Komunikat!

Uprzejmie informujemy, iz sg jeszcze
wolne miejsca na nastepujgcych kursach
i szkoleniach organizowanych przez OIPiP
w todzi:

1. kursy kwalifikacyjne

w dziedzinie:

- Pielegniarstwo anestezjologiczne i in-
tensywnej opieki,

- Pielegniarstwo rodzinne (program dla
potoznych).

2. Kkursy specjalistyczne

w zakresie:

- Szczepien ochronnych - IV edycja,

- Podstawy dializoterapii,

- Terapia bélu przewlektego u doro-
stych,

- Szczepienia ochronne noworodkow
(program dla potoznych),

- Leczenie ran (program dla potoznych).

3. kursy doskonalace:

- Postepowanie w stanach zagrozenia
ZycCia,

- Cewnikowanie chorych - Il edycja,

- cykl szkolen psychologicznych (7 te-
matoéw warsztatowych) w zaktadach pra-
cy w zaleznosci od potrzeb.

4. szkolenia/ warsztaty:

- ,Skala oceny zachowania noworod-
ka wedtug Brazeltona (NBAS)”-
25.06.2009 . ,

- ,Jak nie bac¢ sie cukrzycy, porady
i informacje”- Il edycja - 09.06.20009r.,

- ,Opieka nad noworodkiem i niemow-
leciem” - Il edycja: 29-30.09.2009r.

Serdecznie zapraszamy.

Kontakt:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w todzi, ul. Piotrkowska 17, pok. 307.
Tel. kontaktowy: 42 639 - 92 - 62
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Najwazniejsze Uchwaty i decyzje
podjete podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 15 kwietnia 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu 2 pielegniar-
kom.

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

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi - 4 pie-
legniarki i 1 potozna.

> Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu
2 potoznym i wydano 1 duplikat prawa wykonywania
zawodu.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -
2 praktyki, skreslono 1 praktyke.

> W zwigzku ze ztozong przez Wiceprzewodniczgcy
ORPIP w todzi - Panig Marie Kowalska - rezygnacja z pet-
nienia funkcji, dokonano wyboréw uzupetniajgcych do Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi.
Funkcja Wiceprzewodniczgcej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w todzi zostata powierzona Pani Jolancie
Surowiec.

> Powotano Petnomocnika ORPIP oraz jego zastepce
w DPS Biataczéw.

> Dokonano skreSlenia z listy cztonkéw Komisji Pie-
legniarek Psychiatrycznych oraz wpisu cztonka Komisji
Ksztatcenia.

> Przyjeto sprawozdanie Skarbnika ORPiP w todzi - Pani
Haliny tuczak - Skowronskiej - z wykonania budzetu za
| kwartat 2009 r.

> Zatwierdzono koszty szkolen i kurséw organizowa-
nych przez OIPiP w Lodzi.

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

- egzaminacyjnych,

- konkursowych na stanowiska pielegniarek oddziato-
wych,

- konkursowych na stanowisko ordynatora oddziatu.

> Zatwierdzono zakup sprzetu biurowego na potrzeby
szkoleniowe.

Nadzwyczajne posiedzenie ORPIiP
w dniu 29 kwietnia 2009 roku

Podjecie Uchwaty w sprawie stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru pielegnia-
rek i potoznych.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 4 pielegniarkom.
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Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Najwazniejsze Uchwaty i decyzje
podjete podczas posiedzenia Prezydium
ORPiP w dniu 29 kwietnia 2009 roku

> Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi - 3 pie-
legniarki.

> Podjeto 3 uchwaty dotyczgce rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Skrécono 2 pielegniarkom przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu.

> Podjeto stanowisko w sprawie rozwigzania umoéw
0 prace pielegniarkom zatrudnionym w USK Nr 1 im.
N. Barlickiego w todzi.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych do udziatu w komisjach konkursowych
na stanowiska ordynatorow oddziatow.

> Wytypowano przedstawicieli ORPIiP w todzi do prac
w komisjach egzaminacyjnych.

> Przyznano zapomogi losowe, bezzwrotne w wysoko-
Sci:

-1 500 zt - 6 osobom,

- 750 zt - 1 osobie,

- 500 zt - 2 osobom.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 14 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 41 osobom,

- konferencjach - 21o0sobom,

- nagrode finansowa po ukonczeniu studidow magister-
skich - 2 pielegniarkom,

- odmoéwiono dofinansowania 2 osobom ze wzgledow
regulaminowych: wnioski ztozone po terminie, brak 2 -
letniego okresu wptacania sktadki na rzecz samorzadu
przed ztozeniem wniosku.

> Przyznano honoraria dla 5 autoréw artykutéw publi-
kowanych w Biuletynie.

- Zatwierdzono koszty szkolen i kurséw organizowanych
przez OIPiP w todzi.

UWAGA !!!

W miesigcach lipiec - sierpien
biuro Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych
czynne jest codziennie
w godzinach 8.00 - 16.00




sprawozdanie z konferencji

| Ogblnopolski Zjazd pielegniarek i potoznych z uprawnieniami do szczepien

- Warszawa 2009

W dniach 13 i 14 marca 2009r. odbyt sie w Warsza-
wie - pod honorowym patronatem Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych dr n. biol. pielegniarki Elzbiety
Buczkowskiej - | Ogolnopolski Zjazd Pielegniarek i Potoz-
nych z uprawnieniami do szczepien ochronnych. Uroczy-
stego otwarcia dokonat prof. dr hab. Jacek Wysocki.

Program Zjazdu obejmowat zagadnienia, ktére przed-
stawili nastepujgcy prelegenci:

- prof. dr hab. Jacek Wysocki: ,Aktualne problemy re-
alizacji szczepien ochronnych w Polsce”,

- dr med. Ewa Duszczyk: ,Profilaktyka biegunki rota-
wirusowej u dzieci”, ,Zapobieganie kleszczowemu zapa-
leniu mdzgu”,

- dr n. med. llona Matecka: ,Szczepienia ochronne
w profilaktyce zakazen HPV - aktualny stan wiedzy”,

- dr n. med. Hanna Czajka: , Szczepionki skojarzone -
ich znaczenie w realizacji programéw szczepien”, ,Aktual-
ny program szczepien - zasady przeprowadzania szczepien,
technika szczepien, aspekty prawne”,

- lek. med. Joanna Stryczynska - Kazubska: ,Epide-
miologia, klinika i profilaktyka inwazyjnej choroby pneu-
mokokowej”,

- dr hab. med. Teresa Jackowska: ,Ospa wietrzna -
wspoétczesne metody profilaktyki dla dzieci zdrowych
izgrup ryzyka”

- Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego - dr n. med.Krystyna Piskorz - Ogorek: "Kry-
teria jakosci w procedurze szczepien ochronnych u dzie-
ci”,

- lek. med. Anna Goéralewska:,Szczepienia os6b
podrézujgcych - czy trzeba pamieta¢ o WZW typu A?”,

- prof.dr hab.med. Ewa Helwich: ,Zakazenia wirusem
RS”

- dr hab. med. Leszek Szenborn: ,Rola pielegniarki
W rozpoznawaniu i zapobieganiu zakazeniom meningoko-
kowym”.

Podczas Zjazdu zwracano uwage na istotng role pie-
legniarki pracujgcej w punkcie szczepien, na jej misje,
jaka ma do spetnienia w zapobieganiu chorobom za-
kaznym, poprzez wdrazanie w Srodowiskach lokalnych
szerokiej wiedzy w tym zakresie. Szczegétowo omowiono:

- jakos¢ pracy pielegniarki, jej przygotowanie merytory-
czne (kursy specjalistyczne w dziedzinie: szczepien
ochronnych, reanimacji krgzeniowo - oddechowej i umie-
jetnosci obstugi defibrylatora),

- standard wyposazenia placéwek poz, w tym punktu

Wiestawa Bogusz

szczepien w aparature, sprzet medyczny, fachowa litera-
ture medyczna, przepisy prawa, na podstawie ktérych opiera
sie praca pielegniarki.

Na zakonczenie Zjazdu zaprezentowano film informa-
cyjno - edukacyjny o szczepieniach ochronnych, ktéry na-
grany na ptyty, przeznaczony bedzie do rozdawnictwa ro-
dzicom - ma on trafia¢ do punktéw szczepien na terenie
catego kraju.

Cho¢ program zaje¢ by¢ bardzo napiety, prelegenci
wyczerpujgco odpowiadali na wszystkie pytania nurtujgce
Srodowisko, uczestnicy byli bardzo zadowoleni z tak
przeprowadzonego Zjazdu, organizatorzy zapowiedzieli
nastepne szkolenia.

Dziekujemy sponsorom za zaproszenie, uroczyste
spotkanie i mitg atmosfere podczas trwania konferenciji.

PROPONOWANA LITERATURA
ORAZ WYBRANE PRZEPISY PRAWNE
PRZYDATNE W PRACY PIELEGNIARKI | POLOZNEJ DOTYCZACE
TEMATU SZCZEPIEN OCHRONNYCH

- Jacek Wysocki, Hanna Czajka: ,Szczepienia w py-
taniach i odpowiedziach”, wydawnictwo: Help - Med.
Krakéw 2008 r.

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaiZnych
u ludzi (Dz .U. z dn. 30 grudnia 2008 r. Nr 234 poz.
1570);

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pézn.
zm.);

- Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2001 Nr 57 poz. 602 ze
zm.);

- Rozporzadzenie MZ z dnia 10 listopada 2006r.
w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomie-
szczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2006 Nr 213 poz. 1568, ostatnia zm. Dz. U. 2008
Nr 30 poz. 187);

- Rozporzadzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 r.
w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapo- bie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. 2007 Nr 210 poz. 1540);
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sprawozdanie z konferencji

- Rozporzadzenie MZ z dnia 23 sierpnia 2007 r.
w sprawie szczegbdtowego postepowania z odpa-
dami medycznymi (Dz. U. 2007 Nr 162 poz. 1153);

- Rozporzadzenie MZ z dnia 19 grudnia 2002 r.
w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz sposobu prowadzenia i dokumen-
tacji szczepien (Dz. U. 2002 Nr 237 poz. 2018, ostat-
nia zm. 1 paZzdziernika 2008 r. Dz. U. 2008 Nr 122
poz.795);

- Rozporzadzenie MZ z dnia 21 grudnia 2004 r.
w sprawie zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym badan przesiewowych oraz okreséw,
w ktérych te badania sg prowadzone (Dz. U. 2004
Nr 276 poz. 2740);

Xll Zjazd Pielegniarek Epidemiologicznych

Wis+a - Perta Beskidu, to malownicze miejsce w Pol-
sce, w ktérym odbyt sie Xl Zjazd Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych potaczony z konferencjg naukowo - szkoleniowg
objetg honorowym patronatem Ministra Zdrowia oraz Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemio-
logicznego.

Tematyka poszczeg6lnych wystgpien byta réznorodna,
ciekawa, na wysokim poziomie merytorycznym. Prezenta-
cje przedstawiono w oSmiu sesjach.

Pierwsza z sesji poswiecona byta czynnikom ryzyka
W miejscu pracy oraz zasadom postepowania w przypad-
ku wystapienia ekspozycji zawodowej. Bardzo istotne jest
to, aby w kazdej placéwce ochrony zdrowia byta opracowa-
najasna i czytelna procedura postepowania poekspozycyj-
nego, z ktéra powinien by¢ zapoznany kazdy pracownik.

» (-..) W przypadku narazenia na zakazenie HIV, HCV
lub HBV decyzje o wdrozZeniu sposobu postepowania po-
winien podjac lekarza specjalista. Decyzja podejmowana
jest na podstawie charakteru ekspozycji, badan serolo-
gicznych wykonywanych u Zrédta (osoby bedacej powodem
ekspozycji) i osoby eksponowanej oraz informacji dodat-
kowych na temat Zrodta. Obecnie koszty leczenia profilak-
tycznego ponosi pracodawca. O fakcie ekspozycji nalezy
poinformowac przetozonego oraz zabezpieczy¢ do badan
serologicznych po 5 ml surowicy pochodzacej od osoby
eksponowanej oraz Zrodta zakazenia w celu wykonania
badan w kierunku zakazenia HIV, HBV i HCV. Nalezy pa-
mietac, Zze badan tych, zwtaszcza oznaczenie anty-HIV, nie
wolno wykonac bez uzyskania zgody osoby, od ktorej po-
brano krew. (...)”

Kolejne sesje dotyczyty m. in.: aktualnosci i trendow we
wspobtczesnej higienie ragk w oparciu o doSwiadczenia ze
Szwecji, procesy dekontaminacji rak, skory, pola operacyj-
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- Rozporzadzenie MZ z dnia 22 grudnia 2004 r.
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg (Dz. U.
2004 Nr 282 poz. 2814, ostatnia zm. Dz. U. 2007 Nr
56 poz. 379).

- Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
-Program Szczepiei Ochronnych” na dany rok,

- zakres informacji, jakie powinny by¢ dostepne w przy-
chodni, z ktérych pacjenci mogliby dodatkowo korzystac
i otrzymaé szczegb6towag wiedze dotyczaca kalendarza
szczepien, np. strona internetowa Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego - www.gis.gov.pl

- Wista 2009

mgr Maria Cianciara

nego, bton Sluzowych, przedmiotéw z przewodami ruro-
wymi, kontaminacji Srodowiska medycznego mikroorga-
nizmami, zakazen w terapii dozylnej oraz zakazen zwigza-
nych z cewnikowaniem pecherza moczowego.

Higiena rak, a zwtaszcza ich dezynfekcja, jest naj-
prostszg i najtatwiejszg profilaktyka w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym. Nalezy pamietac, ze 50% zaka-
Zen przenosi sie przez rece personelu medycznego. Cze-
sto zapominamy, ze obowigzujg nas normy: EN - 1499 -
dotyczace higienicznego mycia rgk oraz EN - 1500 - doty-
czaca higienicznej dezynfekgcji rgk metoda wcierania srod-
ka dezynfekcyjnego.

Interesujgce byto wystagpienie dr Grzegorza Ziotkow-
skiego i dr Barbary Ziétkowskiej z Sosnowca o wieloopor-
nosci patogendéw szpitalnych - problem XXI wieku czy za-
grozenie dla Swiata?

.(-..) W szpitalach jest wiele rezerwuarow i Zrodet drob-
cjent (zakazenia endogenne) a najwazniejsza droga prze-
noszenia sie drobnoustrojow jest bezposredni kontakt
Z rekami personelu medycznego. JakosS¢ czynnikow etio-
logicznych zakazen zalezy od wielu przyczyn i warunkow.
W zamknietym i niebezpiecznym Srodowisku szpitalnym
zidentyfikowano szeS¢ najgroZniejszych obecnie patoge-
now zaliczonych do grupy ESKAPE co powoduje, Zze w naj-
blizszej przysztosci nie uda sie rozwigzac problemu anty-
biotykoopornosci. Strategie przeciwdziatania zakazeniom
muszg zatem uwzgledniac realne programy nadzoru nad
zakazZeniami szpitalnymi, zwiekszenia dostepu do diagno-
styki mikrobiologicznej wyposazonej w nowoczesny sprzet
i szybkie testy diagnostyczne ale takze odpowiedni sta-
tus mikrobiologa szpitalnego w zwigzku z licznymi nowy-
mi zadaniami w programach zakazen szpitalnych.



Strategie obronne musza takze uwzgledniac programy
przesiewowe majgce na celu wezesna identyfikacje pato-
genow zgrupy ESKAPE (Enterococcus spp, Staphylococ-
cus aureus, Klebsiella spp, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.), profilakty-
ke i higiene, izolacje pacjentow i przestrzeganie rezimu
sanitarnego, a takze programy zwigzane z immunologia
zakazen i biologia molekularna, w tym szybkie wykrywa-
nie genow opornosci, racjonalng i przemyslang terapie
antybiotykowg uwzgledniajaca dane lokalnej bazy epide-
miologicznej, szpitalnej polityki antybiotykowej a takze,
w skali makro, prowadzenie badan nad nowymi lekami
przeciwbakteryjnymi oraz uwzglednianie szczepionek jako
alternatywy dla leczenia antybiotykami (...)"

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Epide-
miologicznego - mgr Beata Ochocka - w swoim wystgpie-
niu przedstawita role pielegniarki epidemiologicznej
w prewencji zakazen uktadu moczowego: ,, (...) Monitoro-
wanie zakazen uktadu moczowego to jedno z wiodacych
dziatan w systemie monitorowania i kontroli zakazen
realizowanych przez pielegniarke epidemiologiczng. Wyste-
powanie zakazen uktadu moczowego wywotanych patoge-
nami alertowymi wymaga zwiekszonej uwagi zespotu kon-
troli zakazen szpitalnych.(...)”

Z todzi przedstawiono dwa referaty: , Praktyczne aspek-
ty rejestrowania i monitorowania zakazen” - Marii Ciurus
ze Szpitala Zakonu Bonifratrow Sw. Jana Bozego oraz
»Epidemia kolonizacji i zakazen wywotanych Acinetobac-
ter baumanii w Oddziale Intensywnej Terapii Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego nr 4” — Eweliny Kmity, lwony
Stawinskiej i Beaty Stepien.

Z punktu widzenia niektérych uczestnikéw dosé kon-
trowersyjne byto wystgpienie natemat , Wptywu SIWZ (Spe-
cyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia) na jakoS¢ ustug
utrzymania czystosci” - przedstawiony z pozycji oferenta.

Wyrazy uznania i podziekowania nalezg sie Zarzgdowi
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
w osobach Mirostawy Malary - Prezesa, Renaty Jakobi -
z-cy Prezesa, Bozeny Przadki i Matgorzaty Sobani - Czton-
kéw Zarzadu oraz Marleny Karwackiej - Przewodniczacej
Komisji Rewizyjnej - organizatorom spotkania.

Grazyna Romanowska

Komunikat w sprawie obowigzku
zgtaszania zmian
do rejestru pielegniarek
i rejestru potoznych

W zwigzku z koniecznos$cig zgtaszania zmian dotycza-
cych danych objetych wpisem do rejestru pielegniarek oraz
rejestru potoznych, zwracam sie z prosba do wszystkich
cztonkdw samorzadu o zgtaszanie tychze zmian w na-
stepujgcych sytuacjach:

1. Przy zmianie nazwiska — oryginat odpisu skrécone-
go aktu matzenstwa i oryginat zaSwiadczenia o prawie
wykonywania zawodu.

2. Przy podniesieniu kwalifikacji zawodowych — kopie
zasSwiadczen, dyploméw poswiadczone za zgodnoS¢ z ory-
ginatem dotyczgce:

a) ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych,

b) ukonczenia kurséw specjalistycznych,

¢) ukonczenia kurséw doskonalgcych,

d) ukonczenia specjalizacii,

e) ukonczenia studiéw, studiéw podyplomowych,

f) uzyskania tytutéw i stopni naukowych,

3. Przy zmianie adresu zamieszkania — informacja
w formie pisemne;j.

4. Przy zmianie pracy, podjeciu pracy:

a) z nowego miejsca pracy zaswiadczenia o zatrudnie-
niu z uwzglednieniem daty zatrudnienia,

b) z poprzedniego miejsca pracy — kopia Swiadectwa
pracy, poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem.

5. Przy zmianie pracy, ktéra niesie za sobg zmiane przy-
naleznosci do okregowej izby pielegniarek i potoznych (przy-
naleznos¢, ta zalezy od miejsca wykonywania zawodu),
obowigzkiem pielegniarki jak i potoznej jest ztozenie w do-
tychczasowej izbie wniosku o skreslenie z rejestru,
a nastepnie wystgpienie z wnioskiem o wpis do rejestru
izby na terenie ktorej podjeta prace.

Do wnioskéw nalezy dotgczy¢ miedzy innymi oryginat
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniar-
ki, potoznej. W sytuacji, w ktorej pielegniarka, potozna
wykonuje swéj zawdd na terenie dziatania dwéch izb przy-
naleznos¢ do jednej z izb jest jej wyborem.

Wszystkie wyzej wymienione dokumenty nalezy skia-
dac w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w £odzi (ul. Piotrkowska
17, pokéj 310).

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt
telefoniczny z rejestrem (42) 633 32 13, w nastepu-
jacych dniach i godzinach:

— poniedziatki, Srody, czwartki: od 8.00 do 16.00,

— wtorki: od 10.00 do 18.00.
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sprawozdanie z konferencji

Koto Naukowe przy Zarzadzie Regionalnym PTP w todzi

W dniu 4 maja 2009 roku w siedzibie OIPiP odbyto
sie spotkanie otwarte zorganizowane przez Zarzad Oddzia-
tu i Koto Naukowe przy Zarzadzie Regionalnym Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi. Tematem przewod-
nim spotkania byto ksztattowanie sie autonomii pielegniar-
skiej. Spotkanie otworzyt dr n. hum. Zbigniew Tokarski
Przewodniczacy Zarzadu Wojewédzkiego PTP.

W pierwszej kolejnosci gtos zabrata Przewodniczaca
PTP - mgr Dorota Kilaniska. Na rece zebranych ztozyta zycze-
nia z okazji zblizajacego sie Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki. Nastepnie,
w krotkiej prezentacji za-
akcentowata jak wazne
dla usprawnienia pracy sg
przemiany powstajgce
w procesie opieki zdrowot-
nej, zarzgdzania, edukaciji
i rozwoju pielegniarstwa.
Podkreslita tez, ze wpro-
wadzanie innowacji hamo-
wane jest przez brak prze-
ptywu informacji pomiedzy
placéwkami stuzby zdro-
wia. Za granicg istnieje
baza innowacji, z ktorej
korzysta¢ moga wszystkie
pielegniarki. W Polsce nie
ma podobnego Zrédta powszechnie dostepnego a wszel-
kie udogodnienia, wypracowane zgodnie ze standardami
nie wychodzg poza obreb danej jednostki.

W dalszej czeSci spotkania ztozono gratulacje pani Iwo-
nie Kocinskiej, ktéra w wyniku eliminacji przeszta do llI
etapu konkursu ,Pielegniarka Roku 2008”. W III etapie
oceniona zostanie przygotowana przez nig prezentacja pt:
»Symbole pielegniarskie i ich znaczenie w mojej praktyce
zawodowe;j”.

Nastepnie oddano gtos mgr Agnieszce Nowak, ktora
w prezentacji zatytutowanej ,Poziom Swiadomosci pie-
legniarek w zakresie autonomii zawodowej” zaprezento-
wata wyniki swoich badan przeprowadzonych w grupie czyn-
nych zawodowo pielegniarek. Autonomia zawodowa wcho-
dzi w Sciste relacje z podnoszeniem kwalifikacji zawodo-
wych, w ktérych kluczowa role odgrywa samoksztatcenie.
70% pielegniarek chciato podnosi¢ swoje kwalifikacje, jed-
nakze zdecydowanie chetniej z roznych form ksztatcenia
korzystaty pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem. Poziom
samodzielnoSci w pracy byt niezadowalajgcy wsrod pie-
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mgr Katarzyna Babska

legniarek z wyksztatceniem Srednim. Pielegniarki z wy-
7szym wyksztatceniem miaty wiekszg wiedze na temat
funkcji zawodowych.

Jako ostatnia gtos zabrata mgr Katarzyna Babska. Przed-
stawita prezentacje pt: ,SamodzielnoS¢ pielegniarki w spra-
wowaniu opieki nad pacjentem dializowanym otrzewno-
wo - wybrane zagadnienia”. Praca powstata w oparciu
0 badania wtasne. Wzrost samodzielnosci uzalezniony byt
od osobistego zainwestowania w rozw6j zawodowy. Nie-
rzadko zbyt wiele obowigzkéw natozonych na pielegniarki
(polityka zatrudnia-
nia) uniemozliwiato
zapewnienie opieki
globalnej.

Niepetna wiedza
dotyczaca proble-
mow, z ktérymi zma-
gaja sie chorzy dia-
lizowani otrzewno-
wo mogta by¢ przy-
czyng braku moty-
wacji do edukowa-
nia chorych i ,odsy-
tania ich” do leka-
rzy. Podnoszenie
kwalifikacji zawo-
dowych ma wptyw
na wzrost kompetencji zawodowych. Tylko w takich
warunkach zaistnie¢ moze wspdtpraca w zespole interdy-
scyplinarnym, w trosce o dobro chorego.

Uczestnicy spotkania w ozywiony sposob przedyskuto-
wali wytonione problemy. Niezaprzeczalnym kierunkiem
przemian na drodze wprowadzania pozytywnych zmian
w pielegniarstwie jest wielokierunkowy osobisty rozwoj
zawodowy. Powinien on dotyczy¢ nie tylko pielegniarek od-
cinkowych, ale takze tych, ktére zajmujg od lat stanowi-
ska kierownicze.




prawnik radzi

Grupowa praktyka pielegniarek i potoznych

wybrane zagadnienia cz. |l.

Kolejna forma, w jakiej prowadzona moze by¢ grupo-
wa praktyka pielegniarek i potoznych jest spétka partner-
ska.

Spétka zostata uregulowana przede wszystkim w prze-
pisach art. 86 - 101 k.s.h., stosuje sie do niej takze prze-
pisy ogdlne o spdtkach osobowych (art. 8 - 101 k.s.h.),
a takze w sprawach nieuregulowanych w przepisach art.
86 - 101 k.s.h., stosuje sie do niej odpowiednio przepisy
0 spoétce jawnej, z zastrzezeniem, o ile ww. przepisy nie
stanowig inaczej. Dotyczy to w szczegb6lnosci takich kwe-
stii, jak: zawieranie umowy sp6tki z przedsiebiorca jedno-
osobowym, ktéry wnosi do sp6tki swoje przedsiebiorstwo;
obowigzku powstrzymania sie od dziatalnosci konkuren-
cyjnej, czy tez zawarcia przez partnera innej umowy spotki
lub przeniesienia na osobe trzecig niektérych praw z tytutu
uczestnictwa w spoétce.

Spotka partnerska przeznaczona jest do wykonywania
przez jej wspolnikéw (zwanych partnerami) wolnego
zawodu. Z powyzszego wynika, iz wspdlnikami w spotce
partnerskiej mogg by¢ tylko osoby fizyczne i to tylko
takie, ktore wykonujg jeden z wolnych zawodoéw wskaza-
nych w art. 88 k.s.h., bgdZ w ustawie odrebnej. Jest to
jedyny typ spétki handlowej wprowadzajacy tak znaczne
obostrzenia w doborze wspélnikow.

Partnerami w sp6tce partnerskiej mogg by¢ m. in. osoby
uprawnione do wykonywania nastepujgcych zawodow:
adwokata, aptekarza, architekta, inzyniera budownictwa,
biegtego rewidenta, brokera ubezpieczeniowego, doradcy
podatkowego, maklera papieréw wartosciowych, doradcy
inwestycyjnego, ksiegowego, lekarza, lekarza dentysty,
lekarza weterynarii, notariusza, pielegniarki, potoznej, rad-
cy prawnego, rzecznika patentowego, rzeczoznawcy ma
jatkowego i ttumacza przysiegtego.

Spétka partnerska powotywana jest wytacznie do wy-
konywania wolnego zawodu. Utrata przez wszystkich part-
neréw prawa do wykonywania wolnego zawodu powoduje
rozwigzanie spotki, natomiast w przypadku Smierci jedne-
g0 z partnerdw, jego spadkobierca moze wstgpi¢ do spot-
ki tylko, jezeli tak postanowiono w umowie oraz spadko-
bierca wykonuje jeden z wolnych zawodéw, dla ktérych
przewidziano mozliwoS¢ zawigzywania spoétek partner-
skich.

Omawiana spétka posiada zdolno$¢ prawng, zdolnosé
do czynnosci prawnych oraz zdolnoS¢ sgdowa, spotka moze
zatem we wtasnym imieniu nabywaé prawa, w tym wia-
snos¢ nieruchomosci i inne prawa rzeczowe, zaciggac
zobowigzania, pozywac i by¢ pozywana.

mgr Edyta Knap

Kolejng cecha charakterystyczng spotki partnerskiej jest
mozliwo$¢ powotania przez partneréw zarzadu. W takim
przypadku do zarzadu stosuje sie odpowiednio przepisy
0 spétce zo.o. (art. 201 - 211 oraz art. 293 - 300 k.s.h.).
Odmiennie niz w spotce jawnej ksztattuje sie rowniez od-
powiedzialno$¢ wspolnikéw za zobowigzania spotki. Moz-
liwe jest jednakze uksztattowanie odpowiedzialnoSci part-
neréw na takich samych zasadach, jak wspdlnikow spot-
Ki jawnej.

Zawigzanie i rejestracja spotki

Do powstania sp6tki partnerskiej niezbedne jest za-
warcie umowy spotki oraz ztozenie wniosku o wpis do re-
jestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego.
Spodtka powstaje z chwilg wpisu do rejestru.

Umowa sp6tki powinna zostac¢ sporzgdzona w formie
aktu notarialnego, co oznacza, iz zawarcie takiej umowy
w innej formie pisemnej, badZz w formie ustnej jest nie-
wazne i nie wywotuje zadnych skutkow prawnych.

Umowa powinna zawierac¢ takie sktadniki, jak:

1) okresSlenie wolnego zawodu wykonywanego przez
partneréw w ramach spotki,

2) przedmiot dziatalnosci spotki,

3) nazwiska i imiona partneréw, ktérzy ponoszg nie-
ograniczong odpowiedzialnoS¢ za zobowigzania spotki,
w przypadku przewidzianym w art. 95 § 2 k.s.h.,

4) w przypadku, gdy spotke reprezentujg tylko niekto-
rzy partnerzy - nazwiska i imiona tych partneréw,

5) firme i siedzibe spotki,

6) czas trwania spotki, jezeli jest oznaczony,

7) okreslenie wktadéw wnoszonych przez kazdego part-
nera i ich wartosc.

Firma

Firma spotki partnerskiej powinna zawiera¢ nazwisko
co najmniej jednego partnera, dodatkowe oznaczenie
Ji partner” badz ,i partnerzy” albo , spétka partnerska”
oraz okreSlenie wolnego zawodu wykonywanego w spot-
ce. Dopuszczalne jest uzywanie w obrocie skrétu ,,sp.p.”.

Odpowiedzialno§¢ partneréw
W spétce partnerskiej mozliwe jest uksztattowanie odpo-

wiedzialnosci partneréw w dwojaki sposob. Zasada jest, iz part-
ner nie ponosi odpowiedzialnosci za zobowigzania spotki:
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- powstate w zwigzku z wykonywaniem przez pozosta-
tych partneréw wolnego zawodu w spoétce,

- za zobowigzania spotki bedgce nastepstwem dziatan
lub zaniechan os6b zatrudnionych przez spétke na pod-
stawie umowy o prace lub innego stosunku prawnego,
ktére podlegaty kierownictwu innego partnera przy Swiad-
czeniu ustug zwigzanych z przedmiotem dziatalnosci spétki.

W pozostatym zakresie zas partnerzy odpowiadajg na
tych samych zasadach, co wspdlnicy spétki jawnej. Ich
odpowiedzialnos¢ jest zatem solidarna i subsydiarna. Ten

Umowa spbtki moze wszakze przewidywac, ze jeden
albo wieksza liczba partnerow godzg sie na ponoszenie
odpowiedzialnosci tak jak wspdlnik spotki jawnej, tj. soli-
darng i subsydiarng odpowiedzialnos¢ za wszelkie zobo-
wigzania spotki partnerskiej. Partnerzy odpowiadajgcy na
tych zasadach muszg zosta¢ wymienieni w umowie
spotki.

W kolejnym artykule zostanie omoéwiony zarzgd spotki
partnerskiej, rejestracja spotki oraz utrata uprawnien przez
partnerow.

rodzaj odpowiedzialnoSci dotyczy zobowigzan nie zwigza-
nych z wykonywaniem wolnego zawodu, np. optat z tytutu
wynajmu pomieszczen, optat za media, za ustugi wykony-
wane na rzecz spotki przez podmioty trzecie, itp.

Stanowisko Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
w sprawie negatywnej opinii dotyczacej projektu uchwaty w sprawie likwidacji
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

W dniu 12 maja 2009 roku podczas posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi zostata podjeta
Uchwata nr 688/V w sprawie negatywnej opinii dotyczacej projektu uchwaty w sprawie likwidacji
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Ponizej uzasadnie-
nie przedstawionego odpowiednim organom wtadz samorzadowych stanowiska:

Przedstawiony do zaopiniowania Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w todzi projekt uchwaty w sprawie
likwidacji SPZ0Z w Rawie Mazowieckiej, stanowiacy zatgcznik do Uchwaty nr XXX/160,/2009 Rady Powiatu Rawskie-
go w Rawie Mazowieckiej z dnia 17 kwietnia 2009 roku, nie zawiera podstawowych zatozen oraz propozycji odnosnie
rozwigzan dotyczacych zatrudnionego personelu medycznego.

Do zdan samorzgdu zawodowego nalezy m.in. reprezentowanie i ochrona zawodu pielegniarki i potoznej oraz
negocjowanie warunkoéw pracy i ptac, a zatem godne warunki wykonywania zawodu oraz godziwe wynagrodzenie za
Swiadczong prace sg przedmiotem zainteresowania Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi. Istotnym
elementem przeksztatcen organizacyjnych i wtasnosciowych szpitala w Rawie Mazowieckiej winien by¢ pakiet socjal-
ny dla pracownikéw obejmujacy gwarancje zatrudnienia oraz wynagrodzenia zatrudnionego personelu w szczegélno-
Sci tak licznej grupy zawodowej pielegniarek i potoznych w nowej spotce.

Podjete w latach ubiegtych dziatania restrukturyzacyjne SPZ0Z w Rawie Mazowieckiej najbardziej dotknety Sredni
personel medyczny. W ramach ratowania szpitala i ograniczania kosztéw funkcjonowania szpitala zwolniono naj-
wiecej pielegniarek. Podobna sytuacja nie moze mie¢ miejsca i nie znajdzie przyzwolenia ze strony samorzadu
zawodowego.

Majac na wzgledzie powyzsze Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi wyraza negatywng opinie o projek-
cie uchwaty w sprawie likwidacji SPZOZ w Rawie Mazowieckiej z uwagi na brak rozwigzan odnosnie struktury zatrud-

nienia w nowej spétce oraz gwarancji niezmiennosci warunkow zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

(-) Sekretarz Anna Manes
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spotkanie z rzecznikiem

mgr Irena Krdl
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Witam serdecznie,

Pozostajac w wiosennym nastroju, ktéremu towarzy-
szy nadzieja, ze wspolnie mozemy zdziata¢ wiele dobrego
dla naszego Srodowiska, w ramach artykutéw moich
gosci, postanowitam kontynuowaé temat uzaleznien.
Majac teoretyczng wiedze na ten temat, nalezy sie zasta-
nowi¢, jak zachowuje sie kazdy z nas w obliczu uzaleznia-
nia wspoétpracownikdw, podwtadnych lub przetozonych.
Zachecajgc Panstwa do przeczytania obecnego artykutu
0 problemie uzaleznien w naszym Srodowisku, jednocze-
Snie prosze o gteboka refleksje nad swoim zachowaniem.

Z mojej praktyki ORzOZ wynika, iz wiekszo$¢ z nas,
w ktéryms momencie swojej pracy zawodowej, styka sie
z 0sobg uzalezniong. W wiekszoSci przypadkéw niestety
brakuje nam odwagi na wczesng interwencje i konfronta-
cje z osoba, ktéra podejrzewamy o naduzywanie substan-
cji odurzajgcych. Majac na wzgledzie bezpieczenstwo
pacjentéw oraz wszystkich pielegniarek, pielegniarzy oraz
potoznych, pragne uswiadomié nam wszystkim, ze uzalez-
nienie to choroba, ktérej nie nalezy sie wstydzi¢. Prawdzi-
wym sprawdzianem naszej moralnosci jest nie sam fakt
uzaleznienia, a to, jak sobie z nim poradzimy lub jak zare-
agujemy na uzaleznienie wspotpracownika.

Prosze pamietaé, iz walczgc z problemem uzaleznien
w naszym Srodowisku, toczymy jednocze$nie walke o god-
nos¢ naszych zawoddéw. Dlatego tez zachecam wszystkie
Kolezanki oraz Kolegéw, ktérzy obecnie stojg w obliczu
problemu uzaleznienia w swoich placowkach, do kontak-
tu ze mna lub pozostatymi przedstawicielami Izb. To wta-
Snie po to tworzymy te spotecznosé, aby moc wspieraé
sie w trudnych chwilach. Jednoczesnie, jako ORzOZ
zapewniam, iz kazdy kto zgtosi sie z konkretnym proble-
mem, dotyczacym uzaleznienia, bedzie mégt otrzymac
porade prawnika oraz wskazdwki, jakie kroki nalezy pod-
ja¢ w danej sytuacji. Obok psychologicznego wsparcia,
pomoc prawnicza jest bowiem réwnie istotnym elemen-
tem eliminowania problemu uzaleznien z naszego Srodo-
wiska.

Zyczac Panstwu kolejnego udanego miesigca, zapra-
szam do lektury i refleksii.

__podzigkowania

&
W imieniu mojej zmarlej siostry - Anny Kubik -

sktadam serdeczne podzigkowania zespotowi
lekarsko - pielegniarskiemu Oddziatu I Kliniki
Uniwersytetu Medycznego -Blok C 11 pigtro -
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. WL Biegasiskiego, a w szczegdlnosci
pielegniarkom - Pani Krystynie Pietrzak i Pani -
Ewie Michalskiej wraz z pielegniarkq oddziatowg
- Panig Mariolg Pijanowskg - opickujgcym sig
w ostatnich dniach Zycia mojq siostrq.

Dzigki ich niestrudzonej, fachowej pomocy, ale

i niezwyklej Zyczliwosci umierata w spokoju

i poczuciu bezpieczeristwa.

-

Wdzigczna Danuta Woz’niak/

‘W podzigkowaniu za wieloletnig wspotprace,
opieke 1 poswigcenie skladamy wyrazy szacunku,
uznania i wdzigcznosci naszej drogiej kolezance
Sylwii Szmycer - kierownikow: zespotu
pielegniarskiego.

Zyczymy sukcesow zawodowych i osobistych oraz
wiary, ge wlozony trud i ofiara poniesiona

w stusznej walce o godnos¢ zawodu pielggniarki

i przestrzeganie prawa nie pojdzie w zapomnienie.

Zespotl pielegniarski Oddziatu Okulistycznego
1T Szpitala Miejskiego im dr K. Jonschera
w Lodzi

\

2

-
(Caiemu personelowi medycznemu Oddziatu

Nefrologii W. Sz. S. w Zgierzu skladamy
najserdeczniefsze wyrazy podzigkowania

1 ogromnej wdzigcznosci za petng zaangazowania,
trudng, fachowsq, rzetelng 1 profesjonalng pomoc
lekarskq 1 pielggniarskg a takze za Zyczliwost,
wyrogumiatos¢ i wspanialg postawe w stosunku do
pacjentéw oraz zespotu wspotpracujgcego.
Dzigkujemy za cieplo, troske, cierpliwos¢ i usmiech,
a przede wszystkim za ogromne serce, jakie
codziennie wkladajg w swojg prace.

Dzigkujemy wszystkim tym, ktorzy pomogli nam
przetrwac trudne chwile. Nie ma dostatecznie
wielkich stow, by odda¢ ogrom wdzigcznosci, jaki
pragniemy wyrazic. Jednoczesnie Zyczymy
zdrowia 1 wszelkie] pomysinosci w pracy
zawodowej 1 Zyciu osobistym.

W imieniu pacjentki Aliny Czapliriskiej
podzigkowania skladajg
Elzbieta i Maciej Czaplisiscy

Q

2
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spotkanie z rzecznikiem

Marianna Krél

Komunikacja
w obliczu uzaleznienia

Srodowisko pielegniarek, pielegniarzy oraz potoznych jest Srodowiskiem wyjgtkowym. Jak wielokrotnie pisatam,
przedstawiciele obu tych grup zawodowych wzbudzajg méj podziw i szacunek. Wypetniajgc swoje codzienne obowigzki,
towarzysza drugiemu cztowiekowi w najtrudniejszych chwilach, czesto bedacych najwiekszym zyciowym egzaminem.

Zmowa milczenia

Niestety, niosgc pomoc innym, pie-
legniarki, potozne oraz pielegniarze
i potozni, czesto pozostajg bezradni
wobec probleméw, ktére dotykajg ich
Srodowisko. Jednym z takich proble-
mow sg uzaleznienia, trawigce oba Sro-
dowiska niczym podstepny wrog. Zmo-
wa milczenia, panujgca miedzy pie-
legniarkami, pielegniarzami oraz po-
toznymi sprawia, iz 6w wrég moze
zbiera¢ swoj wyniszczajgcy plon. Jaki
jest tego powod? Czesto, pracujacy
ze sobg cztonkowie zespotu, stajg sie
sobie bliscy, réwniez na ptaszczyznie
prywatnej, budujgc dtugotrwate przy-
jaznie. Stajac przed dylematem ujaw-
nienia problemu uzaleznienia najbliz-
szej przyjaciotki, pielegniarki i potoz-
ne najczesciej rezygnuja z interwen-
cji. Nawet jezeli osoby pracujgce w ze-
spole, nie utrzymujg ze sobg kontak-
tow prywatnych, pozorne poczucie lo-
jalnosci wobec wspdtpracownikow, nie
pozwala na skonfrontowanie osoby
uzaleznionej. Do tego czasami docho-
dzi réwniez obawa przed ,zemstg” -
zdarza sie, ze osoba, ktéra bytaby zdol-
na poinformowac przetozonego o pro-
blemach wspoétpracownika, obawia
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sie wyciggniecia na Swiatto dzienne
swoich ,niedociggnie¢” lub proble-
mow i z tego powodu dotgcza do zmo-
wy milczenia. Ewentualne watpliwosci,
dotyczgce stusznosci takiego poste-
powania, sg zagtuszane stwierdze-
niem, ze ,przeciez nikomu nic sie nie
stato”.

Najblizsi wspbtpracownicy sg cze-
sto pierwszymi osobami, ktére zauwa-
zajg zmiany lub problemy, zwigzane
Z naduzywaniem substancji odurzajg-
cych, czyli takim uzywaniem lekow,
narkotykéw lub alkoholu, ktére moze
skutkowac prawnymi, miedzyludzkimi,
finansowymi oraz zawodowymi proble-
mami (CNA, 2002). Za kazdym razem
kiedy pielegniarka, potozna czy pie-
legniarz i potozny, decyduja o podtrzy-
maniu milczenia, narazajg bezpieczen-
stwo pacjentéw oraz reputacje insty-
tucji. Powinni Panstwo pamietac i ro-
zumieé, iz dopoki uzalezniony wspot-
pracownik nie otrzyma pomocy, zagra-
Za on pacjentom, reputacji jednostki,
wizerunkowi Srodowiska pielegniar-
skiego oraz potozniczego i przede
wszystkim samemu sobie. Problem
uzaleznien dotyka Srodowiska pie-
legniarskiego oraz potozniczego w row-
nym stopniu, jak przedstawicieli
wszystkich innych zawodow. W zwigz-

ku z tym, zamiast kontynuowa¢ soli-
darng zmowe milczenia, nalezy prze-
mysle¢, co kazdy z Panstwa moze zro-
bi¢ w obliczu uzaleznienia wspdtpra-
cownika lub podwtadnego.

Oznaki i symptomy

Petnigc swoje obowigzki zawodowe,
musicie by¢ Parnstwo wyjgtkowo wpra-
wnymi obserwatorami. Kazda pie-
legniarka i potozna oraz kazdy pie-
legniarz i potozny wie, ze pacjenci
czesto nie potrafig opisaé swojego sta-
nu, dolegliwosci czy tez wolg unikaé
proszenia o pomoc w kwestiach po-
wszechnie uwazanych za wstydliwe.
Umiejetnos¢ dostrzegania i rozpozna-
wania stanu pacjenta oraz wychodze-
nia naprzeciw jego potrzebom, wyni-
kajacym z choroby, jest niezwykle waz-
na réwniez w przypadku obcowania
Z 0s0bg uzalezniong. Oczywiscie sama
czujnos$¢ i gotowos¢E do interwenciji nie
wystarczg. Musicie jeszcze Panstwo
wiedzie¢, na co zwracaé uwage.



Wybrane oznaki i sypmptomy,
ktére powinny wzbudzié nasze zainteresowanie:

* widoczne,
obowigzkéw,

znaczgce i

* nieadekwatne i niewtasciwe zachowanie,
* powtarzajgce sie spdZnienia lub nieobecnosci, bez wczes$niejszego uprzedzenia,
ttumaczone czynnikami wzbudzajacymi watpliwosci, dotyczgce ich prawdziwosci,

* trwata izolacja od wspétpracownikéw,
* niezgodno$¢é w iloSci narkotykéw,

* zwiekszona liczba btedéw, zwigzanych z rozdysponowaniem lekéw.

Dziatanie w obliczu
uzaleznienia
wspoétpracownika

Odkrycie, iz dana osoba ma pro-
blem z alkoholem lub narkotykami nie
jest trudne. To, co sprawia najwiek-
szy problem, to skonfrontowanie tej
wiedzy z dang osobg. Nalezy jednak
pamietaé, ze interwencja, cho¢ trud-
na i nieprzyjemna, jest jedynym spo-
sobem na pomoc osobie uzaleznione;j.

Aby inicjowane interwencje byty sku-
teczne, konieczna jest zmiana podej-
Scia Srodowiska pielegniarskiego oraz
potozniczego do problemu uzaleznien.
Obecnie bardzo czesto lekcewazenie
poczgtkowych symptoméw uzaleznie-
nia przez wspoétpracownikéw, prowa-
dzi do utwierdzenia osoby naduzywa-
jacej alkoholu bgdz innych Srodkéw
odurzajgcych, w przekonaniu, ze
wszystko jest w porzadku. Przeciez
»Nikt nie widzi, a nawet jezeli widzi, to
nikogo to nie interesuje - w koncu to
moja sprawa”. Dopiero powazne za-
niedbanie lub btagd w sztuce, bedacy
konsekwencjg uzaleznienia, sprawia,
ze zaczynamy sie zastanawiaé, co
mozna byto zrobi¢, zeby nie doprowa-
dzi¢ do takiej sytuacji. W obliczu po-
petnionego btedu rozpoczyna sie
czesto tancuch ,dyscyplinarno - poni-
Za-jacy” i zawodowe odrzucenie. War-
to sie zatem zastanowic, w jaki spo-
s6b, pomagajac tak wielu osobom,
mozecie Panstwo pomaoc takze sobie
oraz swoim najblizszym kolezankom

i kolegom. Po zauwazeniu objawdw,
ktére moga wskazywac na uzaleznie-
nie naszego wspoétpracownika, pierw-
szym krokiem powinno byé "wziecie
danej osoby na bok” i wyrazenie swo-
jego zaniepokojenia. Wyrazajgc troske
0 zdrowie danej osoby oraz jej sku-
tecznoS¢ w pracy, nalezy zachecic 0so-
be, ktéra stoi w obliczu problemu, do
rozmowy z bezposSrednim przetozo-
nym. Jezeli dana osoba zaprzecza ist-
nieniu problemu albo odmawia zgto-
szenia sie po pomoc, nalezy poinfor-
mowac, ze bedziecie Panstwo musie-
li zgtosi¢ zauwazony problem jej prze-
tozonemu. Zdaje sobie sprawe, iz nie
jest to tatwe. Aby dodac¢ sobie odwagi
przed takg konfrontacjg, mozna zasta-

utrzymujgce sie obnizenie poziomu wykonywania swoich

nowi¢ sie nad potencjalnymi konse-
kwencjami jakie moze nies¢ dalsze
ignorowanie problemu. W jaki sposob
uzaleznienie wspotpracownika wptywa
na prace Panstwa zespotu? Jak pra-
cowac z poczuciem ciggtej niepewno-
Sci, czy i tym razem uda sie bezpiecz-
nie dotrwac do korica dyzuru? Jak po-
magac pacjentom, nieustannie sie za-
stanawiajgc ile jeszcze razy bedziecie
Panstwo musieli wykonywac prace za
wspotpracownika, ktéry z powodu uza-
leznienia nie jest w stanie wykonaé
swoich obowigzkow? Jak sie bedzie-
cie Panstwo czuli, kiedy z powodu uza-
lezniania cztonka zespotu i milczenia
jego wspétpracownikéw dojdzie do tra-
gedii?

Co mozna zrobié zeby poméc:

Interwencja nigdy nie jest tatwa, ale zawsze jest warta
podjecia trudu. Istnieje duze prawdopodobieristwo, iz

w swojej karierze zetkniecie sie Parnstwo przynajmniej

Z jedng osobg uzalezniong, tym samym stajgc przed wyborem
pomiedzy interwencjag a zlekcewazeniem zagrozenia.
Wybierajac jedyng stuszng w tej sytuacji droge interwencji,
warto rozwazy¢ nastepujgce sugestie (opracowane przez
pielegniarke, ktéra dzieki interwencji wspétpracownikéw
rozpoczeta walke z uzaleznieniem):

- W czasie konfrontacji nie oceniaj i nie oskarzaj.

- Zachowaj spok6j i méw normalnym gtosem.

Nie pokazuj gniewu i nie groZ pielegniarce, potoznej
czy pielegniarzowi lub potoznemu.

- Pamietaj, ze uzaleznienie jest chorobg, ktéra
wymaga interewencji - nie jest to moralny czy etyczny
ubytek, ktéry nalezy potepia¢ lub ignorowaé.
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Profilaktyka, czyli
wzajemne wsparcie

Wszystkie powyzsze sugestie
i przedstawione kroki, jakie nalezy
podjgé w obliczu uzaleznienia wspot-
pracownika sg, jak Panstwo widzicie,
dziataniami, ktére mozna podja¢ do-
piero w chwili, kiedy problem zosta-
nie zauwazony, a zmowa milczenia zo-
stanie przetamana. Istnieje jednak
szereg dziatan, ktére mozecie Pan-
stwo podjaé w celu przeciwdziatania
problemowi uzaleznien, w taki spo-
s6b, aby sie on nie pojawit.

Nikt tak dobrze jak Panstwo nie
wie, jak bardzo Wasze zawody sg stre-
sujgce. Ciggta presja czasu oraz trud-
ne interakcje z pacjentami, ich rodzi-
nami oraz wspotpracownikami i prze-
tozonymi sprawia, iz niezwykle potrzeb-
ne jest Panstwu wzajemne wsparcie.
Czesto zdarza sie, ze po alkohol i nar-
kotyki siegajg osoby bardzo wrazliwe,
lub takie, ktére akurat doSwiadczaja
problemdw, z ktérymi nie potrafig so-
bie poradzi¢ w inny sposéb. Chwilo-
we oderwanie od ktopotdéw dnia co-
dziennego wcigga coraz mocniegj i po
pewnym czasie wydaje sie, ze jest to

jedyny spos6b na zapomnienie o pro-
blemach. Pamietajgc o tym, warto
zwroéci¢ uwage na drugiego cztowieka
- naszego wspoétpracownika. Czasami
bowiem zwykta rozmowa, nie tylko stu-
chanie, ale takze ustyszenie tego, co
akurat dzieje sie w zyciu Panstwa ko-
lezanki lub kolegi, moze sprawic, iz
na Panstwa oddziale, czy w Panstwa
placéwce uda sie uratowa¢ wtasnie
te jedng osobe przed chorobag, jaka
jest uzaleznienie.
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»Nie mozesz sig wypalic,

Jesth nigdy nie plongles”

Jeff Schmids

okiem psychologa

mgr Jolanta Katuzna

Wypalenie zawodowe

W ostatnim okresie kilkakrotnie
spotkatam sie z pytaniem pielegnia-
rek: ,,Czyzby zapanowata moda na wy-
palenie zawodowe?” Z przykroScig
nalezy stwierdzi¢, ze to nie moda i nie
wybor, ale rzeczywistos¢. Terazniej-
sz0SC pokazuje, ze nieustajgce zmia-
ny w zakresie opieki zdrowotnej zabie-
ganie czy wrecz walka o wyzsze upo-
sazenie, brak satysfakcji zawodowej
pielegniarek oraz sama specyfika za-
wodu pielegniarki zbierajg coraz wiek-
sze plony w postaci wypalenia zawo-
dowego.

Kazdy pracownik w wyniku dtugo-
trwatego doswiadczania stresu, zwig-
zanego z sytuacjg pracy zaczyna zuzy-
wac sie. Jednym z efektéw takiego do-
Swiadczenia moze by¢ zespot wypale-
nia zawodowego.

Wypalenie zawodowe to stan fizycz-
nego, emocjonalnego i umystowego
wyczerpania przejawiajgcego sie po-
przez chroniczne zmeczenie. Towarzy-
szy mu negatywna postawa wobec pra-
¢y, ludzi i zycia, poczucie bezradnosci
oraz beznadziejnosci potozenia. Obni-
Zona samoocena manifestuje sie po-
czuciem wtasnej nieadekwatnosci,
niekompetencji i zniecheceniem.

Zjawisko wypalenia opisywane jest
w literaturze od lat siedemdziesiagtych
ubiegtego stulecia jako krancowe sta-
dium wyczerpania jednostki spowodo-

wane nadmiernymi wymaganiami oto-
czenia dotyczgcymi jej zasobow ener-
getycznych. Syndrom ten pojawia sie,
gdy dtugotrwate przecigzenie psychicz-
ne w pracy staje sie dla cztowieka trud-
noscig nie do przezwyciezenia. Obja-
wy tego syndromu majg charakter:
u fizyczny
- dominujace poczucie zmeczenia,
- zaniedbywanie aktywnosci fizycz-
nej,
- zaktdcenia snu,
- Utrata wagi i zaburzenia apetytu,
- obnizenie potrzeb seksualnych,
- naduzywanie alkoholu, lekow,
palenie tytoniu,
- czeste choroby bez rozpoznawal-
nych przyczyn,
m emocjonalny i behawioralny:
- trudnosci w relaksowaniu sie,
- utrzymujgce sie poczucie znuze-
nia,
- obnizony nastrgj,
- stata obecnos¢ negatywnych po-
staw i mysli,
- dtugotrwate resentymenty lub ura-
zy wobec innych ludzi,
- regularnie wystepujgce poczucie
osamotnienia lub izolacji,
- nawracajgce leki,
- poczucie pustki i brak celow,
® rodzinny i spoteczny:
- obnizenie zainteresowania czton-
kami rodziny,

- tatwiejsze wpadanie w irytacje lub
7t0$¢ na cztonkéw rodziny,

- spedzanie wiekszej ilosci czasu
poza domem,

- opor przed wspolnym wypoczyn-
kiem,

- nadmierne ogladanie telewizji
jako sposo6b ucieczki od problemow,

® zwigzany z praca:

- utrata zapatu,

- poczucie, ze wcigz brakuje na co$
czasu,

- obawy i opdr przed codziennym
wyjsciem do pracy,

-rosngce poczucie niekompetencji,

- narastajgce niezadowolenie z pracy,

- utrzymujgca sie ztoS¢ i pielegno-
wanie urazéw do przetozonych, kole-
gow i wspdtpracownikéw,

- potrzeba czestego patrzenia na
zegarek,

- trudnosci w wyrazaniu opinii,

- schematyczne traktowanie swoich
podopiecznych,

- niezdolno$¢ do podejmowania
decyzji.

Osoba wypalona odczuwa swojg
nizszg wartoscé, bezsilnosé, bezrad-
nos¢. Do otoczenia odnosi sie z nie-
checig, zazdroscig, lekiem. W obrazie
klinicznym dominuje poczucie winy,
krzywdy oraz silny lek, co spowodowa-
ne jest tym, ze przestaty skutecznie
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oddziatywa¢ mechanizmy obronne,
funkcjonujgce na wczesSniejszych eta-
pach wypalenia. Dodatkowym zagro-
zeniem jest rozktad stosunkéw inter-
personalnych, narastajgca Swiado-
mosS¢ obnizania sie wynikow pracy
i lek o przysztoSé. Wystepujgce obni-
zenie nastroju, lek, poczucie winy
i krzywdy wskazujg na stan depresyj-
ny. Charakterystyczny jest catkowity
brak wgladu w przyczyny ztego stanu.
Napiecie lekowe kanalizowane jest
czesciowo w silnych objawach soma-
tycznych. Zte samopoczucie powodu-
je obnizenie odpornosci a w konse-
kwencji ré6zne choroby. Czesto tez
zespotowi wypalenia towarzyszg roz-
ne formy ucieczki, takie jak: lekoma-
nia, alkoholizm, a takze choroby psy-
chiczne, konflikty i samobdjstwa.

Wiele badan dotyczacych wypalenia
zawodowego koncentruje sie wokot
cech cztowieka oraz okolicznosci
sprzyjajacych pojawieniu sie zespotu.
Warto zastanowi¢ sie czy jest sie
w grupie ryzyka. Pojawieniu sie wypa-
lenia zawodowego sprzyja:

m stawianie sobie wysokich wyma-
gan przy niewielkich mozliwosciach
wptywu na sytuacje,

m dziatania niezgodne ze swoimi war-
tosciami,

mperfekcjonizm i nadodpowiedzial-
nosc¢,

mdefensywna postawa wobec trud-
nosci, wyolbrzymianie porazek,

B brak partnerskich relacji i syste-
mu wsparcia,

® prak lub staba organizacja czasu
prywatnego i czasu pracy,

m angazowanie sie w prace catym
sercem,

m negowanie wtasnych granic obcig-
zenia,

® spychanie na dalszy plan osobi-
stych potrzeb i interesoéw,

m dobrowolne i chetne przejmowanie
nowych obowigzkdw i zadan.

Badania nad przyczynami wypalenia
pokazujg, ze moze byé ono efektem
zaréwno okreslonej osobowosci, cech
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indywidualnych pracownika, jak i ele-
mentéw sytuacji i wtasciwosci otocze-
nia. Do pierwszej grupy mozna zali-
czy¢: samoswiadomosé, wykorzysty-
wane strategie radzenia sobie ze stre-
sem, system wartosci, styl komuni-
kowania sie, umiejscowienie kontro-
li, poziom neurotyzmu i leku. Do dru-
giej grupy zalicza sie: warunki pracy,
stopien uczestnictwa w podejmowa-
niu decyzji, koniecznos¢ wykorzystywa-
nia okresSlonej wiedzy i umiejetnosci,
metody rozwigzywania konfliktow,
rodzaje stymulacji dostarczanej przez
otoczenie, dostrzeganie wysitkow jed-
nostki.

Specyficzne czynniki ryzyka (warun-
kujgce strukture zespotu wypalenia)
w zawodzie pielegniarki to:

m intensywny kontakt z ludzmi,

m specyfika oddziatu szpitalnego
zwigzana z typem schorzen,
codzienny kontakt z chorobg,
niepewnoseé roli,

niska mozliwos¢ kontroli otoczenia,
wymog statej czujnosci,
zhierarchizowany uktad zawodowy,
koniecznos¢ kontaktu z réznymi
osobami zaangazowanymi w ten sam
problem.

Wypalenie zawodowe nastepuje
etapami:

Pierwszy etap

- miesigc miodowy - zaurocze-
nie praca, satysfakcja z osiggnie¢
zawodowych. Jednostka jest petna
energii, optymizmu, entuzjazmu.

Drugi etap

- przebudzenie - na tym etapie
cztowiek usilnie stara sie, by jego ide-
alistyczny obraz, jaki sobie wytworzyt,
nie ulegt zmianie. Pracuje duzo, coraz
wiecej, zauwaza jednak, ze jego ide-
alistyczna ocena pracy jest niereali-
styczna.

Trzeci etap

- okres szorstkosci - charakte-
ryzuje sie tym, iz w realizacje zadan
zawodowych trzeba wktadac¢ coraz

wiecej wysitku. W kontaktach spo-
tecznych, z kolegami w pracy, z klien-
tami pojawiajg sie ktopoty.

Czwarty etap

- wypalenie petnoobjawowe -
towarzyszy mu poczucie pustki,
samotnosci, checi wyzwolenia sie.
Pojawiajg sie mysli ucieczkowe, sta-
ny depresyjne. Mozna tu juz mowic
0 petnym wyczerpaniu fizycznym i psy-
chicznym.

Pigty etap

- odradzenie sie - rekonwale-
scencja, leczenie ran powstatych
w wyniku catego procesu wypalania

sie.

W literaturze dotyczacej wypalenia
zawodowego mozna znalezé rowniez
informacje na temat stopni wypalenia
zawodowego.

Pierwszy stopief - to stadium
ostrzegawcze, charakteryzuje sie uczu-
ciem przygnebienia, irytacji. Moga
pojawi¢ sie w nim ustepujgce bdle
gtowy, przeziebienia, ktopoty z bezsen-
noscig. Powr6t do prawidtowego, opty-
malnego funkcjonowania na tym eta-
pie nie jest jeszcze trudny. Zazwyczaj
wystarczajgce jest zmniejszenie obcig-
Zenia praca, krotki wypoczynek, jakies
hobby.

Drugi stopien - pojawia sie gdy
syndrom trwa juz dtuzszy czas, jest
bardziej staty. Charakterystycznymi
objawami sg: gorsze wykonywanie
zadan, czeste wybuchy irytacji, brak
szacunku i wrecz pogardliwa postawa
wobec innych 0séb. Interwencja na
tym etapie wymaga juz wiekszego wy-
sitku i bardziej zdecydowanych kro-
kéw. Moze okazac¢ sie, ze niezbedny
bedzie dtuzszy urlop, regeneracja sit
przez oddanie sie czynnosciom nie
Zwigzanym z pracg a sprawiajgcym
przyjemnosS¢ (hobby). Istotny jest tez
udziat innych 0s6b, jeszcze nie pomoc
profesjonalna, ale odpoczynek w gro-
nie przyjaciot.

Trzeci stopien - chronicznosé¢
syndromu. Nastepuje petny rozwdoj



objawdw fizycznych, psychicznych i psy-
chosomatycznych, zagrozone stajg sie
nie tylko procesy poznawcze, emocjo-
nalne, ale zachwianiu ulega réwniez
cata struktura osobowosci. Typowymi
objawami dla tego stadium sg uczu-
cie osamotnienia i alienacji, kryzysy
rodzinne, matzenskie, przyjacielskie
depresja, nadciSnienie, wrzody. Naj-
czesciej wymagana jest juz profesjo-
nalna pomoc (lekarz, terapeuta, psy-
cholog). W skrajnych przypadkach po-
moc taka okazuje sie nieskuteczna,
a jedynym rozwigzaniem wydaje sie
by¢ zmiana pracy.

Aby dobrze pracowac, efektywnie
wykonywac swojg prace, osoby zatrud-
nione w zawodach spotecznych (w tym
oczywisScie pielegniarki) moga, zda-
niem Ch. Maslach (1994), broni¢ sie
przed silnie odczuwanymi emocjami,
stosujgc techniki emocjonalnego
»dystansowania sie”.

Do tych technik zalicza sie:

m semantyke dystansowania sie -
polega na zmianie termindw, stoso-
wanych do opisywania ludzi, by w ten
sposob stali sie bardziej podobni do
rzeczy i mniej ludzcy np. ,mdj przypa-
dek” - gdy chodzi o ludzi, z ktérymi
pielegniarka ma do czynienia,

m intelektualizacje - jest to technika,
w ktorej dana osoba przedstawia
sytuacje w bardziej intelektualnych,
a mniej osobistych kategoriach,

m izolowanie sytuacji - czyli wyrazne
rozréznianie pracy zawodowej od zycia
osobistego,

m wycofywanie sie - polega na mini-
malizowaniu swego fizycznego zaan-
gazowania sie w wywotujgce stres in-
terakcje z innymi ludZmi, np. poprzez
zwiekszanie fizycznego dystansu,
badz komunikowanie sie z pacjentem
w spos6b nieosobisty np. na zasadzie
0goInikow,

m techniki spoteczne - zwracanie sie
0 pomoc i wsparcie do przyjaciét. Zna-
lezienie wsparcia spotecznego tagodzi
stres, odczuwang przykros¢ i poma-
ga osiggnac¢ dystans intelektualny od
danej sytuacji.

Wiele technik emocjonalnego dy-
stansowania sie, stosowanych przez
pracownikéw spotecznych, prowadzi
do zmniejszania stresow, skuteczne-
g0 radzenia sobie z nimi, przy jedno-
czesnym utrzymywaniu wystarczajgce-
g0 poziomu zainteresowania i troski
o ludzi, z ktérymi muszg pracowac.

Ponadto badania (Maslach, 1994)
pokazujg réwniez, ze wypalenie jest
mniejsze, gdy pracownicy majg mozli-
wosS¢ uczestniczenia w formalnych
i nieformalnych spotkaniach, w ra-
mach ktérych moga przedyskutowac
napotykane trudnosci oraz uzyskac
rade i pomoc. Wéwczas mozna tez
posmiac sie, pozartowac, rozluznic sie
i odreagowac stres. Okazuje sie tak-
ze, ze wskazniki wypalenia sg nizsze
u tych pracownikow, ktorzy aktywnie
wyrazajg i analizuja swe uczucia,
a takze dzielg sie nimi ze swoimi
kolegami, niz u tych ktérzy uwazaja
wystepujgce uczucia za cos, co tylko
im sie przydarza, wstydzg sie i nie
modwig o tym. Omawianie probleméw
jest pewng formg wprawki w roz-
wigzywaniu problemow psychologicz-
nych, co utatwia poznawac swoje uczu-
cia i radzi¢ sobie z nimi.

Zatem, aby zminimalizowac¢ ryzyko
wypalenia u siebie nalezy:

m ystala¢ realistyczne cele - nie zna-
czy to, ze nie nalezy realizowa¢ swo-
ich marzen. Wazne jest, zeby ustala-
jac cele nie uogdlnia¢ ich i nie okre-
Slac ich abstrakcyjnie - lecz formuto-
wac je w kategoriach zachowan,

m robiC przerwy w pracy - one pozwolg
na odprezenie, zdystansujg od spraw.
Jesli nie mozna zrobi¢ sobie matej
przyjemnosci nalezy chociaz wykony-
wang czynno$¢ zamienic na inng,

m traktowac sprawy mniej osobiscie;
nie nalezy traktowac problemoéw innych
ludzi jak swoich wtasnych. Nalezy
zachowywac obiektywizm,

m dbac o siebie, aby szpital czy przy-
chodnia dobrze funkcjonowata musi
mie¢ mocny i silny fundament (pracow-
nikéw), wzmacniajgc swoje ciato
i umyst, dbajgc o siebie dba posred-
nio o swoja firme,

m skupiacC sie na pozytywnych aspek-
tach zycia - nalezy cieszyc¢ sie z drob-
nych przyjemnosci, przebywac w towa-
rzystwie ludzi majgcych pozytywne
nastawienie do zycia,

® poznaé siebie - Swiadomos¢é wia-
snych reakgcji i prawdziwych potrzeb,
znajomo$¢ mocnych stron, ograni-
czen, wartosci i akceptacja ich oraz
zycie w zgodzie ze sobg to skuteczne
motywatory dziatania,

m robi¢ te same rzeczy w inny spo-
séb,

m odpoczywac i relaksowac sie - na-
lezy prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, prak-
tykowac regularnie techniki relaksa-
cji, uprawiac sport,

m pamieta¢ o dekompres;ji - nalezy
zachowywac réwnowage i nie skupiaé
catej swojej energii na jednym obsza-
rze (pracy).

Literatura u autora

kok sk

Komisja Warunkéw Pracy
i Zatrudnienia
przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych
w todzi
zaprasza wszystkie chetne do
wspoétpracy kolezanki.

Najblizsze spotkanie Komisji
odbedzie sie 17 czerwca 2009 r.
w biurze Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

Kontakt: Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w todzi, ul. Piotrkowska
17. tel. 42 633 69 63 wew. 316
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Beata Pietrzak

Pielegnowanie dziecka

Zesp<51l atopowego zapalenia skory zwany jest takze wypryskiem, egzema.

Atopowe zapalenie skory - AZS - to choroba o przewlektym i nawrotowym przebiegu. Jest wyrazem patologicznej
reakcji immunologicznej. Pojawia sie najczesciej ok. 2 - 3 m.z. i cho¢ czesto po kilku latach ustepuje,
zdarza sie, ze trzeba z nig walczyé przez cate doroste zycie. Choruje na nig okoto 14% zdrowo

urodzonych noworodkow.

Charakteryzuje sie zmianami wypryskowymi z towarzyszacym przerostem naskérka, ze wzmozo-
nym poletkowaniem na powierzchni, a takze ze Swigdem - czasem o bardzo duzym nasileniu.

PRZEBIEG AZS

Faza niemowleca - od 3 m.z. do 2
r.z. - grudki wysiekowe obficie sgczace
i zmiany rumieniowe na policzkach,
skérze owtosionej gtowy i powierz-
chniach wyprostnych konczyn.

Faza dziecieca - do 12 r.z - grudki
i wybitna suchos¢ skoéry, linijne prze-
czosy pokryte strupami i wyraznie
zaznaczone pogrubienie skory. Ten-
dencja do zajmowania powierzchni
zgieciowych duzych stawow.

Faza mtodzieficza i oséb dorostych
- obraz kliniczny to zgrubienie skoéry
i stan zapalny z duzym Swigdem.
Zgiecia duzych stawéw, grzbiety rak,
twarz, gorna czesS¢ klatki piersiowej.
Przesilenie Swigdu wystepuje w nocy,
powoduje bezsennosS¢, wyczerpanie
i rozdraznienie.

Pomimo wielu badan AZS jest zali-
czane do chor6b o nieznanej etiologii
i nie do korica poznanym mechani-
zmie.

Opracowano Kryteria rozpoznawcze
AZS, ktore dzielg sie na:

- kryteria wieksze: Swiad, typowe
umiejscowienie, przewlekty i nawroto-
wy przebieg, atopia u chorego lub
w wywiadzie rodzinnym;

- kryteria mniejsze: suchoS¢ skory,
rogowacenie przymieszkowe i/lub
rybia tuska, natychmiastowe odczyny
skérne, podwyzszone stezenie IgE
w surowicy, poczatek choroby w dzie-
cinstwie, sktonnos¢é do nawrotowych
zakazen skory, zaéma, nietolerancja
wetny, nietolerancja pokarmow,

16 BIULETYN 6/2009

zaostrzenia po stresach psychicznych,
biaty dermografizm.

Do rozpoznania AZS wystarczajg-
ce jest spetnienie 3 sposréd 4 gtow-
nych kryteriéw; mniejsze kryteria majg
Znaczenie uzupetniajgce. U niemow-
Iat i dzieci chorych rozpoczyna sie tzw.
skaza.

Sg to zmiany chorobowe wystepu-
jace gtownie w obrebie skory twarzy.
W przypadkach wspétistnienia atopii,
przechodzi ona w AZS.

U dzieci zmiany chorobowe lokali-
ZUjg sie gtdwnie w zgieciach tokcio-
wych, podkolanowych, moga byé
obecne takze na skorze karku.
W ostrym okresie zmiany majg cha-
rakter grudek obrzekowych i peche-
rzykOw umiejscowionych na podtozu
rumieniowym. Skéra ma sktonnos¢
do rogowacenia, jest sucha; wtosy -
suche, tamliwe; paznokcie jakby po-
lakierowane. Obok bardzo ucigzliwych
objawoéw somatycznych moga, u nie-
ktérych pacjentéw, wystepowac zabu-
rzenia psychiczne typu wysokiego po-
ziomu nadpobudliwosci, podatnosci
na wystepowanie leku i depresji z po-
wodu Swigdu. W schorzeniu obserwuje
sie zaostrzenie zmian skdérnych
w okresie wiosny i jesieni. Do czynni-
kéw powodujgcych zaostrzenie obja-
wow skornych mozemy zaliczy¢:
goraco i zwigzane z tym nadmierne
pocenie sie, niskg wilgotnos¢ powie-
trza, stresy i emocje. Eliminacja tych
czynnikbw ma wielkie znaczenie dla
przebiegu schorzenia. Totez najwaz-
niejszym dziataniem jest edukacja pa-
cjenta i jego rodziny. Pacjent i jego

rodzina muszg zda¢ sobie sprawe, ze
AZS ma okresSlony przebieg. Leczenie
moze jedynie ztagodzi¢ przebieg, lecz
do tego niezbedna jest wspdtpraca pa-
cjenta i rodziny.

Pielegnowanie dzieci z AZS opiera
sie na wysokiej jakosci opiece. Pacjent
i jego rodzice muszg otrzymac niezbed-
ne wskazowki prowadzenia wtasciwe-
go trybu zycia, utrzymania optymalne-
go stanu zdrowia i ograniczen diete-
tycznych. Podajemy wiadomosci i przed-
stawiamy umiejetnosci pielegnacyjne,
ktére pomoga zapobiec nadkazeniu
skory.

Aby w petni realizowaé standardy
opieki nalezy ponadto zapewni¢ wta-
Sciwe warunki niezbedne do realizacji
opieki.

Pielegniarka opiekujaca sie pacjen-
tem z AZS musi posiada¢ wiedze na
temat schorzenia (istoty, problemoéw
w pielegnaciji, profilaktyki) oraz wiedze
z zakresu psychologii rozwojowej.
Powinna by¢ otwarta i gotowa udzieli¢
wsparcia (dziecku, rodzinie).

Istotne jest, aby pielegniarka miata
mozliwos¢ pogtebiania wiedzy i dosko-
nalenia umiejetnosci zawodowych,
a na oddziale byta dokumentacja pie-
legnowania. Nie moze zabrakng¢ ma-
teriatow edukacyjnych dla rodzicow:
»Jak zy¢ z atopowym zapaleniem
skory” - poradnik dla pacjentow, porad-
nik dla rodzicéw, zalecenia dietetyczne.

Proces pielegnowania opiera sie na
zebranych danych, na temat stanu bio-
psycho-spotecznego dziecka. Mozna
tu wykorzystaé rézne zrédta (od rodzi-
ny, z dokumentacji) z zastosowaniem



z atopowym zapaleniem skory

réznych technik (rozmowa, obserwa-
cja, wywiad), ktére systematycznie pie-
legniarka gromadzi i aktualizuje.

Nastepnie formutuje diagnoze pie-
legniarska zgodnie z aktualnym sta-
nem dziecka, ustala cele opieki i spo-
soOb ich realizacji oraz ocenia efekty
podejmowanych dziatan.

Teraz moze przystgpic¢ do realizacji
planu opieki. Pamietajmy, ze pie-
legniarka wspoétpracuje z rodzing
dziecka oraz z zespotem terapeutycz-
nym w realizacji planu. OkresSla zakres
wiadomosci rodzicow (opiekunéw) do-
tyczgcy choroby, trybu zycia, diety -
wymagajacych uzupetnienia. Przygoto-
wuje rodzine do pielegnacji dziecka
w domu. Pielegniarka musi rowniez
prowadzi¢ dokumentacje swoich dzia-
tan.

Rola pielegniarki przy przyjeciu do
szpitala dziecka z AZS, jak i podczas
jego wypisu do domu nie powinna
ograniczac sie jedynie do realizacji pro-
cesu pielegnowania. Réwnie wazna
jest edukacja rodziny. Nie wszyscy
rodzice sg Swiadomi, ze skora dziec-

ka z atopig jest bardzo wrazliwa na
bodZce zewnetrzne. Nie tylko reaguje
podraznieniem i zaczerwienieniem po
zadziataniu alergendw, ktére mogg po-
chodzi¢ z naskérkow i siersci zwierzat,
pytkdw roslin, roztoczy kurzu domowe-
g0, czy grzybow plesSniowych. Réwniez
szorstkie ubranie, wetna, rozpuszczal-
niki organiczne, pot lub czeste mycie
wodg mogg powodowaé podraznienie
niealergiczne skory zblizone w swoim
wygladzie do odczyndw alergicznych.

Spos6b leczenia zalezy od wieku
i stanu matego pacjenta. W leczeniu
najczesciej stosuje sie nowoczesne
masci i kremy przeciwzapalne (leki,
ktore dziatajg tak silnie jak sterydy,
ale nie maja ich dziatan ubocznych
oraz - w ostatecznosci i krotko - dzia-
tajgce miejscowo kortykosteroidy, czyli
masci sterydowe o najstabszej sile
dziatania. Masci sterydowe musza by¢
stosowane wedtug zalecen lekarza,

Do zadan pielegniarki, czy to szpi-
talnej, czy rodzinnej nalezy rowniez
omowienie z rodzicami (lub z dziec-
kiem) roli diety w atopii.

Istniejg dwa aspekty stosowania
diety. Pierwszy to unikanie alergenéw
w produktach spozywczych. Mleko,
mieso z kurczaka, cielecina i wotowi-
na, owoce cytrusowe i drobno pest-
kowe, to znane przyktady potraw
wywotujgcych alerge skorng. Czesc
owocOw lub warzyw moze takze
wywotywacé zmiany kontaktowe np.: na
wargach.

Drugi problem to wptyw diety ttusz-
czowej na wyglad skoéry. Zwiekszenie
w pozywieniu iloSci nienasyconych
kwasow ttuszczowych np. oleje, u nie-
ktoérych oséb wptywa korzystnie na
zmniejszenie suchosci skory i tagodzi
uczucie Swigdu. Wazne jest, by dziec-
ko jadto z apetytem i byto w dobrym
nastroju.

Kiedy u kilkuletniego dziecka roz-
poznaje sie skaze atopowag, nie za-
wsze pamieta sie, aby uprzedzic
rodzicow o przysztych ograniczeniach
zawodowych, w tym przypadku wazng
role odgrywa pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania.

Ogélne zasady pielegnacji skory

1. Kapiel - nie powinna trwac dtugo (od kilku do kilkunastu minut), a woda powinna mie¢ temperature ciata, moze
by¢ nawet nieco chtodniejsza. Nie wolno takze uzywac szorstkich myjek ani trze¢ skory recznikiem (osuszamy ja,
przyktadajgc recznik). Maluchom stuzg tez kgpiele w morzu.

2. Nawilzanie i nattuszczanie - do kagpieli i po niej najlepiej stosowaé emolienty - tagodne preparaty nawilzajgco -
nattuszczajace. A po pluskaniu smaruj skore dziecka kosmetykami w kremie, balsamie i mleczku. Stosuj je kilka razy
dziennie:, gdy skora jest wilgotna po kapieli, a potem, co 4 - 6 godzin. Do kagpieli leczniczych uzywaj preparatow

w ptynie.

3. Ochrona przed zakazeniem - paznokcie malca powinny by¢ czyste i krotko obcigete. To zmniejsza ryzyko zakazenia

zmian drobnoustrojami po drapaniu.

4. Przewiewne ubranie - spocona skdra uwieziona w nieprzewiewnym ubraniu ze sztucznego materiatu swedzi
bardziej. Dlatego lepsze sg ubranka bawetniane, najlepiej biate (bo nie sg farbowane). Unikaj zas ubran z wetny,
poniewaz draznig skoére. Odziez musi by¢ wyptukana po praniu - uzywaj proszkoéw, ktére jak najmniej pachna.

5. Temperatura - gdy jest gorgco, Swiad sie nasila, dlatego w sypialni dziecka z AZS nie powinno by¢ wiecej niz

207C.

Jesli natomiast przebieg choroby jest lekki, wystarcza czasem sama pielegnacja i czesta zmiana klimatu. Zeby

opanowac swedzenie, chorym podaje sie leki przeciwhistaminowe. Pomagaja tez niektére kosmetyki. Pamietajmy, ze
kazde dziecko z atopig jest indywidualnosScig, wiec duze znaczenie w powodzeniu leczenia ma obserwacja matego
pacjenta i stosowanie sie do zalecen lekarza.
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Przyktad: Chtopiec - 8 lat, przyjecie do szpitala planowane, w 5 dobie hospitalizacji.

1. Chtopiec apatyczny, ptaczagcy. Bardzo niechetnie nawigzuje kontakt. Zgtasza Swigd skoéry. ele sypia.

2. Budowa ciata stosowana do wieku. Tkanka ttuszczowa stabo rozwinieta, witosy suche, kruche, tamliwe.

3. Skora sucha, tuszczaca sie, barwy bladocielistej z licznymi przebarwieniami w okolicy nadgarstkéw, pod kolana-

mi liczne nadzerki z sgczacym sie ptynem surowiczym.

4. Gtowa symetryczna, gatki oczne prawidtowo osadzone. Widoczny fatd pod oczami.
5. Sluzéwki jamy ustnej czyste, jezyk obtozony. W uzebieniu mlecznym liczne ubytki préchnicze. Nos drozny.
6. Klatka piersiowa symetryczna, tetno 88 ud/m. Brzuch miekki, niebolesny.

7. Zaczerwienione ujscie cewki moczowe;j.
8. Chodzi prawidtowo. Widoczne szpotawe ustawienie stop.

| - Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych

Il - Ustalanie diagnozy pielegniarskiej

lll - Planowanie opieki

IV - Realizacja planu pielegnowania (nasza praca w oddziale).

Plan opieki

Diagnoza Cel dziatania
pielegniarska
1. Swedzaca skéra wywotuje u dziecka | - eliminacja lub zmniejszenie
niepokoj, przez co jest ono drazliwe Swigdu skory
i ptaczliwe.

- likwidacja niepokoju dziecka

zastosowanie kapieli (wg standardow),
zastosowanie bielizny z surowcéw naturalnych,
zastosowanie masci, lekow
przeciwswigdowych po kapieli,

odwracanie uwagi dziecka poprzez zabawe,
terapie zajeciowg, organizowanie czasu
wolnego,

stworzenie wtasciwych warunkow snu,
zmobilizowanie chtopca do akceptacji diety
eliminacyjnej,

nadzor nad przestrzeganiem ograniczen
dietetycznych,

2. Sucha skoéra z saczacymi zmianami - ochrona organizmu przed
moze by¢ Zrodtem zakazenia. zakazeniem

przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,
kapiel wg standardow,

natychmiastowe oczyszczanie i osuszanie
skory np. po wymiotach, zaslinieniu,

doktadna obserwacja catego ciata dziecka pod
katem nowych zmian,

stosowanie antybiotykoterapii miejscowej

i doustnej (nha zlecenie lekarza),

dbanie o higiene otoczenia dziecka,

3. Chtopiec wstydzi sie z powodu - poprawa samopoczucia
zmiany w wygladzie, przez co unika
kontaktu z rowiesnikami.

uwzglednianie potrzeb emocjonalnych dziecka,
naktanianie rowiesnikow do rozmowy i zabawy
z chtopcem,

ciepty i zyczliwy stosunek przy wykonywanych
u dziecka czynnosciach pielegnacyjnych,
rozmowa relaksacyjna,

fagodzenie napie¢ emocjonalnych (czytanie
ksiazki),

zachecanie do kontaktu z innymi dzie¢mi
(pokazaé pozytywne efekty leczenia

u rowiesnikow).

4. Rodzice s3a przygnebieni bo nie - wsparcie psychiczne
radza sobie z sytuacja zdrowotna syna
z powodu niedostatku wiedzy nt. jego
choroby.

poszerzenie wiedzy rodzicow nt. istoty choroby,
nauka pielegnacji skory dziecka,

przekazanie informacji o diecie,

nauczanie rozpoznawania wczesnych objawow
infekg;ji,

okazywanie zainteresowania, cierpliwosci,
zrozumienia.
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Mariola Gérny

Ropniak optucnej
(empyema pleurae)

Ropniakiem optucnej
okresla sie obecnos¢ za-
infekowanego ptynu lub
ropy w jamie optucnej. Roz-
poznanie ropniaka optuc-
nej ustala sie w opar- ciu
o wywiad lekarski, bada-
nie przedmiotowe (opuki-
wanie i ostuchiwanie klat-
ki piersiowej), zdjecie RTG
klatki piersiowej, punkcje
jamy optucnej. Ropniak
optucnej, mimo ze jest to
znana od wiekéw jednost-
ka chorobowa, nadal po-
zostaje duzym problemem
terapeutycznym. Wcigz nie
zmniejsza sie czestotli-
wosS¢ wystepowania tej
choroby, a powiktania
i konsekwencje btednego
postepowania w leczeniu
nadal sa
powazne.

‘

Fot. 1.

Gtowne objawy ropniaka optucnej
to:

- b6l w klatce piersiowej,

- gorgczka,

- kaszel,

- ostabienie,

- zte samopoczucie,

- czasami dusznos¢é.

Ropniak optucnej jest ciezkim
powiktaniem zakazenia toczgcego sie
w klatce piersiowej lub jej otoczeniu.
Moze on by¢ wywotany przez bakterie
nieswoiste albo swoiste, rzadziej przez
pierwotniaki, grzyby lub wirusy.

Punkcja jamy optucnowej

Badaniem, ktdre réznicuje ptyn, jest
badanie bakteriologiczne.

Sposoby leczenia
ropniaka optucnej

Leczenie miejscowe moze by¢ pro-
wadzone réznymi metodami. Istnieje
prawidtowos¢ polegajagca na tym, ze
im bardziej nasilony i zaawansowany
odczyn zapalny wywotany zakazeniem
jamy optucnowej, tym bardziej inwa-
zyjne i agresywne nalezy podjac lecze-
nie miejscowe.

Najprost-
sSzym Sposo-
bem usuniecia
tresci ropnej
jest punkcja od-
barczajgca. Nie
Zapewnia ona
jednak petnego
rozprezenia
ptuca, atym sa-
mym likwidacji
komory ropnia-
ka poprzez zro-
Sniecie sie optu
cnej Sciennej
ztrzewna.

Nastepna
procedurg, kto-
ra moze by¢ po-
dejmowana jest
drenaz ssacy
jamy optucno-
wej.

Niepowodzenie leczenia drenazem
- utrzymywanie sie komory ropniaka
z mozliwoscig namnarzania patoge-
néw jest wskazaniem do wykonania
dekortykacji (odkorkowania) ptuca.
Sposdb ten zapewnia rozprezenia ptuc
z ewakuacjg ognisk zapalanych w ja-
mie optucnej. Coraz czeSciej zaleca-
ne jest wczesne wykonanie dekorty-
kacji, poniewaz oprécz skrécenia cza-
su leczenia, przyczynia sie do zmniej-
szenia iloSci powiktan i nawrotéw rop-
niaka. Wskazaniem do tego zabiegu
jest brak rozprezenia sie ptuca, mimo
6 - dniowego leczenia drenazem,
obecno$¢ wielu przestrzeni ropnych
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W jamie optucnej oraz masywnych zro-
stow.

Przeciwwskazaniem do dekortyka-
cji ptuca jest niezadowalajgcy stan
ogolny pacjenta. Alternatywa dla niej
pozostaje okienkowanie optucnej
(fenestracja). Zapewnia ono oczyszcze-
nie komory ropniaka i usuniecia sta-
nu zapalnego.

Wadami tej metody sa: brak rozpre-
zenia ptuca, dtugi okres leczenia oraz
dos¢ uciazliwa dla chorego i otocze-
nia konieczno$¢é wielotygodniowego
leczenia opatrunkowego, a ostatecz-
nie - po catkowitym ustgpieniu stanu
zapalnego - operacja zamkniecia ko-
mory ropniaka.

W sytuacjach, gdy wszystkie wymie-
nione powyzej metody leczenia chirur-
gicznego sg przeciwwskazane, pozo-
staje zastosowac u chorego drenaz
przewlekty bierny. Nie gwarantuje on
wyleczenia ropniaka optucnej, ale za-
pewnia odbarczenie ropniaka w pew-
nym stopniu, zapobiegajac rozprze-
strzenianiu sie infekcji.

Leczenie ropniaka optuchowego
jest leczeniem drogim. Wiagze sie ono
z czestg antybiotykoterapiag, dtugim
czasem hospitalizacji i intensywnym
nadzorem, pielegnacja, leczeniem
substytucyjnym, zwigzanymi z przeciet-
nie gorszym stanem ogdlnym chorych.

CzynnosSci pielegniarskie
przy drenazu jamy optucnowej

Do zadan i kompetencji pielegniar-
ki przy drenazu jamy optucnowej na
lezy:

1) przygotowanie niezbednego
w czasie drenazu sprzetu,

2) przygotowanie sali,

3) asystowanie lekarzowi w czasie
zabiegu.

Przygotowanie sali zabiegowej
Drenaz nalezy wykonac¢ w gabine-

cie zabiegowym, wyposazonym w nie-
zbedny sprzet, m.in. dostep do tlenu,
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Fot. 2. Pacjent z komorg po fenestracji

zestaw do ssania, tace ze sprzetem
i lekami (w razie wystgpienia objawéw
zagrozenia zycia), lampe bezcieniowa.

Zestaw do drenazu na stoliku za-
biegowym sktada sie z hastepujacych
elementow:

- jatowe narzedzia,

- jatowy materiat opatrunkowy
(gaziki),

- strzykawka 20 ml lub 10 ml,

- jatowa igta,

- nici,

- skalpel,

- dreny.

W zasiegu reki powinny znajdowac
sie takze: Srodek do znieczulenia miej-
scowego (lignocaina 1%), a takze
rekawiczki jatowe i niejatowe.

Przygotowanie sali, w ktérej cho-
ry bedzie przebywat po zabiegu
obejmuje:

- przygotowanie t6zka (zmiana bile-
lizny poScielowej, bezwgtowie uniesio-
ne wysoko, watek podtrzymujacy dre-
ny),

- przygotowanie sterylnego zesta-
wu butli drenazowych (reduktor proz-
niowy, podtgczene do prézni, spraw-
dzenie szczelnosSci zestawu).

Przygotowanie pacjenta
do drenazu jamy optucnej

Lekarz wykonujacy zabieg przedsta-
wia pacjentowi technike oraz potrze-
be wykonania zabiegu, wskazuje na
zalety leczenia tg metodg, ale takze
przedstawia zagrozenia, jakie ze sobg
niesie drenaz jamy optucnowej. Jego
obowiagzkiem jest takze uzyskanie
pisemnej zgody pacjenta na wykona-
nie zabiegu.

Pielegniarka sprawujaca opieke
nad pacjentem, przygotowuje chore-
g0 psychicznie i fizycznie do drenazu.
Opieka psychiczna polega m. in. na
przedstawieniu pacjentéw, u ktérych
wystapit pozytywny efekt leczenia dre-
nazem (jezeli ma takg mozliwosé
w oddziale), wyjasnianiu i cierpliwym



odpowiadaniu na pytania zadawane
przez pacjenta odnos$nie pielegnowa-
nia przed, w trakcie i po zabiegu.
Jezeli pacjent ma watpliwosci medycz-
ne, prosi ponownie na rozmowe leka-
rza prowadzacego.

Przygotowanie fizyczne pacjenta do
zabiegu obejmuije:

- poinformowanie o sposobie za-
chowania sie podczas badania,

- poinformowanie o koniecznosci
oddania moczu,

- podanie (na zlecenie lekarza) Srod-
ka przeciwkaszlowego,

- przygotowanie pola do zabiegu (je-
zeli pacjent ma owtosiong klatke pier-
siowg goli maszynka jednorazowa),

- przebranie pacjenta w bluze flize-
linowg - jednorazowego uzytku - na
czas zabiegu,

- zatozenie dostepu do zyty obwo-
dowej,

- pomiar parametréw cisnienia, od-
dechu, temperatury,

- przewiezienie pacjenta do gabine-
tu zabiegowego.

Po uzgodnieniu z lekarzem wyko-
nujgcym drenaz pozycji chorego pie-
legniarka uktada pacjenta w pozycji
wskazanej. Pomaga pacjentowi
W przyjeciu prawidtowej pozyciji - leza-
cej na boku i odgieciem konczyny gor-
nej za gtowe, aby nie zastaniata miej-
sca drenazu; kolana przyciggniete do
klatki piersiowej; siedzacej z pochyle-
niem do przodu z oparciem konczyn
gornych o stolik lub np. porecz krze-
sta. Pielegniarka asystuje w czasie
zabiegu lekarzowi.

Po zatozeniu przez lekarza
drenu do jamy optucnowej, zabieg kon-
czymy poprzez:

1) dren zamykamy szczelnie kohe-
rem.

2) na rane wokot drenu ktadziemy
rozciety opatrunek i przytwierdzamy
plastrami.

3) pacjenta zawozimy wézkiem sie-
dzacym do sali, pomagamy w przej-
Sciu do t6zka, przyjeciu wysokiej lub

potwysokiej pozycji utozeniowej. Dren
podtgczamy do zestawu drenazowego.
Odpinamy koher.

Postepowanie z pacjentem
po zatoZeniu drenu
do jamy optucnowej

Pielegniarka prowadzi karte nadzo-
ru wedtug standardu obowigzujgcego
w oddziale:

- mierzy parametry, RR, tetno, od-
dech, temperature,

- obserwuje drenaz (iloS¢ drenowa-
nego ptynu i kolor),

- prowadzi bilans ptynéw wedtug
Zlecenia lekarza,

- obserwuje zabarwienie powtok
skornych.

Prowadzi takze pielegnacje przytdz-
kowa:

- Zmienia pozycje utozeniowy ciata,

- prowadzi toalete ciata,

- podaje i pomaga spozy¢ positek,

- zmienia bielizne poscielowg i 0so-
bistg wedtug potrzeby,

- nadzoruje czynnosci fizjologiczne -
oddanie moczu, stolca.

Uczy i mobilizuje pacjenta do:

- czynnej gimnastyki oddechowej,
- samodzielnosci,

- efektywnego kaszlu,

- obserwacji drenazu,

- obserwacji niepokojgcych obja-

WOW.

Podczas utrzymywania drena-
zu klatki piersiowej prowadzi sie
leczenie farmakologiczne wedtug
zlecenia lekarskiego. Pielegniar-
ka podaje:

- leki przeciwbdlowe (dozylnie,
domiesniowo, doustnie),

- leki mukolityczne,

- leki rozszerzajgce oskrzela,

- leki wykrztusne.

Fot. 3. Pacjentka z dwoma drenami do jamy optucnowej
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Do obowigzkow pielegniarki nalezy
réwniez:

- wspoétpraca z zespotem terapeu-
tycznym: fizjoterapeuta, psychologiem,

- nadzo6r nad zlecong tlenoterapig,

- oklepywanie chorego, stosowanie
drenazu utozeniowego,

- stosowanie inhalacji, nawilzanie
bton Sluzowych,

- stosowanie ¢éwiczen oddecho-
wych,

- nawadnianie chorego,

- przygotowanie i asystowanie przy
bronchoskopii,

- nadzorowanie codziennego lub co
kilkudniowego wykonania kontrolne-
go zdjecia RTG klatki piersiowej w za-
leznosci od zlecenia lekarskiego.

W celu unikniecia powiktan ropnych
przy drenazu optucnej do butli drena-
zowych lepiej wlewac ptyn antyseptycz-
ny (Rivanol, Hibitan) niz wode. Butle
lub zestaw wymienia¢ jeden raz na
dobe. Okresowo pobieraé wymazy
z drendw celem ustalenia flory bakte-
ryjnej, obecnej w oddziale i okreslaé
jej antybiotykowrazliwosé.

Pielegnacja pacjenta
Z czynnym drenazem
jamy optucnowej

Pielegnacje opieramy na rozpozna-
niu problemaéw pacjenta. Formutujemy
diagnoze pielegniarska, ustalamy plan
pielegnacji i zgodnie z obowigzujacy-
mi procedurami prowadzimy pielegna-
cje, ktoérej podmiotem jest pacjent.

Bierny drenaz
jamy optucnowej
- torakostomia otwarta

Wskazaniem do zastosowania bier-
nego drenazu jamy optuchowej jest
przewlekty ropniak optucnej, niepod-
dajacy sie leczeniu drenazem zamknie-
tym i Srodkami fibrynolitycznymi u cho-
rych, u ktérych - ze wzgledu na zty stan
0golny - torakotomia , dekortykacja,
fenestracja obarczone sg zbyt duzym
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Fot. 4. Worek na mocz jako zastepczy pojemni
wydzieliny z komory ropniaka

Fot. 5. Zatozenie opatrunku

k do zbierania




ryzykiem. Rowniez przewlekty ropniak
optucnej po pneumonectomii niepod-
dajacy sie leczeniu drenazem zamknie-
tym jest wskazaniem do torakostomii
otwarte;j.

Warunkiem wytworzenia biernego
drenazu optucnej jest zaroSniecie sie
optucnej w okolicy ropniaka tak, aby
po zatozeniu drenazu biernego nie
dochodzito do powstawania odmy
optucnowej i zapadania ptuca oraz sta-
bilizacja Srodpiersia po pneumonec-
tomii.

Bierny drenaz jamy optucnowej po-
lega na wprowadzeniu do jamy rop-
niaka grubego drenu. Zabieg wykony-
wany jest w znieczuleniu miejscowym.
Dren taczy sie ze zbiornikiem do am-
bulatoryjnego drenazu optucnej (ze-
staw Heimlicha) lub innego tego typu
zbiornikéw zastepczych (worek Foleya
lub zbiornik do kolostomii).

Przez pierwsze dni codziennie jame
ropniaka ptucze sie przez dren Srod-
kiem antyseptycznym lub aquag wg zle-
cenia lekarza. Pozwala to na dobre
oproznianie sie komory ropniaka.

Okres leczenia biernym drenazem
jamy optucnowej na ogét wynosi kilka
miesiecy, a jego skutecznosé ocenia-
na jest od 5% do 75%. Czesto otwar-
ty drenaz jamy optucnej konczymy to-
rakomyoplastyka (przemieszczeniem
miesnia klatki piersiowej do jamy rop-
niaka).

Gdy u pacjenta wykonywany jest
otwarty drenaz jamy optucnowej,
a pacjent ma juz za sobg niekiedy mie-
sigce leczenia bez wyraznych efektow,
to jego choroba traktowana jest jako
przewlekta, zas pacjent jako przewle-
kle chory.

Przy uwzglednieniu ré6znego przebie-
gu i rokowania istnieje koniecznosc
przygotowania chorego i jego rodziny
do:

- zycia z chorobg i pewnymi ograni-
czeniami aktywnosci w zakresie nie-
ktérych czynnosSci zycia codziennego
(odzywiania, poruszania sig) i petnie-
nia réznorodnych rél (nauka, praca,

rodzicielstwo, zycie spoteczne); stan
chorego moze wymagacé udzielania
pomocy przez najblizszych,

- zycia z chorobg i duzymi ograni-
czeniami w zakresie codziennego
Zycia, wykonywania wyuczonego zawo-
du, rodzicielstwa. Chory najczesciej wy-
maga systematycznej pomocy ze stro-
ny najblizszych, czasami statego nad-
zoru i pomocy w czynno$ciach zycia co-
dziennego udzielanego przez pie-
legniarke, opiekuna,

- niepomysinego rokowania, kiedy
dostepne metody leczenia nie wpty-
wajg na zahamowania procesu cho-
roby, objawy i dolegliwosci nasilaja
sie. Wydtuza sie okres zaostrzen cho-
roby, chory moze by¢ unieruchomiony,
niezdolny do wykonywania czynnosci
Zycia codziennego, konieczna staje sie
catodobowa opieka profesjonalna.

Rola pielegniarki

w edukacji i przygotowaniu
pacjenta do samoopieki

z biernym drenazem

Z jamy optucnowej

Pacjent z biernym drenazem jamy
optucnowej czesto jest w ztym stanie
fizycznym i psychicznym. Trzeba duzej
umiejetnosci, doswiadczenia i wiedzy,
aby moc uzyskac od pacjenta zaufa-
nie i wypracowaé wspdtdziatanie w celu
poprawy obecnego stanu. Nalezy po-
zyskac pacjenta do wspétpracy.

Bardzo istotng role odgrywa profe-
sjonalna edukacja zdrowotna prowa-
dzona przez pielegniarke. Zdaniem
Z. Kafczynskiej - Butrym edukacja
wptywa nie tylko na poprawe stanu
zdrowia, a tym samym jakosci zycia,
ale ma na celu przekazanie wiedzy,
umiejetnosci oraz motywdéw psycho-
emocjonlanych, ktére umozliwiajg
partnerska wspétprace miedzy pie-
legniarka a pacjentem. Celem eduka-
cji jest wiec nauczenie pacjenta
samodzielnosci i niezaleznosSci oraz
wyrobienie nawyku systematycznej
kontroli lekarskiej.

Zadaniem pielegniarki jest rowniez

pomoc w zerwaniu z natogiem pale-
nia papieroséw oraz przebywania
w zadymionych pomieszczeniach po-
przez wspieranie pacjenta i mobilizo-
wanie do dalszych dziatan.

W oddziale pielegniarka, jak i caty
zespot terapeutyczny, pracuje nad po-
zyskaniem zaufania pacjenta, wzbu-
dzenia w nim checi do dziatania i po-
niesienia kolejnego wysitku dla przy-
wrocenia zdrowia lub poprawy stanu
fizycznego i psychicznego. Pielegnacja
pacjenta musi by¢ wnikliwa i doktad-
na z zachowaniem zasad aseptyki.
Takiego postepowania uczymy zaréw-
no pacjenta, jak i jego opiekuna.

Pacjent z otwartym drenazem jamy
optucnowej okreslany jest czesto jako
»hosiciel drenu”. Okres noszenia dre-
nazu biernego jest dtugi, a niekiedy
nawet trwa do konca zycia pacjenta.
Chory bedac w oddziale powinien uzy-
ska¢ taki zaséb wiedzy i umiejetno-
Sci, aby po wyjSciu do domu mégt
sam sprawowac¢ nad sobg opieke.
»,Sam” -tzn. bez angazowania wykwa-
lifikowanego personelu medycznego;
»,Sam” w tym wypadku oznacza tez
przy wspétudziale wspdtmatzonka,
opiekuna.

Pielegniarka sprawujgca opieke
nad pacjentem w oddziale musi po-
Swieci¢ swoj czas na edukacje i na-
uke samopielegnacji pacjent doty-
czaca:

- rany w miejscu zatozenia drenu,

- wymiany workow,

- wykonywania toalety ciata - kg-
pieli przez pacjenta,

- obserwowania drenu, wydzieliny,

- nauki efektywnego kaszlu,

- wykonywania inhalacji,

- wiasciwego odzywiania,

- przyjmowania zaleconych lekéw,

- kontroli u lekarza - specjalisty,

- wspotpracy z pielegniarkg Srodo-
wiskowa.
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Wskazoéwki dla pacjenta
z biernym drenazem
jamy optucnowej

Zalecenia i wskazowki dla pacjen-
ta ,nosiciela drenu” i jego opiekunéw
po opuszczeniu szpitala:

1. BadZ samodzielny - staraj sie
sam wykonywaé czynnos$ci dnia
codziennego, zmiana pozycji, wstawa-
nie, chodzenie, ubieranie, spacery.
Jezeli jestes$ staby, nie radzisz sobie
popro$ o pomoc, ale nie wykorzystuj
opiekundw.

2. Odzywianie - jedz to, na co
masz ochote, ale nie przesadzaj
w tym. Umiar i zdrowy rozsgdek jest
zawsze potrzebny. Staraj sie jeS¢ po-
trawy gotowane, zawierajgce duzo
biatka, bogate energetycznie np. jo-
gurty, ryby, dréb, mieso mielone,
wedliny drobiowe gotowane, biaty ser,
jaja kurze. Unikaj produktow wzdyma-
jacych, wedzonych, ciezkostrawnych
np. groch, kapusta, bigos, kawa na-
turalna, mocna herbata. Jedz Swieze
owoce, warzywa, pij soki przygotowa-
ne w domu, niekonserwowane che-
micznie. Jako ostone zotgdka poleca
sie kisiel, galaretki, siemie Iniane.

3. Dbaj 0 wypréznienia - staraj
sie nie doprowadzac¢ do zaparé, sto-
Suj sposoby wspomagania wyproznie-
niu np.:

- wieczorem zalej jedng tyzke mio-
du pszczelego jedng szklankg wody
przegotowanej i pozostaw do rana.
Rano wypij nad czczo;

- 3 - 4 sliwki suszone zalej potowa
szklanki wrzatku. Pozostaw do osty-
gniecia. Wypij napar, a sliwki zjedz;

- stosuj ziotowe herbaty regulujgce
trawienie;

- gdy sposoby domowe zawiodg,
skorzystaj z porady lekarza.

4. Toaleta ciata - nosS bawet-
niang, nieuciskajgca bielizne osobistg
(podkoszulek, koszulka). Staraj sie
codziennie skorzysta¢ z kgpieli pod
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prysznicem. Wskazane jest uzywanie
szarego mydta (nie uczula, lecz dezyn-
fekuje). Jezeli twgj stan fizyczny na to
nie pozwala - jestes zbyt staby - po-
pro$ o pomoc opiekuna, umyj sie na
tyle, ile jestes w stanie wykonac. Nie
rezygnuj z kapieli, mycia, gdy masz
podwyzszong temperature ciata. Po
kapieli staraj sie nawilza¢ ciato oliwka
dla dzieci lub balsamem do ciata.

5. Wymiana worka przy dre-
nie, opréznianie zawartosci - wo-
rek powinien by¢ wymieniany nie rza-
dziej niz co trzy dni a oprézniany jeden
raz dziennie lub czesSciej w zaleznoSci
od ilosci drenowanego ptynu. Worek
mozesz oprézni¢ sam lub moze to zro-
bi¢ opiekun:

- przygotuj jednorazowy worek na
odpadki oraz rekawiczki foliowe lub
lateksowe,

- zat6z rekawiczki,

- przejdz do toalety lub przygotuj
szczelny, jednorazowy worek na wyla-
nie tresci,

- odblokuj zaw6r worka nie dotyka-
jac nim do bielizny, przedmiotow wokot
siebie, aby nie zainfekowaé, nie za-
brudzi¢,

- spusc zawartos¢ worka do musz-
li kKlozetowej, sptucz natychmiast wodag
lub wylej zawartos¢ do worka foliowe-
g0, uwazaj nie rozlej,

- zamknij zawor zamykajgcy worek,

- treS¢ ropng w worku zawigz,

-wrzu¢ do jednorazowego worka na
odpadki wraz z rekawiczkami,

- zawigz worek, wynie$ z mieszka-
nia w odpowiednie miejsce.

6. Zmiana opatrunku wokét
drenu - wykonuj go w razie potrzeb
lecz nie rzadziej niz raz na trzy dni.
Do zmiany opatrunku nalezy przygoto-
waé miejsce, w ktérym bedzie to ro-
bione, potrzebny sprzet, materiaty,
osobe, ktéra bedzie to robita.

Zmiany opatrunku najlepiej dokony-
wac¢ w osobnym pokoju, a jezeli jest
to niemozliwe, to w wyznaczonym
miejscu w mieszkaniu, gdzie mozna

wygodnie usigsé lub sie potozyé, a inni
domownicy nie bedg przeszkadzaé.
Niezbedny do tego sprzet to:

- worek jednorazowy na odpadki,

- rekawiczki lateksowe Iub foliowe,

- gaziki, plaster, nozyczki,

- Srodek dezynfekcyjny np. Octeni-
sept,

- zlecony przez lekarza lek do
stosowania w miejscu drenu,

- worek do wymiany.

Osoba, ktéra bedzie to robita, po-
winna by¢ nauczona sposobu wyko-
nywania opatrunku, nie moze sie spie-
szy¢, powinna postepowac w sposéb
maksymalnie bezpieczny dla siebie
i pacjenta.

WAZNE:

Rekawiczki jednorazowe za
kazdym razem musza byé wyrzu-
cone.

Nie moga byé przechowywane
do nastepnego uzycia ani wyko-
rzystywane do innych czynnos$ci,
gdyz na nich moga sie znajdo-
waé i namnaza¢ bakterie choro-
botwdércze.

Po wykonaniu zmiany opatrunku
potgczonego z wymiang worka zuzyte
materiaty, rekawiczki powinny by¢ wy-
rzucone do przygotowanego wczesniej
worka na odpadki. Worek zawigzuje-
my i jak najszybciej usuwamy z miesz-
kania.

Przedruk artykutu autorstwa Pani Marioli
Gorny opublikowanego na tamach Biuletynu
Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych "W cieniu czepka" Nr 1 (207)
2009.




AHE Naukowe Koto Studenckie

Rany nalezg do najczesciej spoty-
kanych uszkodzen urazowych i w wiek-
szoSci powstajg w nastepstwie nie-
szczesSliwych wypadkow. Niektore zra-
nienia nie zagrazajg zyciu, wymagaja
jedynie doraznej pomocy, co wcale nie
znaczy, ze mozna je lekcewazyc. Inne
natomiast wymagajg natychmiastowe-
g0 opatrzenia z uwagi na stan zagro-
zenia zycia. Nieprawidtowe postepo-
wanie oraz btedy i zaniedbania moga
prowadzi¢ do ciezkiego zakazenia, po-
wodowac wielkie cierpienie, a niekie-
dy trwate kalectwo. W swojej pracy
postaram sie przyblizy¢ temat ran
postrzatowych i zwigzane z nimi po-
stepowanie pielegniarskie.

CHARAKTERYSTYKA
RAN POSTRZALOWYCH

Rana postrzatowa (Vulnus sclope-
tarium) - to rana powstajgca na sku-
tek dziatania pociskéw z broni palnej
lub odtamkdéw pociskéw, granatéw,
bomb, min, itp.

Wymieni¢é mozna trzy rodzaje ran
postrzatowych:

- styczna - powstata wskutek uszko-
dzenia zewnetrznej powierzchni ciata

Adam Roszkowski

Rany postrzatowe
| Zwigzane z nimi
postepowanie

przez pocisk lub odtamek; wygladem
przypomina rane szarpang,

- Slepa - powstata wskutek dziata-
nia pocisku lub odtamka, ktéry naru-
szyt skore i tkanki wewnetrzne two-
rzac rane wlotowa i kanat a nastep-
nie utkwit wewnatrz ciata,

- przelotowa - powstata wskutek
dziatania pocisku lub odtamka, ktéry
naruszyt skore i tkanki wewnetrzne
tworzgc rane wlotowag (mniejsza)
i kanat a nastepnie opuscit ciato
tworzgc dodatkowo rane wylotowg
(wiekszag).

Rana postrzatowa ma specyficzny
charakter. Czynnikiem uszkadzajgcym
tkanki jest nie tylko przenikajacy przez
nie pocisk, ale rowniez dziatanie cza-
sowej przestrzeni pulsujgcej, powodu-
jacej rozlegte uszkodzenia morfolo-
giczne i czynnosciowe w tkankach od-
legtych od pierwotnego kanatu rany.

Wystrzelony pocisk jest obdarzony
wielka energig kinetyczng, przeszywa
tkanki doprowadzajgc do powstania
kanatu wzdtuz drogi jego przebiegu.
WielkoS¢ tej jamy zalezy od tego, czy
pocisk jest ostry, tepy i czy obraca sie
wokot witasnego Srodka ciezkosSci.

Cechy rany wlotowej:

A - rgbek zabrudzenia,

B - rgbek otarcia naskédrka,
C - Slady osmalenia,

D - niespalony proch.

Im wieksza masa i kaliber pocisku,
tym wieksze zostajg zadane obra-
zenia. Dla przyktadu, trafienie w mie-
sien prosty uda, Srutem z wiatréwki,
bedzie miato 0 wiele mniejsze konse-
kwencje nizeli trafienie w to samo
miejsce pociskiem przeciwpancer-
nym, ktory przeszyje catg noge lub
nawet jg urwie.Tepe zakonczenie po-
cisku powoduje znacznie wieksze prze-
kazanie energii w bok od kierunku
lotu, natomiast pocisk o ostrym za-
konczeniu wierzchotka powoduje od-
powiednio mniejsze uszkodzenia tka-
nek. Gdy pocisk uderzy w przeszkode
0 wiekszej gestosci od powietrza, roz-
ptaszcza sie, co powoduje oddziatywa-
nie na tkanki znacznie wiekszg po-
wierzchnig, a oddawanie energii od-
bywa sie pod r6znymi kgtami w sto-
sunku do kierunku lotu pocisku. Im
wieksza predkos¢ pocisku i réznica
gestosci Srodowisk, tym wieksze
ryzyko, ze lot pocisku stanie sie nie-
stabilny i bardziej sie rozptaszczy. Istot-
nymi czynnikami wptywajgcymi na
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rozlegtos¢ uszkodzen tkanek jest po-
wstawanie tzw. pociskéw wtdrnych,
czyli wttoczonych przez fale uderze-
niowa w gtagb organizmu ciat obcych,
takich jak: fragmenty wyposazenia,
odziezy, tkanek wtasnych np. kosci,
oraz rozfragmentowanych czesci poci-
sku.

Na rozlegtoS¢ obrazen wptywajg
réwniez wtasciwosci samych tkanek,
przez ktére przechodzi pocisk. Tkan-
ki zbite(np. kosci) sg bardziej podat-
ne na dziatanie pocisku i czasowej
przestrzeni pulsujgcej niz tkanki ela-
styczne jak ptuca, ktére pochtaniajg
czesSc¢ energii kinetycznej pocisku.

Najbardziej charakterystycznym zja-
wiskiem, obserwowanym tylko w ra-
nach postrzatowych jest powstawanie
gwattownego falowego wzrostu cisnie-
nia w tkankach, rozchodzacego sie od
toru pocisku - zjawisko to nazywa sie
terminem czasowej przestrzeni pulsu-
jacej. Tkanki objete dziataniem cza-
sowej przestrzeni pulsujgcej sg nara-
zone na naprzemienne dziatanie
wysokiego nadcisnienia oraz podci-
Snienia.

W obrebie typowej rany postrzato-
wej mozna wymienic trzy strefy znisz-
czenia:

- strefa kanatu rany - tzw. ,jama
trwata”, ktéra zalezy od kalibru i bu-
dowy pocisku oraz charakteru jego
przejscia i ewentualnego oddziatywa-
nia pociskéw wtérnych,

- strefa ekstrawazacji - strefa tka-
nek z zaburzeniami ukrwienia,

- strefa komoracji - strefa tkanek
sttuczonych.

Strefa dziatania jamy czasowej
moze przekracza¢ nawet okoto 50-
krotnie kaliber pocisku i zalezy przede
wszystkim od wielkoSci energii kine-
tycznej przekazanej tkankom. Jest ona
najwieksza w przypadku pociskow
o duzej predkosci poczatkowej, prze-
kraczajgcej 900 m/s - pociski szyb-
kie. W ranach postrzatowych spowo-
dowanych pociskami wolnymi (do 300
m/s) dominujgcym elementem uszko-
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dzenia tkanek jest ich zmiazdzenie
i sttuczenie. Skutki takiego zranienia
czesto nie sg powazne, chyba ze doj-
dzie do uszkodzenia waznych narza-
dow. Pocisk, bowiem niszczy tylko te
tkanki, z ktérymi wchodzi w bezpo-
Sredni kontakt. Taka rana postrzato-
wa jest podobna do rany zadanej
nozem lub strzatq.

Osobng kategorie ran postrzato-
wych stanowig rany odtamkowe oraz
rany zadane pociskami kulkowymi
i bronig mysliwska. Rany takie sg zwy-
kle ranami Slepymi, zblizonymi do ran
szarpanych i miazdzonych. Wszystkie
rany postrzatowe sg pierwotnie zaka-
Zone.

POSTEPOWANIE,
OCZYSZCZANIE

I CHIRURGICZNE
OPRACOWANIE RAN
POSTRZAtOWYCH

Postepowanie w ranach postrzato-
wych:

- tamowanie krwawienia,

- oczyszczenie i chirurgiczne opra-
cowanie rany,

- kontrola rany - rewizja chirurgicz-
na w gtebi rany,

- zamkniecie rany,

- zatozenie opatrunku,

- zastosowanie antybiotykoterapii.

Kazdg rane postrzatowg uwaza sie
wstepnie za zakazong. Doktadne jej
oczyszczenie stanowi najlepsza profi-
laktyke zakazania. Zdrowag skoére
w okolicy rany obmywa sie roztwora-
mi odkazajgcymi na bazie spirytusu.
Sama rane przemywa sie roztworami
na bazie wody (woda utleniona, jody-
na) lub solg fizjologiczna.

Z wnetrza rany usuwa sie pesetag
lub kleszczykami wszystkie wieksze
Zanieczyszczenia i ciata obce, a pozo-
state drobne usuwa sie przemywajgc
rane wyzej wymienionymi roztworami
wodnymi. Tkanki martwe i nieréwne

brzegi rany wycina sie nozem lub
nozyczkami.

W przypadkach szczeg6lnie zabru-
dzonych ran nalezy dokona¢ wyciecia
catej rany w granicach czystej, zdro-
wej skory lub wyciecia szczegblnie za-
brudzonego lub zmienionego martwi-
czo fragmentu ran.

Nalezy réwniez pamietac, ze w wy-
niku dziatania czasowej przestrzeni
pulsujacej strefa zniszczen jest znacz-
nie szersza niz kanat pocisku. Wokét
kanatu pocisku dochodzi do powsta-
nia obszaru sttuczenia, krwiaka.

Zmiany te przewaznie wraz z upty-
wem czasu cofajg sie, ale mozliwe jest
réwniez powstanie ropnia, ropniaka
lub marskosci.

Na rany postrzatowe stosuje sie
najczesciej opatrunki wilgotne, gdzie
tkanki goja sie o wiele lepiej i szyb-
ciej dzieki zapewnieniu statego dopty-
wu substancji leczniczych do rany.

Bibliografia:

- Z. Grzebieniak ,Zarys chirurgii”

Wroctaw 2004

- M. Szewczyk ,Pielegniarstwo w chirurgii”
Warszawa 2006

- J. Kotodziej ,Urazy klatki piersiowej”
Warszawa 2004
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Zdzistawa Kulesza

Piekna nasza Polska...

18 kwietnia wyruszamy duzym
i wygodnym autokarem na wycieczke
do Wroctawia.

Pierwszym obiektem, jaki zwiedza-
my jest Rotunda Panoramy Ractawic-
kiej, ktora upamietnia zwycieska
bitwe pod Ractawicami stoczong
4 kwietnia 1794 roku przez wojska
powstarcze pod wodzg Tadeusza Ko-
Sciuszki z armig rosyjskg dowodzong
przez generata Aleksandra Tormaso-
wa. Jest to dzieto Jana Styki i Wojcie-
cha Kossaka malowane od sierpnia
1893 r. do maja 1894 r. a wystawio-
ne we Lwowie 5 czerwca 1894 r. Po
trwajgcej 5 lat konserwacji 14 czerw-
ca 1985 r. nastgpito uroczyste otwar-
cie wystawy we Wroctawiu.

Zaciemnionym, kretym podejSciem
wychodzimy na jasng sale i ,przeno-
simy sie” w inng rzeczywistosS¢ i czas.
Mamy odczucie bycia w Srodku zda-

rzen, ktore dziejg sie wokot. Wystu-
chujemy opowiesci o przebiegu bitwy
oglgdajgc poszczegdblne etapy i podzi-
wiajgc to wspaniate dzieto.

Nastepnie udajemy sie z miejscowa
panig przewodnik do Muzeum Naro-
dowego (XII-XIX w.). Podziwiamy boga-
te zbiory malarstwa, portrety sarmac-
kie, krolewskie i cesarskie, sceny ro-
dzajowe i historyczne. Ogladamy tez
rzezby - sarkofagi Henryka IV i Henry-
ka Il Poboznego.

Na terenie Starego Miasta oglada-
my wiele obiektow Swiadczacych o bo-
gactwie i kulturze dawnego Wroctawia.
WSsrdd nich wyr6znia sie Sala Leopol-
da na Uniwersytecie Wroctawskim
petna ztotych rzezb i malowidet.

Przed Ratuszem utozony herb mia-
sta oraz postac¢ sw. Doroty.

Najpiekniejszy wroctawski kosciot
NajSwietszego Imienia Jezusa zach-

wyca rzezbami barokowymi i malowi-
dtami oraz kopia , Piety” Michata Anio-
ta - jedng z trzech na Swiecie.

W naszych wedréwkach spotykali-
Smy krasnoludki, ktére wytaniaty sie
w réznych miejscach w postaci ma-
tych rzezb. WidzieliSmy réwniez wysta-
we fotografii i kimon japonskich.
Wystuchalismy wielu ciekawych infor-
macji od przewodnika, ktéra starata
sie pokaza¢ nam jak najwiecej, w tym
jednym dniu, z pieknego Wroctawia po-
przecinanego doptywami i kanatami
Odry na okoto 100 mostach.

Polska Wenecja bardzo nam sie
podobata i mysle, ze wiekszo$¢ z nas
chetnie by tam wrdcita.

Z Zalobney karty

W dniu 24 kwietnia z wielkim smutkiem pozegnalismy naszq kolezankg

Haling Kubackg.

W imieniu rodziny Halinki pragng zlozy(¢ serdeczne podzigkowania catemu zespotowi
Oddziatu Interny C Specjalistycznego ZOZ Centrum Leczenia Choréb Pluc

i Rebabilitacji, a w szczegdlnosci pielggniarce oddziatowej — mgr Malgorzacie Gromek
oraz dr Ewie Piechocie za wspaniatg postawe, dobre stowo, za fachowg i zyczliwg opieke

do ostatnich chwil zycia.

Agnieszka Domzalska z kolezankams
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BADANIE FIZYKALNE

w praktyce pielegniarek
ipotoZnych

= S-.

Rosnace znaczenie pielegniarstwa we wspoétczesnym Swiecie niesie takze koniecznos¢ podwyzszania jakosci
ksztatcenia, weryfikowania zdobytych informacji oraz wzbogacania o najnowsze zdobycze nauki i medycyny, tresci
przekazywanych studentom oraz szkolgcym sie pielegniarkom i potoznym. W obecnie obowigzujgcych standardach
nauczania studentéw licencjatu pielegniarstwa i potoznictwa zawarty jest przedmiot - badania fizykalne.

Podrecznik ,,Badanie fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych” powstat przy udziale lekarzy oraz pielegniarek
z Uniwersytetow i Akademii Medycznych w Biatymstoku, Bydgoszczy i Wroctawiu. Przeznaczony jest dla studentéw
pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego i fizjoterapii oraz dla pielegniarek i potoznych czynnych zawodowo.
Moze by¢ takze wykorzystany w ksztatceniu podyplomowym. Znajomo$¢ badania fizykalnego pomoze pielegniarce
i potoznej zaprezentowaé posiadang wiedze i doSwiadczenie, a w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek
nieprawidtowosci - poinformowac o niej lekarza. Ksigzka sktada sie z czterech czesci.

W czeSci pierwszej oméwiono: podstawy anatomii topograficznej, diagnozy pielegniarskiej, procesu pielegnowania,
podstawowe zasady komunikowania pielegniarka/potozna - pacjent, pielegniarska historie choroby oraz techniki
zbierania wywiadu chorobowego.

W czeSci drugiej zawarto wprowadzenie do badania przedmiotowego; scharakteryzowano: wybrane dolegliwosci
z zakresu uktadoéw oddechowego i krazenia, pokarmowego, nerwowego, zasady oceny bolu, czynnosci uktadu
ruchowego, zasady badania fizykalnego pacjenta, oceny uktadu chtonnego i wybrane badania dodatkowe.

W czesci trzeciej przedstawiono elementy zasadniczego badania przedmiotowego, zwigzanego z diagnoza: skory
i jej przydatkéw, ucha, nosa, gardta, oceng funkcjonowania narzadu wzroku, uktadéw oddechowego, sercowo-
naczyniowego, pokarmowego, nerwowego, ocene stanu psychicznego chorego, badanie gruczotu piersiowego,
zenskich i meskich narzadéw ptciowych, badanie potoznicze, uktadu kostno-stawowego, ocene funkcjonowania
miesni i uktadu tetniczo-zylnego. Uszczegdtowiono takze odrebnosci badania fizykalnego noworodkéw, dzieci
i pacjentow w wieku podesztym.

W czeSci czwartej ukazano role pielegniarki i potoznej w ocenie wybranych parametréw zdrowia: temperatury
ciata, pomiaru tetna i ciSnienia, ocenie stanu odzywienia pacjenta, wydalania produktéw przemiany materii, ocenie
gospodarki witaminowej i stanu nawodnienia, obrzekéw oraz odlezyn, kliniczng dokumentacje pielegniarska
i potozniczg oraz skonstruowano karty pielegniarskiej oceny stanu chorego.

Uktad podrecznika oraz sktad zespotu autorskiego gwarantujg wysoki poziom naukowy i praktyczny tej pozyciji,
dzieki czemu bedzie ona bardzo przydatna Srodowisku zawodowemu pielegniarek i potoznych.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
gt. specjalista ds. merytorycznych
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