
umowa o prace.

Umowa kontraktowa

Nowi lub tez dotychczasowi pracodawcy, proponuja
pielegniarkom i potoznym kontrakty, zatozenie

whasnej dziatalnosci gospodarczej, a co za tym idzie

wykonywanie pracy zawodowej w ramach, nie

uméw o prace, a uméw cywilno-prawnych. Do-
$wiadczenie pokazuje, iz co do zasady s3 to umowy
zawierane na czas okreslony maksymalnie 3 lat,
z mozliwoscig ich szybkiego rozwigzania, pomiedzy
zdawac by si¢ mogto réwnorzednymi podmiotami

gospodarczymi. W takiej sytuacji pielegniarka, po-
lozna zaktada wlasng firme i staje si¢ przedsigbiorca.
Nie jestesmy w stanie poda¢, tak jak w przypadku

umdw o pracg, co znajduje si¢ w umowie zawartej

pomiedzy pielegniarka, potozna, bowiem nie ma

tu w przepisach prawa tak doktadnych uregulowan
jak w kodeksie pracy. Umowy te s bardzo rézno-
rodne. Nie to jest jednak gléwnym przedmiotem

tego artykulu.

Pielegniarka, potozna, ktéra rejestruje w urze-
dzie gminy wladciwym ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania dziatalno§¢ gospodarczg w zakresie
dziatalnosci pielegniarek i potoznych (kod PKD
86.90.C — Praktyka pielegniarek i potoznych) musi
uzyska¢ wpis do rejestru dziatalnosci regulowa-
nej. Rejestr taki prowadzi kazda okregowa rada
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pielegniarek i potoznych. Pielegniarki i potozne
majace zamiar wykonywa¢ indywidualng prakeyke
lub indywidualng specjalistyczng prakeyke czy tez
grupowg prakeyke pielegniarek, potoznych musza
uzyskaé wpis do rejestru dziatalnosci regulowane;,
whasciwego ze wzgledu na miejsce wykonywania
prakeyki. O sposobie uzyskania ww. wpisu znajda
Paristwo informacje w ustawie z dnia 5 lipca 1996
roku o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.
z 2009 roku Nr 115, poz. 1217, ze zm.), rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2007
roku w sprawie szczegétowego trybu postgpowania
w sprawach wpisu do rejestréw indywidualnych
praktyk pielegniarek, potoznych, indywidualnych
specjalistycznych prakeyk pielegniarek, potoznych
i grupowych praktyk pielegniarek, potoznych (Dz.
U. z 2007 r. Nr 203, poz. 1465, ze zm.), a takze
w biurach okregowych izb pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka, potozna, ktéra stata si¢ osobg pro-
wadzacy dziatalno$¢ gospodarcza musi pamigtad,
iz teraz to na niej cigzy obowiagzek odprowadzania
wszelkich sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdro-
wotne do ZUS-u, skfadania deklaracji podatkowych
do urzedu skarbowego. Mozna oczywiscie te sprawy
zleci¢ wyspecjalizowanym biurom rozrachunko-
wym, ale nalezy pamietad o kosztach takiej ustugi.
Moga to by¢ koszy od kilkudziesigciu ztotych do
kilkuset (do 200 — 300 zt). To jednak nie zwalnia
podmiotu gospodarczego z nieprawidlowosci, zale-
glosci na rzecz fiskusa, ZUS-u, jakie moga powstaé
z winy biura rozrachunkowego. Wykonujac zawéd
na wlasny rachunek warto pamietaé, iz aby wyko-
nywac pewne czynnosci pielegniarka, potozna musi
posiada¢ stosowne kwalifikacje a co za tym idzie
posiada¢ ukonczone kursy kwalifikacyjne, specjali-
styczne, ktére sama finansuje. Bedac pracownikiem
niejednokrotnie pielegniarki, potozne, aby podnie$¢
swoje kwalifikacje, badz je zmieni¢ takze same
placa za kursy. Oczywiscie kwoty wydatkowane
na udzial w szkoleniach zawodowych, czy zakup
literatury zawodowej beda stanowity w przypadku
0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, koszty
uzyskania przychodu i beda podlegaty odliczeniu od
dochodu, podobnie jak i zakup odziezy ochronnej.
W znanych nam umowach kontraktowych, rzadkos-



cig sa dni platne — wolne od pracy, czyli cos podob-
nego do urlopu. Jako przedsigbiorca, pielegniarka
czy polozna moze mie¢ wolne, ale musi sobie na to
zapracowad. Te wolne od pracy dni, nie beda wigc
ptatnym urlopem wypoczynkowym. Niewatpliwie
réwniez, co wynika z praktyki, okres wolnego jest
krétszy niz urlop wypoczynkowy pracownika.
Czgsto styszymy od pielegniarek i potoznych, iz
albo dotychczasowi pracodawcy lub inne poten-
cjalne podmioty, na rzecz ktérych majg pracowac
w ramach uméw kontraktowych, méwia: ,,Przeciez
nic si¢ w pani sytuacji nie zmieni, jedynie bedzie
miata pani wyzsze wynagrodzenie, bo mniej pani
,odda” fiskusowi, ZUS-owi, a praca bedzie taka
sama, nic nowego, bedzie pani mogta bez szukania
innych zakladéw pracowaé wigcej, przez co wig-
cej tez zarabiad”. Owszem, przedsigbiorca, ktéry
sam wykonuje dzialalno$¢ nie jest ograniczony
zadnymi normami czasu pracy — ani tymi, ktére
wynikaja z prawodawstwa polskiego ani unijnego.
Jezeli samozatrudniajacy si¢ wynegocjuje dobre
warunki kontraktu, to moze liczy¢ na wicksze
zarobki, to prawda. Nie moze jednak liczy¢ na
normowany czas pracy, ochrong zatrudnienia na
4 lata przed osiggni¢ciem wieku emerytalnego, czy
$wiadczenia z zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych. Emerytura czy renta, ktéra bedzie
otrzymywata osoba prowadzaca jedynie dziatalnos¢
gospodarcza, m.in. obliczona bedzie na podstawie
tych kwot, ktdére zadeklarowane byty w ZUS-
ie. Wigcej zarabiajac mozna i nalezy postaral si¢
o dodatkowe, poza ZUS-em ubezpieczenie na
przyszto$é, ale to sa tez koszty, ktére trzeba braé
pod uwage negocjujac warunki kontraktu. Wazne
jest tez i to, iz w przypadku choroby, wypadku
podstawa do obliczenia $wiadczenia chorobowego,
rentowego wyplacanego przez ZUS, beda kwoty
zadeklarowane przez przedsigbiorce i od ktérych
odprowadzat on skfadki. Nalezy przy tym pamigtac,
ze ubezpieczenie chorobowe 0séb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg jest dobrowolne i wyplata
$wiadczenia chorobowego nastapi w przypadku
korzystania ze zwolnienia lekarskiego przez osobg
ubezpieczong po 90 dniach od ztozenia deklaracji
do ZUS, o przystapieniu do takiego ubezpieczenia.

Pielegniarka, potozna prowadzaca dziatalnosé
gospodarcza bez wzgledu na posiadane srodki musi
odprowadza¢ sktadke do ZUS do 10. dnia nastep-
nego miesigca. Opéznienie nawet jednodniowe lub
zaplata sktadki w niepetnej wysokosci spowoduje
konieczno$¢ ztozenia nowej deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia chorobowego i rozpoczecie na
nowo biegu 90-dniowego ww. terminu, od ktérego
ZUS zobowiazany bedzie do wyptaty $wiadczenia
chorobowego. Co do zasady, kazdy przedsi¢biorca
ogranicza te wydatki do wymaganego minimum,
warto pamigtaé, ze one stanowi¢ beda podstawe
dla przysztej emerytury, renty, $wiadczenia cho-
robowego.

W przypadku oséb udzielajacych swiadczeri zdro-
wotnych, odpowiedzialno$¢ za dziatania wobec os6b
trzecich, ponoszg solidarnie podmiot zamawiajacy
takie $wiadczenia i podmiot owe §wiadczenia wyko-
nujacy. W przypadku odpowiedzialnosci solidarnej,
wierzyciel moze swoje roszczenie skierowac przeciw-
ko dowolnie wybranemu zobowiazanemu dtuzni-
kowi. Kwestie ustalenia stopnia winy i ewentualny
regres przystugujacy dluznikowi, ktéry wykonat
zobowigzanie, bedg dochodzone na drodze sadowe;j,
a to niewatpliwie spowoduje dodatkowe koszty.
Waznym jest, aby wykonujac zawdd medyczny na
podstawie uméw cywilno-prawnych, uméw kon-
traktowych posiada¢ dobrg polise ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Prowadzac dziatalnosé
gospodarcza ponosi si¢ odpowiedzialno$¢ za ewen-
tualne szkody, calym swoim majatkiem i majat-
kiem wspélnym matzonkédw, jezeli przedsigbiorca
pozostaje w zwigzku matzenskim i nie posiada tzw.
rozdzielnosci majatkowej.

Staraly$my si¢ pokazaé wady i zalety umowy
o pracg oraz wady i zalety uméw kontraktowych
zawieranych przez pielegniarki, potozne wykonujace
swoje zawody w ramach dzialalnosci gospodarczej
(samozatrudnienie) z innymi podmiotami gospo-
darczymi. Kazda z form wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej — w ramach umowy o pracg
czy tez umowy kontraktowej — ma zalety i wady.
Kazdy czlowiek ma prawo dowolnie kierowaé swoja
kariera zawodowa i musi mie¢ wolny wybér doty-
czacy formy, w jakiej chce wykonywaé swéj zawdd.
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To wyroznienie dla zawodu

Przedstawiamy Joanne Gasiorowska,
laureatke konkursu na najlepsze
rozprawy doktorskie, prace
magisterskie i dyplomowe
tematycznie zwigzane

z wojewodztwem todzkim lub
promujgce region w 2009 roku.
Praca magisterska pt. ,Analiza
zachorowalnosci na réze

w Lodzi i regionie t6édzkim” zostata
wyrdzniona w kategorii nauk
medycznych. Poprosilismy panig
Joanne o autoprezentacje.

estem pielegniarka od 19 lat. Caly

moj staz zawodowy zwiazany jest
z Wojew6dzkim Szpitalem Specjali-
stycznym dr. W. Bieganskiego w Lodzi.
Pracuj¢ na oddziale obserwacyjno-
-zakaznym i choréb watroby. Dyplom
pielegniarki otrzymatam w 1991 roku
po ukonczeniu Medycznego Studium
Zawodowego nr 3 im. Marii Stencel
w Lodzi. Zawsze chetnie uczestniczy-
tam w réznych kursach i szkoleniach,
dlatego postanowitam uzupetni¢ swo-
je wyksztalcenie na studiach pieleg-
niarskich. Rozpocz¢tam je w 2003
roku na Wydziale Pielegniarstwa i Po-
toznictwa Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. W 2008 roku otrzymatam
tytul magistra pielegniarstwa.

W czasie studiéw zainteresowala
mnie praca naukowa. Przekonatam
si¢, jak wiele mozna zrobi¢ dla naszego
zawodu, prowadzac badania naukowe
i promujac go przez pisanie prac czy
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artykutéw. Nie pracuj¢ jednak na
wydziale, chociaz nie ukrywam, ze
praca naukowa nadal mnie pociaga.
Obecnie jestem stuchaczem studiéw
pomostowych. Studiuj¢ ergonomig
i bezpieczenistwo pracy na Politech-
nice Lédzkiej. Chod nie sa to studia
$cisle zwigzane z moim zawodem,
zdobyta tam wiedz¢ na pewno wy-
korzystam w swojej pracy w szpitalu.
Ergonomia i bezpieczefistwo pracy
pielegniarek jest mi bowiem bliskie,
tak jak epidemiologia i mikrobiologia
sa ulubionymi dziedzinami nauki.

Pielegniarka chciatam by¢ od dzie-
cka. Jest to zawdd, ktéry wykonuje
z pasjq. W innej pracy po prostu siebie
nie widz¢. Nie jest to dla mnie jedynie
sposéb utrzymania — to naprawde
moje powolanie.

Bardzo zalezy mi na rozwoju za-
wodowym, uznaniu i zauwazeniu
pielegniarek jako partnera w dzia-

taniach ochrony zdrowia, dlatego
zatozyty$my z kolezankami w 2008
roku koto PTP przy Zarzadzie Od-

dzialu w Lodzi. Pracujemy krétko,

ale mamy misj¢ i mnéstwo checi do
dziatania. Jestem przewodniczaca tego
kota, a jego cztonkinie to pielegniarki
z réznych placéwek, reprezentuja réz-
ne specjalnosci. Spotkania i wymiana
doswiadczeri daje nam szersze spoj-
rzenie na przyszlo$¢ naszego zawodu
oraz sprzyja rozwojowi PTD.

Moja praca magisterska byta pra-
ca analityczno-statystyczna, bardziej
kliniczna niz pielegniarska. Jej tytut
to ,Analiza zachorowalno$ci na réze
w Lodzi i regionie 16dzkim”. Promo-
torem pracy byl prof. dr hab. med.
Zbigniew Krzeminski z Zaktadu
Mikrobiologii Lekarskiej UM w Lo-
dzi, ktéry stat si¢ zresztg jej dobrym
duchem. To pan Profesor zglosit ja
do konkursu na najlepsze rozprawy

13



doktorskie, prace magisterskie i dy-
plomowe tematycznie zwigzane z wo-
jew6dztwem t6dzkim lub promujace
region (w réznych obszarach: nauk
ekonomiczno-spotecznych, humani-
stycznych, medycznych, przyrodni-
czych, technicznych, kultury i sztuki).
Jego cenne wskazéwki przyczynity
si¢ do tego, ze moja praca zostala
wyrdzniona. Podzigkowania naleza
si¢ réwniez dyrekcji mojego szpitala
i wszystkim, kt6rzy mi pomagali.
Praca zostata zauwazona, bo jest
pierwszym opracowaniem na temat
zachorowalnosci na r6z¢ na naszym
terenie w latach 2005-2007. W tym
czasie stwierdzono tu 1077 przypad-
kéw rézy. Tak duza liczba pozwolita
na poddanie ich wiarygodnej analizie
klinicznej i statystycznej oraz wyciag-
nigcie wnioskéw waznych dla lekarzy
klinicystéw i epidemiologdw. Whnioski
te mogg si¢ takze przydaé pielegniar-

kom, gdyz staralam si¢ spojrze¢ na
problem wiagnie okiem pielegniar-
ki. Pracg przekazano Wojewddzkiej
i Miejskiej Bibliotece Publicznej
w Lodzi, moze wigc by¢ zrédltem
informacji dla oséb interesujacych
si¢ mikrobiologia, chorobami zakaz-
nymi i epidemiologia.

W kategorii nauki medyczne byta
réwniez nagrodzona rozprawa dok-
torska dr Anny Elgalal z Kliniki Cho-
r6b Wewngtrznych, Astmy i Alergii
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi pt. ,,Czestosé
wystepowania przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc wsréd mieszkaricéw
wojewddztwa tédzkiego z uwzgled-
nieniem stopnia zanieczyszczenia
srodowiska”.

Uroczyste rozdanie dyploméw od-
bylo si¢ 27 listopada 2009 roku w Lo-
dzi. Nagrody wreczal Wiodzimierz
Fisiak — marszatek wojewddztwa.

Wyréznienie byto dla mnie duzym
zaskoczeniem, bo nie nagrody sa dla
mnie wazne. Istotniejsze jest uzna-
nie i zadowolenie moich pacjentéw.
Jednak bardzo jg cenig, bo umacnia
mnie w przekonaniu, iz zadna praca
nie idzie na marne i ze warto poka-
zywad swoje osiagniecia i dzieli¢ si¢
do$wiadczeniami. Chociaz jest moim
osobistym sukcesem, odbieram je jako
wyréznienie dla naszego zawodu. Jest
to maly przyczynek do ukazania pie-
legniarek jako profesjonalistek, ktére
tez moga wiele wnies¢ do rozwoju
nauki, $rodowiska i spotecznosci,
w ktérej zyja i pracuja. "

Joanna Gasiorowska

Przedruk z ,Magazynu Pielegniarki
i Potoznej” nr 5 maj 2010

komunikat

- QV,

- prawo wykonywania zawodu,
- dyplomy,

Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Lodzi zaprasza osoby zainteresowane do pelnienia funkcji Kon-
sultanta Wojewdédzkiego w dziedzinach:
1) Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,
2) Konsultant Wojew6dzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Ogdlnego,

3) Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego.
Wymogi kwalifikacyjne zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. Nr 52, Poz. 419) ,art. 3. 1 Konsultantem moze by¢ osoba, ktéra posiada tytut specjalisty w danej
dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, a w przypadku
braku specjalisty w danej dziedzinie — w dziedzinie pokrewnej.”

Nalezy zlozy¢ nastgpujace dokumenty:

- zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez OIPiP,
- zas$wiadczenie o aktualnym zatrudnieniu,

- inne dokumenty potwierdzajace wymagane kwalifikacje.
Komplet powyzszych dokumentéw nalezy ztozy¢ w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,

ul. Piotrkowska 17 (pok. 308), najpézniej do dnia 2 lutego 2011 roku.
Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w godzinach pracy biura Okregowej Izby pod nr tel. (042) 633 22 48
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mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

okiem psychologa

Czy WZA zawsze prowadzi
do choroby wiencowej serca?

»Kiedy spojrzeli§my na naszych
pacjentéw w nowy sposdb, jako
na ludzi, ktérzy posiadali inne
organy poza chorym sercem

oraz osobowos$¢, stalo sie
oczywiste, ze nie tylko ich serca
przestaty dobrze funkcjonowac.
Niepokojacemu rozstrojowi
ulegto takze cos w ich sposobie
odczuwania, myslenia i dziatania”

Friedman, R. Rosenhan (1958)

yznacznikiem zachowania si¢

osoby jest jej osobowos¢ defi-
niowana jako wzglednie stata wtasci-
wo$¢ jednostki i ,zespot wzajemnie
powiazanych i wzglednie trwatych
cech i mechanizméw psychologicz-
nych wewnatrz jednostki, ktére wpty-
waja na jej interakcje i przystosowanie
do $rodowiska fizycznego, spotecznego
i interpersonalnego” (Oles, 2010, s.
27). Osobowos¢ stanowi wiec catosé
mysli, emocji i zachowania czlowie-
ka. Wszystkie te zmienne uczestni-
cza w powstawaniu réznych choréb,
o czym wiedzieli juz starozytni. Wy-
starczy wspomnie¢ starozytng koncep-
cje temperamentu Hipokratesa, ktéra
moéwita o koniecznodci utrzymania
réwnowagi w ilosci ptynéw krazacych
w organizmie dla zachowania zdrowia,
czy tez o doniesieniach Minuchina
z pracy z dzie¢mi cukrzycowymi. Oso-
bowo$¢ moze by¢ wiec traktowana
jako czynnik ryzyka choréb somatycz-
nych. Zalezno$ciami zachodzacymi
miedzy tymi czynnikami zajmowano
si¢, jak wida¢ od zawsze, jednak od

2/2011 - Biuletyn

lat 30 ubieglego wieku wyksztalcity
si¢ trzy nurty badan, wsréd kedrych
znalazty sie:

1. Nurt zwigzany z psychoanaliza,
gdzie zaburzenia cielesne sg interpre-
towane jako manifestacja nieuswiada-
mianych konfliktéw wewngtrznych.
Pojawienie si¢ choroby utozsamiano
wigc z okreslonym typem osobowosci.
Potwierdzeniem tego jest stynny przy-
padek Berty Peppenheim, dzigki ktrej
nazwisko Freuda poznat caly $wiat.

2. Nurt, w ktérym przyjeto, ze
czynnikiem spustowym dla poja-
wienia si¢ choroby moze sta¢ si¢ do-
$wiadczenie traumatyczne doznane
w okresie dzieciistwa. Potwierdze-
niem stusznosci tego podejscia jest
WZC — Wzér Zachowania typu C
— opisujacy osobowos¢ nowotworowa.

3. Trzecie podejscie, w mysl ktére-
go osobowo$¢ moze by¢ czynnikiem
ryzyka choroby.

U podloza osobowosci znajduja
si¢ mechanizmy genetyczne, ktére
ksztattuja osobowos¢ i moga zwigk-
szy¢ predyspozycje do okreslonego za-
chowania.

Pewne cechy osobowosci moga
zwigksza¢ podatno$¢ na stres i wply-
waja determinujaco na podejmowane
strategie radzenia sobie ze stresem.

Osobowos¢ decyduje o podejmowa-
nych przez jednostke zachowaniach
zdrowotnych, co bedzie miato wptyw
na jej zdrowie/chorobe (Ogiriska-Bu-
lik, Juczynski, 2010).

W psychologii zdrowia przew-
za to ostanie, procesulane podej-
$cie, w mysl ktérego zachowanie
stanowi efekt zmiennych osobo-

wosciowych i sytuacyjnych, gdyz,

jak podkresla Oles (Oles, 2010,
s. 158) ,,biologiczne predyspozycje do
choroby somatycznej nie muszg si¢
ujawniaé, jesli nie towarzyszy im nie-
adaptacyjny styl zachowania. Wpraw-
dzie osobowo$¢ predysponuje do tych
niezdrowych zachowan, ale mozna
ich unikna¢, uczac si¢ odmiennego
sposobu reagowania.”

Jednym z najlepiej poznanych i opi-
sanych typéw osobowosci, ktéremu
przypisuje si¢ szczegdlng role w roz-
woju choroby niedokrwiennej serca
jest WZA — Wzér Zachowania typu
A. Liczne badania prowadzone na
$wiecie wykazaty zwiazek zachodzacy
pomiedzy WZA a omawiang choroba.
Do najczgéciej przytaczanych badan
naleza:

1. Western Collaborative Study (1.
60), w ktérych przesledzono stan
zdrowia 3200 robotnikéw, choroba
wiericowa serca wystapita 2,2 czeéciej
u os6b zaklasyfikowanych do WZA.

2.Framingham Heart Study, ba-
dania przeprowadzone w grupie
1600 kobiet i mezczyzn. Trwatly 8
lat. Ich wyniki pokazaty, ze choro-
ba wieicowa serca wystapita 3 razy
czedciej u os6b zaklasyfikowanych
do WZA.

3. The Belgian Heart Disease Pre-
vention Trial — badania 2000 kobiet
i me¢zczyzn, choroba wiericowa serca
wystapita 1,9 czgéciej u oséb zaklasy-
fikowanych do WZA.

Obecnie przyjmuje si¢, ze WZA
jest czynnikiem ryzyka, tak wigc
prawdopodobieristwo wystapienia
choroby roénie wraz z nasileniem si¢
cech zachowan typowych dla WZA.
Nie jest to jednak zwiazek przyczy-
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nowo-skutkowy! Inne czynniki ry-
zyka, ktére moga przyczynic¢ si¢ do
rozwoju choroby wieficowej serca to:
mata aktywnos¢ fizyczna, niewlasciwa
dieta, palenie, cholesterol oraz nagro-
madzenie si¢ stresdw.

Charakterystyka WZA

»Mowi sie, ze osobowos¢ typu A odkryt
tapicer. Zmieniajac tapicerke krzeset
w gabinecie lekarza, ktéry przyjmowal
pacjentéw bedacych po ataku serca,
zauwazyl, ze krzesta zostaly wytarte
w przedniej, a nie tylnej czgsci siedze-
nia. Jednostki typu A, ze skfonnoscia
do choroby wienicowej, siadajg na kra-
wedzi krzesta.” (Rosenhan, Seligman,
1994, s. 330).

Wsréd cech charakterystycznych
dla typu A wymienia si¢ przede
wszystkim: zycie pod presja czasu, jest
to swoistego rodzaju wyscig z czasem,
aby osiagna¢ jak najwiecej w jak naj-
krétszym czasie; rywalizacja; ambicja;
dazenie do osiagni¢é; agresywnosé
i wrogos¢; postrzeganie otoczenia jako
wrogiego i zagrazajacego; przewlekta
reakcja alarmowa w przebiegu reakgji
GAS; charakterystyczne przekonania:

- trzeba stale si¢ sprawdza¢, gdyz
samoocena tych oséb jest uzalezniona
od oceny otoczenia, ta za$ od tego, czy
osoba odnosi sukeesy,

- nie dysponuje si¢ wystarczajacy-
mi §rodkami, aby wykaza¢ swoje war-
tosci. Stanowi to Zrédlo nieustannego
niepokoju, napigcia i wrogosci,

- wartosci majg charakter material-
ny, a ich zdobywanie nie jest zwiazane
z zasadami moralnymi (Sroka, 2001).

To, co jest szczegdlnie niebezpiecz-
ne dla zdrowia, to czeste przezywanie
wrogosci i gniewu. Predyspozycje do
reagowania takimi emocjami ksztat-
tuja si¢ juz w okresie dziecinistwa,
dlatego psycholodzy alarmuja, aby
prowadzi¢ dzialania profilaktyczne
ukierunkowane na dzieci i mtodziez.
Tym bardziej, iz stwierdzono, ze rola
gniewu jako psychologicznego czyn-
nika ryzyka choréb ukfadu krazenia
wzrasta wraz z wiekiem. Stad koniecz-
no$¢ modyfikowania niewtasciwych
zachowani i nauka konstruktywnej
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ekspresji gniewu dzieci i mlodziezy,
wiréd ktérych wystepuja dwa typy
A: psychogenny, ochronny.

Typ pierwszy — psychogenny —
charakteryzuje si¢ niecierpliwoscia,
agresja i niskim poczuciem wtas-
nej wartosci. Ta ostania zmien-
na jest konsekwencja braku wiary
w mozliwo$¢ sprawowania kontroli
nad otoczeniem i wlasnym zyciem.
Typ ochronny natomiast cechuje dzieci
reprezentujace wysokie poczucie wias-
nej wartosci i réwnie wysoki poziom
aspiracji oraz przejawiajace tendencje
do przewodzenia innym (Oginska-
Bulik, Juczynski, 2010).

WZA jako czynnik
ryzyka choroby wiericowej

Przez dtugi czas sadzono, ze wysta-
pienie WZA jest czynnikiem predys-
ponujacym do pojawienia si¢ choroby
wiericowej u pacjenta. Tymczasem
liczne badania pokazaty, ze nie mozna
stawia¢ znaku réwnodci pomiedzy
tymi zmiennymi. Obecnie przyjmuje
sig, ze WZA jest jednym z czynni-
kéw, ktéry moze, ale nie musi, pre-
dysponowa¢ do wystapienia choroby
wiencowej.

Jedna z wazniejszych zmiennych
decydujacych o konsekwencjach
zdrowotnych wystapienia WZA jest
zapotrzebowanie na stymulacje. Jest to
jedna z najwazniejszych potrzeb, ktéra
reguluje nasze dobre samopoczucie.
Obiektywnie taka sama stymulacja
moze wyzwala¢ u réznych oséb od-
mienny poziom pobudzenia. Biorac
pod uwagg zapotrzebowanie na stymu-
lacje mozna wyrézni¢ osoby wysoko-
i niskoreaktywne. Réznice pomiedzy
nimi mozna sprowadzi¢ do tego, ile
bodzcéw (podniet) musza odebrad
te osoby, aby mogly mie¢ zachowane
dobre samopoczucie. Osoby niskore-
aktywne to te, ktére doskonale czuja
si¢ w Srodowisku silnie stymulujacym
— potrzebuja wigc duzych i silnych
bodZzcéw do sprawnego funkcjono-
wania. W tym przypadku, jesli typ
A przejawiaja osoby niskorekatywne,
to wystepuje on w zgodzie z ich pre-
dyspozycjami biologicznymi, a zatem

nie prowadzi z reguty do negatywnych
konsekwencji zdrowotnych. Te osta-
nie prawdopodobnie pojawig sig, jesli
WZA wystapi u osoby wysokoreaktyw-
nej, czyli z matym zapotrzebowaniem
na stymulacje. Z taka sytuacja moze-
my mie¢ do czynienia w $rodowisku
rodzinnym, gdzie wymagajacy rodzice
podtrzymuja kult sukcesu w rodzinie
i zmuszajg dziecko do podobnych za-
chowan. Wystepujacy w tym przypad-
ku brak zgodno$ci mig¢dzy rodzajem
przejawianych zachowan a typem
uktadu nerwowego moze by¢ brze-
mienny w negatywne konsekwencje.

W jakich warunkach
ksztattuje sie WZA?
Typ A najogdlniej charakteryzuje si¢
wysokim poziomem ekstrawersji i neu-
rotyzmu. Jest to typ zachowania cha-
rakterystyczny dla kultury zachodniej,
gdzie wyzej ceni si¢ osoby z duzym
bagazem osiagnig¢.
Istnieje wiele teorii, ktére wyjasniaja
powstanie tej osobowosci (np. osobo-
wos¢ typu A ksztattuje si¢ w wysoko
rozwinietych cywilizacjach nastawio-
nych konsumpcyjnie do zycia, dlatego
nie znajdziemy takich oséb w kultu-
rach zyjacych z godnie z rytmem na-
tury), jednak zdecydowana wigkszo$¢
nawiazuje do niewlasciwej atmosfery
rodzinnej, w jakiej przebywata osoba
w okresie dziecifstwa. Méwi o tym
na przyktad koncepcja Friedmana,
w mysl ktdrej osoby typu A w okresie
niemowlectwa nie otrzymuja od rodzi-
cé6w bezwarunkowej mitosci. W tej
sytuacji angazuja si¢ w ciagly walke,
by zdoby¢ coraz wigcej w jak naj-
krétszym czasie. Takie zachowania
utrwalajg si¢ na cale doroste zycie
i czgsto obejmuja wszystkie sfery zycia
—zawodowa i prywatna.

Dlaczego WZA wiaze sie
z choroba wienncowa?

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, dlacze-
go negatywne skutki stresu obciazaja
zazwyczaj jeden organ, zaburzajac jego

funkcjonowanie (w wypadku WZA —
serce), nalezy odwota¢ si¢ do zasady
dziatania mechanizmu stresu.
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Stres, mobilizujac organizm,
aby znalazt energi¢ potrzebna do
walki lub ucieczki, pozwala mu
na podjecie koniecznego dziatania.
W wyniku dokonanej oceny poznaw-
czej osoba podejmuje decyzje o uciecz-
ce badz o mozliwosci podjecia walki
z zagrozeniem/wyzwaniem, przed ked-
rym staneta. Mobilizacja organizmu
w stresie odbywa si¢ przy udziale au-
tonomicznego i obwodowego uktadu
nerwowego. Ten ostatni odpowiada za
dziatanie migsni podlegajacych naszej
woli, za§ AUN obejmuje cz¢$¢é: sympa-
tyczng oraz parasympatyczna, kedrej
zadaniem jest rozluZnienie organizmu
i otwarcie go na przyjemne doznania.
Jesli organizm znajduje si¢ w sytuadji,
z ktéra sobie nie radzi, pojawiaja si¢
dwa rodzaje skutkéw. Jednym z nich
jest utrzymywanie si¢ napigcia i zale-
ganie negatywnych emocji, ktérym
towarzysza zaburzenia w relacjach in-
terpersonalnych. Drugi rodzaj konse-
kwengji jest zwiazany z fizjologicznym
funkcjonowaniem organizmu iz AUN.

Czg¢$¢ sympatyczna autonomicz-
nego uktadu nerwowego jest odpo-
wiedzialna za:

- mobilizacj¢ m.in.: gruczoléw
nadnerczy (adrenalina i noradrenali-
na— hormony walki), ktére: pobudzaja
serce, podnosza ci$nienie i wptywaja
na metabolizm ttuszczéw, stad po-
chodzi energia potrzebna do radzenia
sobie w trudnych sytuacjach,

- produkgje lipoprotein, ktére od-
ktadaja si¢ w postaci ptytek miazdzy-
cowych na $ciankach tetnic.

Zwigkszenie produkcji trombok-
sanu (podnosi lepkos¢ krwi i silnie
kurczy naczynia krwiono$ne). Antago-
nistyczny wzgledem tromboksanu jest,
wytwarzany m.in. w ptucach, zwigzek
prostacykliny- utatwia przeptyw krwi
(rozszerzajac naczynia). Zaburzenia tej
réwnowagi prowadza do pojawienia
si¢ choroby wiericowe;.

Zwiazek prostacykliny jest od-
powiedzialny za ograniczone od-
dychanie (reakcja typowa dla oséb
typu A), co prowadzi do obnizenia
poziomu prostacykliny na korzys¢
tromboksanu. Jesli jednak powstaty
w sytuacji zagrozenia nadmiar energii
zostaje zuzyty w trakcie dziatania, nie
przynosi negatywnych konsekwencji.
One pojawia si¢ wtedy, kiedy podjete
przez osobg dziatanie jest nieskuteczne
i mobilizacja organizmu utrzymu-
je si¢, ale, poniewaz energia nie
znajduje ujécia w dziataniu inten-
cjonalnym, zachodzi proces odkta-
dania ptytek miazdzycowych, a takze
utrzymuje si¢ podwyzszona lepkos¢
krwi i podniesione ci$nienie. Oso-
ba taka charakteryzuje si¢ obnizo-
na odpornoscig na stres. Biorac pod
uwage fakt, ze osoby z WZA zyja
W pernamentnym stresie — sa one
w grupie ryzyka.

Przedstawione tu pokrétce badania
dowodza, ze za zagrozenie organizmu
chorobg odpowiadaja:

1. Zablokowana umiej¢tno$¢ dzia-
tania i brak umiej¢tnosci wyrazania
energii (tym wigkszej, im wigksze za-
grozenie potrzeb).

2. Strach, ktéry nakazujac ukrywaé
prawdziwe emodje, staje si¢ bezposred-
nig przyczyna zahamowania.

3. Kontekst rodzinny.

4. Normy spoteczne.

5. Falszywe poglady na temat zy-
cia emocjonalnego.

Na zakoriczenie warto wspomnie¢,
ze istniejq zmienne, ktére pozwalaja
na podjecie skutecznej walki z choro-
ba. Nalezy do nich zwtaszcza dyspo-
zycyjny optymizm rozumiany jako
uogdlnione przekonanie, ze osiagnie
si¢ sukces, zwlaszcza w sytuacjach
trudnych. Optymizm, szczegélnie
funkcjonalny, odgrywa réwniez waz-
na rol¢ w procesie zmiany zachowan
zdrowotnych w kierunku prozdrowot-
nych. "
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Zaklad Pedagogiki w Pielegniarstwie
UM w Lodzi

Z glebokim zalem pozegnalismy nasza kolezanke¢ emerytowana pielegniarke

Krystyng Kalinowskg (1. 59)

zmarty 5 stycznia 2011 roku

Byta zawsze ciepta, zyczliwa i usmiechnigta, kochata swéj zawdd, swoja prace wykonywata sumiennie
i odpowiedzialnie. Stuzyta nam zawsze dobra rada i pomoca. Zawsze pozostaniesz w naszej pamigci.

wspodtpracownicy z Wojewddzkiej Poradni Choréb Naczyn Obwodowych
i Poradni Reumatologicznej WSS w Lodzi im. M. Kopernika w Lodzi
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t6zko szpitalne podste

Na tézkach szpitalnych egzystuja osoby ciezko chore, osoby niepetnosprawne.
Wowczas t6zko jest sypialnig, jadalnig, fazienkg, toaleta, czytelnia, sSwietlica,
miejscem wykonywania zabiegéw diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacji
przytozkowej i zabiegoéw pielegnacyjnych.

ala/pokdj chorych jest podstawo-

wym miejscem w oddziale szpi-
talnym, w ktérym przebywa pacjent
i odbywa si¢ proces jego leczenia, pie-
legnowania, rehabilitacji oraz edukacji
prozdrowotnej przygotowujacej go
do zycia z chorobg przewlekla, z nie-
sprawnoscia lub w okresie rekonwa-
lescengji.

Sala chorych jest wyposazona w 16z-
ka szpitalne, bez ktérych nie sposéb
wyobrazi¢ sobie leczenia i pielegno-
wania pacjenta. Ldézko i pacjent to
niezastapione elementy w zakltadach
opieki zdrowotnej. Lezenie w tézku
jest podstawowg i zwyczajowo stoso-
wana metodg leczenia ci¢zko chorych
ludzi (1,4).

Lézko szpitalne stanowi podstawo-
wy sprzet medyczny, w ktéry wyposa-
zone sa szpitalne sale chorych, zaktady
pielegnacyjno-opickuricze, zaktady
opieki dtugoterminowej, domy po-
mocy spolecznej, sanatoria.

Lézko to sprzet, na kedrym sig lezy
i $pi. Lézko czyste, cieple i wygodne
daje poczucie bezpieczenistwa, jest
schronieniem. Umozliwia réwniez
przyjecie przez pacjenta wielu pozycji
terapeutycznych i usprawniajacych
2,5).

Na tézkach szpitalnych egzystuja
osoby obtoznie chore, osoby cigzko
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chore, osoby niepetnosprawne i sg
dla nich miejscem zaspakajania po-
trzeb biologicznych ich organizmu.
Wéwezas 16zko jest sypialnia, jadalnia,
tazienka, toaleta, czytelnia, $wietli-
ca, miejscem wykonywania zabie-
géw diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacji przytézkowej i zabiegéw
pielegnacyjnych.

Lézko jest réwniez miejscem cier-
pienia: cierpienia fizycznego i psy-
chicznego.

Dtugotrwate lezenie przyczynia sig
do wystapienia odlezyn i dysfunkeji
uktadéw: ruchu, sercowo-naczynio-
wego, oddechowego, pokarmowego,

zaburzen biochemicznych zakl4caja-
cych homeostaze.

Niezwykle istotne jest to, by pacjent
miat zawsze czysta, sucha i dobrze
utozong posciel na 16zku. Zaniedba-
nie tego wymogu jest przyczyng od-

fot. 1

Nowoczesne 16zko szpitalne
wyposazona w wiele dodatkowych
elementéw utatwiajacych
pielegnowanie m.in. dwuczgsciowe
sktadane porgcze, sterowniki
wysokosci, oparcia i utozenia nég,
zmiany utozenia. (6)
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fot. 2.

Lézko wielofunkcyjne
dostosowane do terapii

i rehabilitacji w chirurgii
rekonstrukeyjnej,
kardiologicznej

i intensywnej terapii. (7)

czuwania niewygodny i powoduje
narzekania z jego strony.

Przyjmuje si¢ zasadg, ze kazda do-
legliwo$¢ zgloszona przez pacjenta
przewlekle lezacego jest uzasadniona
i wymaga natychmiastowej interwen-
qji pielegniarki.

Praca pielegniarki obraca si¢ gléw-
nie koto 16zka pacjenta (2, 5).

Wykorzystany w medycynie postep
nauki i techniki wptynat na poszerze-
nie funkeji tézka szpitalnego i jego
wyglad. Lézko ma stuzy¢ pacjentowi.
Ma zapewni¢ chorym maksymalne
bezpieczenistwo, wygode, dobre samo-
poczucie, niezalezno$¢ ruchowa oraz
skutecznie wspomaga¢ pielegniarki
w wykonywaniu zabiegéw terapeu-
tycznych, pielegnacyjnych i rehabili-
tacji przytdzkowej.

Loézka szpitalne posiadaja plasz-
czyzng leza wykonana z rur i ksztal-
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townikéw, odchylane oparcie plecéw,
regulowane porgcze z wykorzysta-
niem mechanizméw zapadkowych
sterowanych recznie lub elektrycznie.
Rama leza na materac jest wyposazo-
na w wiele dodatkowych elementéw
ulatwiajacych pielegnowanie m.in.
dwuczesciowe sktadane porecze, ste-
rowniki wysoko$ci, oparcia i ufozenia
nég, zmiany ulozenia (fot. 1).

Lézka majg statywy do kropléwek
dozylnych, dozotadkowych, rama leza
ma otwory stuzace do zamontowania
pomp infuzyjnych, workéw drenazo-
wych oraz dodatkowych statywow.
Do ramy gltéwnej 16zka mozna réw-
niez zamontowad wyciagi ortopedycz-
ne, klatke do kinezyterapii, uchwyty
usprawniajace — pionowe i poziome do
samodzielnej zmiany ulozenia (3,4).

Nogi tézka posiadaja kota jezdne
z blokada jazdy i obrotu.

awg pielegnowania pacjentow

Powierzchnie elementéw konstruk-
cyjnych 16zka pokryte s3 powlokami
odpornymi na korozje, uderzenia, zu-
zycie, dziatanie $rodkéw myjacych,
dezynfekujacych.

Lézka o réznej konstrukeji maja
umozliwi¢ pacjentowi aktywnosé
czynno$ciowo-rehabilitacyjna, pieleg-
niarkom ergonomiczng pracg w czasie
pielegnowania, przemieszczania, tera-
pii, reanimacji pacjentéw.

Wyréznia si¢ 16zka wielofunkeyjne
dostosowane do terapii i rehabilitacji
w chirurgii rekonstrukcyjnej, kar-
diologicznej oraz intensywnej terapii
(fot. 2).

Stosowanie fézek wielofunkceyjnych
zmniejsza ucisk na powierzchnig ciata
czlowieka, poprawia ukrwienie tkanek,
zmniejsza bél, utatwia zmiang utoze-
nia, monitoruje masg¢ ciata pacjenta
bez koniecznosci przemieszczania go
na sprzg¢t pomiarowy, umozliwia do-
step do cieplego powietrza i osuszania
skéry co ulatwia gojenie ran w dobrym
mikroklimacie skéry.

W funkcjach tézka s3 réwniez
mozliwos$ci masowania i opukiwa-
nia plecéw bez poruszania pacjentem,
prowadzenia terapii poprzez pulsacje
powietrza w komorach materaca od
stép do glowy, co w znacznym stopniu
poprawia przeptyw krwi w zytach,
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stymuluje cyrkulacje limfy i zmniejsza
obrzeki ciata (4,6,7).

Inne funkgje t6zek wielofunkceyj-
nych to mozliwo$¢ wymodelowania
krzesta kardiologicznego, na kté-
rym funkcje oddechowe pacjenta
sa optymalne, wykonywania zdjgé
rentgenowskich w zintegrowanej ko-
morze na kasety rtg, podtaczenia do
instalacji przywotujacej pielegniarki,
podswietlania podtogi.

Wiréd tézek tego typu wyrdznia sie
t6zka clinitronowe BariAir, t16zka Fle-
xicair, t6zka Efica, Thera Pulse ATP,
Tria Dyne Proventa i RotoRest. (7)

Lézka wielofunkeyjne umozliwiaja
wykonanie terapii kinetycznej, ktéra
polega na powolnej, ciaglej, cyklicznej
rotacji pacjenta w pozycji bocznej le-
wej i prawej pod katem od 45 do 60
stopni wzdtuz osi podtuznej tézka.
Zapobiega to komplikacjom z unie-
ruchomienia; jest biernym zaspoko-
jeniem potrzeby ruchu czlowieka
w cigzkim stanie zdrowia. Istnieje
réwniez mozliwos¢ zaprogramowania
zatrzymania leza z pacjentem w po-
zycji bocznej na okreslony czas (6,7).

Cechy uzytkowe nowoczesnych
tézek to:

- dlugosé¢: 210-220 cm,

- szerokos$é: 90 cm,

- wysoko$¢ leza: 45-85 cm,

- kat pochylenia segmentu pleco-
wego: 75 stopni,

- kat pochylenia segmentu udo-
wego: 35 stopni,

- przechyl Trendelenburga: 22
stopni, cale leze,

- przechytantylrendelenburga: 22
stopni, cale leze,

- dopuszczalne obciazenie: do 170
kg (6,7).

Cechy ergonomiczne i estetycz-
ne tézek zapewniaja bezpieczenstwo
i komfort uzytkowy pacjentowi i pie-
legniarkom w warunkach szpitalnych,
sanatoryjnych, zaktadéw pielegna-
cyjno-opiekuniczych i doméw opieki
spolecznej z wydzielonym oddziatem
dla oséb lezacych przewlekle.
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Wyposazenie t6zka wielofunkeyj-
nego to:

- materac podstawowy na lezu/ra-
mie gléwnej,

- materac przeciwodlezynowy,
komorowy z napedem, ulozony na
materacu podstawowym,

- uchwyty usprawniajace,

- barierki boczne,

- statywy, potki, wieszaki na ele-
menty uktadéw drenujacych,

- poduszki,

- koc do poszwy,

- koc dodatkowy,

— bielizna po$cielowa: poszwa dopa-
sowana do koca, przescieradto dobrze
pokrywajace materac podstawowy
o dtugosci 220 cm, poszewki na po-
duszki, podktad ptécienny, podktady
chonne dopasowane wymiarami do
potrzeb pacjenta,

- bielizna jednorazowa i podktady
chtonne — w zaleznosci od sytuacji
zdrowotnej i higienicznej pacjenta.

Zasady postgpowania z tézkiem:

- umy¢ i wydezynfekowa¢ 16zko
dla nowo przyjmowanego pacjenta,

- dezynfekowaé powierzchnie
trudnodostepne np. kota, ruchome
elementy 16zka zgodnie z zaleceniem
producenta,

- sta¢ tézko w sposéb umozliwia-
jacy rozpoznanie czy jest ono wolne
czy zajete: wolne — na koldrze lezy
poduszka, zajete bez pacjenta — kotdra
w czgéei noznej zfozona w zet na trzy ,

- $cieli¢ t16zko codziennie, doklad-
nie z przewietrzaniem poscieli,

— nie dopuszcza¢ do samodzielnego
stania t6zka przez pacjentéw, jest to
dla nich wysitek i gdyby cos si¢ z nimi
stato w trakcie wykonywania tych
czynnosci porzadkowych odpowiada
za to pielegniarka,

- uktada¢ poduszki otworem po-
szewki/guzikami od drzwi wejscio-
wych,

- zmienia¢ po$ciel w kazdej sytuadji
zanieczyszczenia jej krwia, wydzieli-
nami, wydalinami lub gdy poprosi
o to pacjent,

- dopilnowa¢ codziennego wycie-
rania 16zka przez stuzby porzadkowe
w ramach higieny biezacej, a szcze-
gblnie szybko reagowac na jego za-
nieczyszczenie,

- nadzorowa¢ okresowa konserwa-
cje t6zek wielofunkeyjnych, prowadzi¢
ich dokumentacj¢ w postaci paszpor-
tu sprzetu,

- nie dopuszczaé¢ do awarii 16-
zek wielofunkcyjnych,

- dbac o estetyczny wyglad tézka,

- korzysta¢ z funkcji tézek wielo-
funkeyjnych po przeszkoleniu,

- wykorzystywaé funkcje 16zka
wielofunkeyjnego w profilaktyce ze-
spotu unieruchomienia,

- nie dopuszczaé, by ktokolwiek
siadat na wolne 16zko, przygotowane
dla nowego pacjenta,

- zabezpieczy¢ wolne 16zko po-
krowcem, folig lub zgodnie z obo-
wiazujaca procedura postgpowania
epidemiologicznego. "
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BEATA PIETRZAK

Diety lecznicze
klasyfikacja i charakterystyka

elem diety jest pokrycie zapotrze-

bowania organizmu na sktadniki
odzywcze w formie uwzgledniajacej
rodzaj schorzenia, o odpowiedniej do
stanu i wieku pacjenta konsystencji
(dieta plynna, papkowata), zmody-
fikowanej wartosci kalorycznej i od-
zywczej lub drogi podazy (zywienie
dojelitowe lub pozajelitowe).

W szpitalach powinien by¢ sto-
sowany system standartowych diet,
zapewniajacy ich jednolite zatozenia
i usprawniajacy prace. Diety lecznicze
powinny uwzglednia¢ przebieg choro-
by, wspomaga¢ leczenie i jednoczesnie
powinny by¢ dobrze akceptowane
przez pacjentéw i fatwe do przygo-
towania

Dieta to zmodyfikowany sposéb
zywienia (pod wzgledem ilosci, ja-
kosci i doboru produktéw spozyw-
czych), by osiagna¢ efekt leczniczy.
Z czaséw biblijnych pochodza opisy
leczenia niektérych choréb poprzez
odpowiednie diety czy gtodéwki. Sen-
tencja Hipokratesa wyrazajaca filo-
zofig starozytnej medycyny ,Niech
pokarm bedzie twoim lekarstwem”
takze wskazuje, ze juz wéwczas od-
powiednio zastosowane produkty
spozywcze byly domena medykéw.

Nauka o zywieniu cztowieka jest
w ostatnich latach w fazie rozkwi-
tu. Obserwujemy ogromny postep
wiedzy z zakresu fizjologii cztowieka
i medycyny, rozwdj nowoczesnych
metod produkgji zywnosci, technolo-
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gii, analizy zywnodci i genetyki. Jest
wiele udokumentowanych naukowo
dowodéw o zagrozeniach dla zdrowia
wynikajacych z nieprawidlowego zy-
wienia oraz wplywie sposobu zywienia,
juz w najwczesniejszym okresie zycia,
na ryzyko rozwoju choréb cywiliza-
cyjnych w wieku dojrzatym (otylos¢,
miazdzyca, nadci$nienie t¢tnicze). Na-
dal podkresla si¢ potrzebe i mozliwos¢
zapobiegania im poprzez odpowiednie
zywienie. W niektorych schorzeniach
(celiakia, fenyloketonuria) odpowied-
nia dieta jest jedyna skuteczng meto-
da leczenia.

Obecnie pojecie ,leczenie zywie-
niowe” i ,leczenie dietetyczne” sg
uzywane zamiennie, a obie metody
sa uznawane jako wspomagajace le-
czenie konwencjonalne, zapobiegajace
wystegpowaniu choréb lub jako czyn-
nik leczniczy.

W praktyce istnieje rozgraniczenie
miedzy leczeniem zywieniowym (z
sztucznym dojéciem przez sondg lub
gastro- lub jejunostomig) i leczeniem
dietetycznym, odnoszacym si¢ do kar-
mienia drogg doustna.

»Leczenie zywieniowe” (zywienie
kliniczne) wg Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego i Dojelito-
wego oznacza postgpowanie lekarskie
obejmujace ocen¢ stanu odzywienia,
oceng zapotrzebowania na substan-
c¢je odzywcze, zlecanie i podawanie
odpowiednich dawek energii, biatka,

elektrolitéw, witamin, pierwiastkéw

sladowych i wody w postaci zwyktych
produktéw odzywczych, ptynnych
diet doustnych lub sztucznego od-
zywiania podaz przez zglebnik lub
przetoke odzywcza do zotadka lub
dojelitowo, lub drogg dozylng), moni-
torowanie stanu klinicznego i zapew-
nienie optymalnego wykorzystania
wybranej drogi karmienia. Definicja
ta uwzglednia tradycyjne produkty
spozywcze, dotyczy jednak ich poda-
wania bezposrednio do przewodu po-
karmowego przez przetoke odzywcza
lub zgtebnik wprowadzony do zotadka,
dwunastnicy lub jelita cienkiego.

W Polsce leczeniem zywieniowym
zajmujg si¢ gléwnie lekarze, a opraco-
waniem diet leczniczych — dietetycy.
Pomoca dla pacjentéw pediatrycznych
i dorostych wymagajacych leczenia
zywieniowego (przez sztuczne doj-
$cie) jest program domowego zywienia
enteralnego catkowicie refundowa-
nego przez NFZ. Niestety, te same
preparaty stosowane jako suplementy
i podawane droga doustna sa dostgpne
na recepte z petng odplatnoscia.

»Leczenie dietetyczne” jest po-
jeciem odnoszacym si¢ gléwnie do
specjalnego sposobu zywienia z wyko-
rzystaniem drogi doustnej, uwzgled-
niajacego odpowiednio dostosowang
do stanu organizmu ilo$¢ i jako$¢
naturalnych, tradycyjnie spozywa-
nych pokarméw. W praktyce ozna-
cza modyfikacj¢ stosowanych technik
kulinarnych odpowiednio do potrzeb
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i mozliwosci trawienia, wchlaniania
i metabolizowania przez organizm
w fazie choroby ostrej lub przewlekle;.

System dietetyczny opiera si¢ na
modelowych dietach leczniczych i die-
tach specjalnych

Klasyfikacja diet
Obecna klasyfikacja diet dla zakta-

déw opieki zdrowotnej (gléwnie dla
szpitali), opracowana przez Zaktad
Zywienia Klinicznego 127

1. Podstawowa. Dla pacjentéw nie
wymagajacych specjalnych zalecen.
Oparta na tradycyjnych produktach
spozywczych, przyrzadzana wszystki-
mi technikami kulinarnymi zgodnie
z zasadami prawidlowego zywienia.
Potrawy smazone 1-2 w tygodniu.
Suréwki, jarzyny gotowane, pieczywo
mieszane — bez ograniczen.

2. Larwo strawna. Modyfikacja
diety zwyktej. Eliminacja produk-
tow, potraw i technologii drazniacych
przewdd pokarmowy. Dieta ta jest
wskazana w stanach zapalnych blony
$luzowej zotadka i jelit, nadwrazli-
wosci jelita grubego, w chorobach
infekcyjnych przebiegajacych z go-
raczka, w okresie rekonwalescencji po
zabiegach chirurgicznych, u chorych
dtugo lezacych, matych dzieci i os6b
w podesztym wieku. Ogranicza si¢
w niej potrawy wzdymajace (cebu-
la, kapustne, straczkowe), smazone,
tluste, ostro przyprawione, dtugo
zalegajace w zoladku i bogatobtonni-
kowe — razowe pieczywo). Wigkszos¢
potraw migsnych i rybnych, warzywa

— gotowana.

3. Latwo strawna z ograniczeniem
ttuszczu. Wskazana dla pacjentow wy-
magajacych ochrony watroby i trzust-
ki (przewlekte zapalenie trzustki
i watroby), poprzez zmniejszenie ich
aktywnosci wydzielniczej, w choro-
bach pecherzyka zdlciowego (kamica).
Zasady diety jak wyzej, dodatkowo
ogranicza si¢ petne mleko i jego prze-
twory, wedliny drobno mielone, thusz-
cze do smarowania pieczywa

4. Latwo strawna z ograniczeniem
substancji pobudzajgcych wydzielanie
soku zolgdkowego. Dieta tatwo strawna
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z rygorystycznym doborem produk-
tow i potraw. Dla pacjentéw z choroba
refluksowa, w zaostrzeniach choroby
wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
w stanach po resekeji jelit, w prze-
wleklych niezytach jelit. Potrawy
gotowane, przecierane, male porcje,
positki czestsze.

5. Latwo strawna z modyfikacjami
konsystencji: papkowata, ptynna, ptynna
wzmocniona do Zywienia przez zglebnik
lub przetoke. Stosowana u pacjentéw
w okresie rekonwalescencji po zabie-
gach operacyjnych na przewodzie po-
karmowym, u chorych z trudnosciami
z potykaniem, w schorzeniach jamy
ustnej i przetyku, po krwawieniach
z przewodu pokarmowego. Moze by¢
podawana przez stomig lub zgtebnik.
Droga ta podaje si¢ zbilansowane die-
ty przemystowe.

6. Latwo strawna bogatobiatkowa.
Spozycie biatka podwyzszone o okoto
50 proc. podstawowego zapotrzebo-
wania, 2/3 pochodzenia zwierzgcego.
Stosujemy w stanach pooperacyjnych,
po urazach, oparzeniach, w stanach
wyniszczenia oraz nadczynnosci tar-
czycy

7. Dieta z ograniczeniem tatwo przy-
swajalnych weglowodandéw. Zalecana
gléwnie u chorych na cukrzyce. Dieta
ogranicza spozycie thuszczéw, a bogata
jest w weglowodany ztozone i blonnik
pokarmowy

8. Latwo strawna niskobiatkowa.
Celem diety jest ograniczenie pro-
duktéw katabolizmu biatka i oszcze-
dzanie organéw odpowiedzialnych za
ich przemiany i wydalanie (watroby
i nerek). Stosowana w ostrej i prze-
wlektej niewydolnosci nerek, $piacz-
ce watrobowej.

9. Bogatoreszthowa. Zwigkszenie
spozycia btonnika pokarmowego
i ptynéw. Stosowana w zaparciach
nawykowych, nadpobudliwosci jelita
grubego, w zapobieganiu uchytkowa-
tosci i nowotworom jelita grubego,
otytosci, zaburzel przemiany lipido-
wej i weglowodanowej.

10. Ubogoenergetyczna. Odmiana
diety bogatoresztkowej, o deficytowej
wartosci kalorycznej tak, by ujemny

bilans energetyczny uruchamiat re-
zerwy thuszczowe organizmu.

Wskazana dla chorych z otyloscia,
nadwaga, z zaburzeniami gospodarki
lipidowej i metabolizmu weglowo-
danéw.

11. Dieta o kontrolowanej zawartosci
ilosci kwaséw ttuszczowych. Zalecana
w profilaktyce i leczeniu hiperlipidemi
i miazdzycy naczyn krwiono$nych.
Kontroluje si¢ ilo§¢ nasyconych kwa-
s6w ttuszczowych, cholesterol. Ogra-
nicza si¢ cukry proste.

12. Diety specjalne. Diety elimina-
cyjne w alergiach i nietolerancjach
pokarmowych, wrodzonych wadach
metabolizmu — opracowywane indy-
widualnie.

Przyktady diet

Przyktadowe diety w szpitalach pe-
diatrycznych (np. w IPCZD):

1. Podstawowa. Nie wymagajaca
specjalnych zalecen (jak u dorostych,
z dostosowaniem do wieku).

2. Latwo strawna. Modyfikacja
diety podstawowej (eliminacja pro-
duktéw jak u dorostych).

3. Bogatobiatkowa. Modyfikacja
diety zwyklej, wzbogacona w wyso-
kobiatkowe dodatki (twarozek, jogurt,
jajko, wedlina jako dodatek do dru-
giego $niadania lub podwieczorku).

4. Niskobiatkowa. Dieta planowana
indywidualnie (ilo$¢ biatka/kg masy
ciata) badz pacjent otrzymuje ¥2 porgji
produktéw wysokobiatkowych do
obiadu, pozostale positki sa w opar-
ciu o produkty niskobiatkowe(bez
biatka pochodzenia zwierzgcego, pie-
czywo niskobiatkowe).

5. 2 r.z. (papa). Modyfikacja diety
zwyklej, co do wielkosci pordji i stop-
nia rozdrobnienia

6. Niskosodowa. Ograniczenie soli
kuchennej, gotowych wedlin, zwy-
ktego pieczywa.

7. Bogatoresztkowa. Dieta zwykta
plus zwigkszona ilo$¢ btonnika po-
karmowego (razowe pieczywo, ka-
sze gruboziarniste, warzywa, owoce,
otrgby pszenne).

8. Ubogoresztkowa. Oszczgdzajaca
przewdd pokarmowy (jasne pieczywo,
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warzywa i owoce o mniejszej zawar-
toéci blonnika —gléwnie gotowane).

9. Bezmleczna. Dla pacjentéw
z alergia na biatka mleka krowiego
(bez mleka, masta, przetworéw mlecz-
nych).

10. Wysokokaloryczna. Dla pa-
cjentéw wymagajacych szybkiej
rekonwalescencji, niedozywionych,
zaniedbanych.

11. Niskokaloryczna. Modyfikacja
diety zwyklej z ograniczeniem stod-
kich dodatkéw i deseréw, potraw
smazonych. Wiecej warzyw.

12. Bezglutenowa. Dla pacjentow
z celiakia lub alergia na gluten. Wy-
kluczone produkty zawierajace zboza:
pszenicg, zyto, jeczmien, owies).

13. Ubogowapniowa. Obnizamy
udzial produktéw mlecznych i boga-
tych w wapn warzyw np. kapustne,
straczkowe suche, suszone owoce.

14. Bogatofosforanowa. Zwigkszony
udziat produktéw bogatych w fosfor
i fosforany.

15. Ubogofosforanowa. Ogranicze-
nie produktéw bogatych w zwiazki
fosforu (zaburzenia gospodarki Ca-P).

16. Niskottuszczowa. Zalecenia
indywidualne. U pacjentéw z zabu-
rzeniami gospodarki lipidowej (w
cukrzycy, przy dializach).

17. Ziemniaczana. Dla pacjentéw
dializowanych (ograniczenie biat-
ka). Dozwolone wszystkie potrawy
z ziemniakéw. Mala porcja migsa
raz dziennie.

18. Wegetariariska. Dla dzieci star-
szych. Bez produktéw pochodzenia
zwierzgcego lub tylko bez miesa.

19. Ubogocholesterolowa. Dla pa-
cjentoéw dializowanych, z zaburzenia-
mi gospodarki lipidowej, ograniczenie
produktéw bogatych w cholesterol
i cukry proste.

20. Zwykta plynna, zageszczona.
Zmiksowana dieta zwykta, dosto-
sowana konsystencjg do pacjentéw
z trudnosciami w potykaniu (zmikso-
wane zupy mleczne, jarzynowe z mig-
sem, wzbogacone mastem lub olejem

21. Zwykta plynna, do zgtebnika j.w.
konsystencja odpowiednia do podazy
przez zglebnik.
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22. Pétptynna do stomii. Jak wyzej.
23. Diety indywidualne. Planowane
dla pacjenta w zaleznosci od stanu
chorego, specyfiki choroby, innymi za-
leceniami lekarza np. dieta ketogenna
— dla pacjentéw z padaczka lekooporna,
dieta do koloskopii — ptynna, bezreszt-
kowa, dieta bezttuszczowa — w ostrym
zapaleniu trzustki itp.

W szpitalach pediatrycznych rézny
wiek pacjentéw wymaga specjalnego
podejécia do przygotowywania po-
sitkéw. Oprécz przygotowywania
positkéw zgodnie z zasadami diety
— zaleconej przez lekarza, z powo-
déw ekonomicznych uzasadnione
jest zréznicowanie wielkosci porcji
odpowiednio do wieku. Sktad po-
sitkéw i techniki kulinarne powinny
umozliwi¢ ich sprawne spozycie przez
male dzieci, poprzez dostosowanie
konsystencji positku do umiejetnosci
jedzenia i gryzienia.

W szpitalach pediatrycznych
w strukturze dziatu zywienia zwykle
jest kuchnia niemowleca, w ktérej
przygotowywane sg positki mleczne,
uzupetniajace i napoje do podawania
butelka przez smoczek. W matych
szpitalach stosuje si¢ gotowe produkty
w opakowaniach jednostkowych badz

positki przygotowuje si¢ bezposrednio
przed jedzeniem (jak w domu), co
okazuje si¢ bardziej ekonomiczne od
utrzymywania kuchni mleczne;j.
Czgsto nazwy diet wywodza si¢ od
jednostki chorobowej, nie oddajac
istoty modyfikacji sktadu diety, np.
watrobowa, wrzodowa, cukrzycowa.
Moze to prowadzi¢ do nieporozumien
i btedéw — dieta w encefalopatii wa-
trobowej z ograniczeniem biatka, a w
przewlektej niewydolnosci watroby
dieta bogatobiatkowa.
Nieuzasadnione ograniczenia
dietetyczne sa zalezne bardziej od
subiektywnej oceny samopoczu-
cia i nadmiernego skupienia uwagi
pacjenta na swoim zdrowiu niz od
jego faktycznego stanu klinicznego.
W $wiadomosci Polakéw pokutuje
poglad, ze pieczywo z pelnego ziarna,
surowe owoce i warzywa sg ci¢zko
strawne i produkty tego typu nie
powinny by¢ podawane w szpitalu.
Jednak niewielu pacjentéw wymaga
modyfikagji diety ze wzgledu na gor-
szg wydolno$¢ przewodu pokarmowe-
go, aw wielu schorzeniach dieta tatwo
strawna moze poglebia¢ zaburzenia
wynikajace z unieruchomienia pacjen-
ta, innego rytmu dnia i okresowych

podziekowania

Dzigkujemy catemu zespotowi terapeutycznemu Kliniki Chirurgii
Onklogicznej i Choréb Piersi Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi a w szczeg6lnosci Panu prof. Markowi Zadroznemu
oraz pielegniarkom — Mirostawie Klempie, Dorocie Balcerzak

i Beacie Smiecikowskiej — za leczenie, troskliwa i fachowa opieke nad
moja mama Krystyna Piestrzeniewicz

Anna Pakulska

Serdeczne podzigkowania dla calego zespolu Anestezjoligii
i Intensywnej Terapii Szpitala Wojewédzkiego im. Jana Pawtla I1

w Balchatowie za pefen profesjonalizm w opiece oraz zrozumienie
i cieple stowo podczas catego pobytu w oddziale naszej mamy

Marianny Gogét sktadaja

wdzieczne corki
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ograniczen dietetycznych zwigzanych
z diagnostyka.

Przy tym wszystkim nalezy
uwzgledniaé preferencje pacjenta
i zapewni¢ pomoc przy positku, np.
by mégt by¢ spozyty w odpowiednim
czasie i w optymalnej temperaturze.
Najczgstsze problemy w zywieniu
dzieci w szpitalu wynikaja z niepra-
widlowych zwyczajéw zywieniowych
wyniesionych z domu, przyzwycza-
jenia do positkéw innych niz dania
z kuchni szpitalnej, nieznajomosci
wielu potraw i produktéw, a jedno-
cze$nie silnego stresu zwigzanego
z diagnostyka i leczeniem, poczucia
strachu i zagrozenia w obcym $rodowi-
sku, szczegélnie, jesli opieka rodzicéw
w czasie hospitalizacji jest niemozliwa.

Pobyt w szpitalu czgsto jest zwiazany
z pogorszeniem stanu odzywienia pa-
cjenta. Wynika to m.in. z zaostrzenia
choroby (konieczno$¢ hospitalizaciji),
ograniczen dietetycznych zwigzanych
ze stanem pacjenta, badan( na czczo),
braku apetytu zwigzanego z przyjmo-
wanymi lekami, poczucia zagrozenia
i osamotnienia. Ocena podstawowych
parametréw stanu odzywienia przy
przyjeciu chorego, regularna ich kon-
trola, szczegélnie przy dtugim pobycie
w szpitalu oraz odpowiednio dobrana
dieta moga poprawic¢ rokowanie, zapo-
biec powiktaniom i skréci¢ czas lecze-
nia szpitalnego. Wickszo$¢ pacjentéw
w szpitalach korzysta z positkéw przy-
noszonych przez osoby odwiedzajace

—90 proc. (troska i wsparcie chorego).
Personel ma obowiazek nadzorowad,
by dodatkowe produkty byly zgodne
z zalecang dietg, spozyte od razu, lub
wlasciwie przechowywane, by nie byty
przyczyng zatrucia pokarmowego lub
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

Optymistycznie zabrzmi, ze doku-
powane produkty przez pacjentéw, to
soki, stodycze i owoce. Kupowanie
tego typu zywnosci wynika raczej
z potrzeby uprzyjemnienia sobie po-
bytu w szpitalu. "

Wykaz literatury u Autorki

24

kacik biblioteczny

[P T
REPETYTORIUM
L PIELEGNIARSTWA

Kornelia Kedziora-Kornatowska
Marta Muszalik,

Elzbieta Krajewska-Kutak

Irena Wroniska
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Pierwszy na polskim rynku wydawniczym podrecznik pielegniar-
stwa o charakterze repetytoryjnym. Utlatwia podsumowanie przed
egzaminem z przygotowania zawodowego zagadnieni z réznych
dziedzin medycyny, m.in. z pielegniarstwa internistycznego, chirur-
gicznego, pediatrycznego. Uwzgledniono w nim zaréwno zagadnie-
nia dotyczace kliniki, jak i pielegniarstwa — diagnoz¢ pielegniarska
i interwencje pielegniarskie. Wszystkie rozdzialy zostaty napisane
wedtug ustalonego schematu utatwiajacego przyswojenie wiedzy.
W spisie tresci:

Czg$¢ pierwsza poswigcona zostala wybranym zagadnieniom

z pielegniarstwa internistycznego; przedstawiono sposéb pielegno-
wania pacjentéw w chorobach ukfadu krazenia, chorobach ukladu
oddechowego, w chorobach uktadu pokarmowego, moczowego,
krwiotwérczego, endokrynologicznego oraz w wybranych stanach
zagrozenia zycia w internie.

Cze$¢ druga omawia zagadnienia dotyczace pielegniarstwa chirur-
gicznego. Przedstawiono przygotowanie oraz pielegnacje pacjentéw
po zabiegach w chirurgii naczyniowej, przygotowanie oraz pielggna-
cje pacjenta po zabiegu w obrebie gruczotu tarczowego, przygotowa-
nie oraz pielggnacje pacjentéw poddanych cholecystektomii, resekgji
zotadka, przygotowanie oraz pielegnacje pacjentéw po zabiegu
wylonienia stomii jelitowej oraz w wybranych stanach zagrozenia
zycia w chirurgii.

W czgsci trzeciej przedstawiono wybrane zagadnienia z pieleg-
niarstwa pediatrycznego m.in.: pielegnowanie dzieci w chorobach
uktadu krazenia, pieleggnowanie dzieci w chorobach uktadu odde-
chowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, krwiotwér-
czego, pielegnowanie dzieci w zaburzeniach endokrynologicznych
oraz na zakonczenie wybrane stany nagle w pediatrii.

Czg$¢ czwarta opisuje zadania pielegniarki i odpowiadajace im ma-
teriaty dydaktyczne oraz przedstawia funkcje pielegniarki.

Ksiazka adresowana przede wszystkim do studentéw pielegniarstwa
ale réwniez do pielegniarek pracujacych i wyktadowcéw. "

gléwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymariska

Repetytorium z pielggniarstwa



