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Anna Manes � sekretarz ORPiP w £odzi

> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie wyko-

nywania zawodu - 4 pielêgniarkom.

> Przyjêto o�wiadczenie 1 pielêgniarki o powrocie do

wykonywania zawodu pielêgniarki.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu 1 pie-

lêgniarce.

> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi - 1 pie-

lêgniarkê.

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

lêgniarki.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -

2 praktyki,

> Rozpatrzono pozytywnie 3 wnioski o skrócenie prze-

szkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pielêgniar-

ki.

> Podjêto uchwa³ê w sprawie powo³ania sk³adu osobo-

wego komisji kwalifikacyjnej i komisji egzaminacyjnej dla

kursu specjalistycznego organizowanego i finansowane-

go z bud¿etu OIPiP w £odzi.

> Podjêto uchwa³ê w sprawie procedury kontroli orga-

nizatorów kszta³cenia podyplomowego zarejestrowanych

w OIPiP w £odzi.

> Na wniosek organizatora kszta³cenia podyplomowe-

go pielêgniarek i po³o¿nych - Akademii Zdrowia - dokona-

no wpisów do rejestru kszta³cenia podyplomowego pie-

lêgniarek i po³o¿nych:

a) kurs specjalistyczny w zakresie Podstawy opieki pa-
liatywnej - program dla pielêgniarek oraz zmian dotycz¹-
cych placówek na terenie których bêd¹ prowadzone

zajêcia praktyczne i teoretyczne nastêpuj¹cych kursów:

a) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielêgniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki - SP ZOZ w Brzezi-
nach,

b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielêgniarstwa Ope-
racyjnego - Szpital Powiatowy w Radomsku,
c) kurs specjalistyczny Resuscytacja kr¹¿eniowo -

oddechowa - SP ZOZ w Opocznie,
d) kurs specjalistyczny Wykonywanie i interpretacja

zapisu EKG - SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej,
e) kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne program

dla pielêgniarek - SP ZOZ w Wieluniu.
> Przyjêto sprawozdanie Skarbnika Pani Haliny £uczak

- Skowroñskiej z wykonania bud¿etu za rok 2008 i plan

bud¿etu na rok 2009.

>Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyjnych.

> Przyznano 2 zapomogi bezzwrotne w wysoko�ci

1 500 z³.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 5 osobom,

- kursach dokszta³caj¹cych -1 osobie,

- konferencji - 6 osobom.

sprawozdanie z XXIII Zjazdusprawozdanie z XXIII Zjazdusprawozdanie z XXIII Zjazdusprawozdanie z XXIII Zjazdusprawozdanie z XXIII Zjazdu

Wdniu 27 lutego 2009 r. w Urzêdzie Miasta £odzi odby³

siê XXIII Okrêgowy Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.

W obradach Zjazdu uczestniczy³o 150 delegatów z po-

�ród 197 uprawnionych. Obradom Zjazdu przewodniczy³y

Panie: Przewodnicz¹ca Zjazdu - Zofia Komorowska oraz

Wiceprzewodnicz¹ce Zjazdu - Ewa Skiba i Anna Manes.

Celem Zjazdu by³o przyjêcie:

1) sprawozdania z wykonania bud¿etu za rok 2008,

2) planu bud¿etu na rok 2009 i prowizorium na I kwar-

ta³ 2010 r.,

3) sprawozdañ z pracy organów Izby za okres styczeñ -

grudzieñ 2008 r.

Otwarcia XXIII Zjazdu dokona³a Przewodnicz¹ca

Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi - Pani

mgr Krystyna Walewska.

W swoim wyst¹pieniu Pani Przewodnicz¹ca przedsta-

wi³a sprawozdanie z dzia³alno�ci Okrêgowej Rady Pie-

lêgniarek i Po³o¿nych w £odzi i komisji problemowych dzia-

³aj¹cych przy ORPiP w £odzi. Podkre�li³a równie¿ jak wa¿-

na jest kontynuacja dzia³alno�ci szkoleniowej. Na zakoñ-

czenie swojego wyst¹pienia Pani Przewodnicz¹ca z³o¿y³a

serdeczne podziêkowania za pomoc i wsparcie wszystkim

cz³onkom samorz¹du, a tak¿e pracownikom Biura

Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.

W obradach Zjazdu uczestniczyli zaproszeni go�cie

m.in.: z ramienia Wojewody £ódzkiego - Pani Bo¿ena
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Najwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 25 lutego 2009 rokuw dniu 25 lutego 2009 rokuw dniu 25 lutego 2009 rokuw dniu 25 lutego 2009 rokuw dniu 25 lutego 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek 5 pielêgniarkom.

> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie wyko-

nywania zawodu - 3 pielêgniarkom i 1 po³o¿nej.

> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi - 4 pie-

lêgniarki i 1 po³o¿n¹.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi - 5 pie-

lêgniarek.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -

3 praktyki i 1 praktykê grupow¹.

> Rozpatrzono pozytywnie 4 wnioski o skrócenie

przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pie-

lêgniarki.

>Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyjnych.

>Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w postêpowaniu konkursowym

na udzielanie �wiadczeñ zdrowotnych przez ratowników

medycznych i pielêgniarki systemu w charakterze dyspo-

zytora Dyspozytorni Medycznej WSRM w £odzi.

> Wytypowano przedstawiciel ORPiP w £odzi do prac

w komisjach konkursowych na stanowisko Pielêgniarki

Oddzia³owej.

> Przyznano zapomogi losowe, bezzwrotne w wyso-

ko�ci:

- 1 500 z³ - 2 osobom,

- 750 z³ - 2 osobom,

- 500 z³ - 1 osobie,

- 2 osobom odmówiono przyznania zapomogi ze wzglê-

dów regulaminowych: wysoka �rednia, brak sytuacji loso-

wej.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 63 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 6 osobom,

- kursie doskonal¹cym - 1 osobie,

- konferencji - 6 osobom,

- studiach podyplomowych - 1 osobie,

- nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu studiów magister-

skich - 1 pielêgniarce,

- odmówiono dofinansowania 1 osobie ze wzglêdów

regulaminowych: dofinansowanie dojazdu pod warunkiem

udzia³u w zajêciach odbywaj¹cych siê pozamiejscowo�ci¹

zamieszkania i zatrudnienia wnioskodawcy.

> Przyznano honoraria dla 3 autorów artyku³ów publi-

kowanych w Biuletynie.

PielêgniarPielêgniarPielêgniarPielêgniarPielêgniarek i Po³o¿nychek i Po³o¿nychek i Po³o¿nychek i Po³o¿nychek i Po³o¿nych

Przybysz, Naczelnik Wydzia³u Ochrony Zdrowia - Pani Mag-

dalena Wachowicz - Skóra, Dyrektor Wydzia³u Zdrowia

Publicznego w £odzi - Pan Maciej Prochowski, Przewodni-

cz¹cy Okrêgowej Rady Lekarskiej w £odzi - Pan Grzegorz

Krzy¿anowski, Wiceprezes Okrêgowej Rady Aptekarskiej

- Pan Leon Borowski, przedstawiciele £ódzkiego Wydzia-

³u �wiadczeñ Opieki Zdrowotnej NFZ - Panie: Izabela Do-

brzañska i Marzena Buda - Pietrzykowska, Dziekan

Wydzia³u Pielêgniarstwa Wy¿szej Szko³y Humanistyczno-

Ekonomicznej w £odzi - Pani Ma³gorzata Wojciechowska.

W swoich wyst¹pieniach go�cie podkre�lali fakt, ¿e

jeste�my najliczniejsz¹ i jednocze�nie coraz lepiej wykszta³-

con¹ kadr¹ medyczn¹, co znacznie podwy¿sza nasz

presti¿ zawodowy.

W wielu wypowiedziach k³adziono szczególny nacisk na

stoj¹ce przed pielêgniarkami i po³o¿nymi wymagania,

jakimi niew¹tpliwie s¹ opieka i troska o chorego.

Go�cie dziêkowali Nam za trud w³o¿ony w opiekê nad

drugim cz³owiekiem i ¿yczyli satysfakcji z pracy, realizacji

podjêtych zadañ i satysfakcjonuj¹cego wzrostu wynagro-

dzeñ.

Delegaci w materia³ach przes³anych na dwa tygodnie

przed Zjazdem otrzymali wszystkie projekty uchwa³ i spra-

wozdania.

Teksty przyjêtych wniosków i apeli opublowane zostan¹

na ³amach Biuletynu Nr 5/2009.

Anna Manes � sekretarz ORPiP w £odzi
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Badanie EKGBadanie EKGBadanie EKGBadanie EKGBadanie EKG
Konsultant KrajowyKonsultant KrajowyKonsultant KrajowyKonsultant KrajowyKonsultant Krajowy

w dziedzinie Pielêgniarstwaw dziedzinie Pielêgniarstwaw dziedzinie Pielêgniarstwaw dziedzinie Pielêgniarstwaw dziedzinie Pielêgniarstwa

dr n. biol. Gra¿yna Kruk-Kupiecdr n. biol. Gra¿yna Kruk-Kupiecdr n. biol. Gra¿yna Kruk-Kupiecdr n. biol. Gra¿yna Kruk-Kupiecdr n. biol. Gra¿yna Kruk-Kupiec

Sz. PSz. PSz. PSz. PSz. P. Anna Kulikowska. Anna Kulikowska. Anna Kulikowska. Anna Kulikowska. Anna Kulikowska

Konsultant WojewódzkiKonsultant WojewódzkiKonsultant WojewódzkiKonsultant WojewódzkiKonsultant Wojewódzki

w dziedzinie Pielêgniarstwaw dziedzinie Pielêgniarstwaw dziedzinie Pielêgniarstwaw dziedzinie Pielêgniarstwaw dziedzinie Pielêgniarstwa

Szanowna Pani,

Poddaj¹c analizie pisma, które otrzymywa³am w sprawie zaistnia³ego prprprprproblemu wykonywania EKGoblemu wykonywania EKGoblemu wykonywania EKGoblemu wykonywania EKGoblemu wykonywania EKG odpowiadam osta-

tecznie: pielêgniarka mo¿e wykonaæ na zlecenie lekarza i pod nadzorem lekarza EKG, pod warunkiem wcze�niejszego przygoto-

wania teoretycznego i praktycznego, udokumentowanego na pi�mie, zw³aszcza gdy nie ma przeszkolenia bardziej specjalistycz-

nego. Warunkiem kolejnym jest czytelny zapis zlecenia wykonania EKG przez lekarza.

Po analizie ramowego programu kursu specjalistycznego �Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiologicznego� odpo-

wiadam: kurs ten jest, zgodnie z jego nazw¹, prkurs ten jest, zgodnie z jego nazw¹, prkurs ten jest, zgodnie z jego nazw¹, prkurs ten jest, zgodnie z jego nazw¹, prkurs ten jest, zgodnie z jego nazw¹, pr zeznaczony dla osób, którzeznaczony dla osób, którzeznaczony dla osób, którzeznaczony dla osób, którzeznaczony dla osób, które samodzielnie wykonuj¹ EKGe samodzielnie wykonuj¹ EKGe samodzielnie wykonuj¹ EKGe samodzielnie wykonuj¹ EKGe samodzielnie wykonuj¹ EKG

i samodzielnie dokonuj¹ jego interpretacji, ze szczególnym zwróceniem uwagi na cechy elektrokardiogra-i samodzielnie dokonuj¹ jego interpretacji, ze szczególnym zwróceniem uwagi na cechy elektrokardiogra-i samodzielnie dokonuj¹ jego interpretacji, ze szczególnym zwróceniem uwagi na cechy elektrokardiogra-i samodzielnie dokonuj¹ jego interpretacji, ze szczególnym zwróceniem uwagi na cechy elektrokardiogra-i samodzielnie dokonuj¹ jego interpretacji, ze szczególnym zwróceniem uwagi na cechy elektrokardiogra-

ficzne stanów zagro¿enia ¿ycia. Je¿eli pielêgniarka nie wykonuje tej czynno�ci samodzielnie, nie musificzne stanów zagro¿enia ¿ycia. Je¿eli pielêgniarka nie wykonuje tej czynno�ci samodzielnie, nie musificzne stanów zagro¿enia ¿ycia. Je¿eli pielêgniarka nie wykonuje tej czynno�ci samodzielnie, nie musificzne stanów zagro¿enia ¿ycia. Je¿eli pielêgniarka nie wykonuje tej czynno�ci samodzielnie, nie musificzne stanów zagro¿enia ¿ycia. Je¿eli pielêgniarka nie wykonuje tej czynno�ci samodzielnie, nie musi

posiadaæ stosownego za�wiadczenia o ukoñczonym kursie specjalistycznym.posiadaæ stosownego za�wiadczenia o ukoñczonym kursie specjalistycznym.posiadaæ stosownego za�wiadczenia o ukoñczonym kursie specjalistycznym.posiadaæ stosownego za�wiadczenia o ukoñczonym kursie specjalistycznym.posiadaæ stosownego za�wiadczenia o ukoñczonym kursie specjalistycznym.

Maj¹c na uwadze fakt, ¿e wykonywanie EKG jest �wiadczeniem specjalistycznym, nie wykonywanym codziennie, uwa¿am

z ca³¹ stanowczo�ci¹, i¿ szpital powinien posiadaæ przygotowany program szkolenia, szkolenie powinno byæ przeprowadzone

przez grupê specjalistów a koñczyæ siê stosownym zakoñczeniem.

Z powa¿aniem

Gra¿yna Kruk - Kupiec

stanowisko konsultantastanowisko konsultantastanowisko konsultantastanowisko konsultantastanowisko konsultanta

sprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencji

W dniach 17 - 20.02.2009 roku w Zakopanem odby³a

siê konferencja dla kadry kierowniczej personelu pie-

lêgniarskiego dotycz¹ca:

- miejsca i roli pielêgniarskiej kadry kierowniczej w prze-

kszta³ceniach ZOZ,

- czasu pracy w �wietle nowych rozwi¹zañ prawnych,

- systemów jako�ci w ochronie zdrowia.

W konferencji uczestniczy³a pielêgniarska kadra kierow-

nicza m. in. z Czêstochowy, Poznania, Koszalina, Gdañ-

ska oraz £odzi. Konferencjê zorganizowa³o Centrum Edu-

kacji Mened¿erskiej Promotor z Poznania. Wieczór inau-

guracyjny rozpocz¹³ siê wyk³adem mgr Moniki Zaremby -

Pe³nomocnika ds. jako�ci Szpitala Wojewódzkiego

w Koszalinie.

Pani mgr Zaremba poruszy³a w swoim dwudniowym

wyst¹pieniu zagadnienia dotycz¹ce sfery jako�ci us³ug

pielêgniarskich oraz potrzeb zak³adów pracy w tym zakre-

sie, jak równie¿ realizacji tych¿e us³ug zgodnie z obowi¹-

zuj¹cymi standardami i aktualn¹ wiedz¹. Omówi³a zasady

i etapy przygotowania placówki do uzyskania certyfikatu

jako�ci ISO i akredytacji jednostek opieki zdrowotnej. Pod-

kre�la³a znaczenie �dobrej jako�ci us³ug pielêgniarskich�

i ogromny wp³yw oraz znaczenie, jakie ma jako�æ w funk-

cjonowaniu wspó³czesnych placówek opieki zdrowotnej

w ujeciu ca³o�ciowym. Szczególnie podkre�li³a rolê pie-

lêgniarek i po³o¿nychw procesie przygotowywania placówek

douzyskaniacertyfikatu jako�ci i jegoznaczeniedlapodniesie-

niamotywacji personelu w procesie utrzymania jako�ci.

Zagadnienia zwi¹zane z przygotowaniem placówek

do przekszta³ceñ w spó³ki handlowe przedstawia³a Pani

mecenas Olga Lewicka - Gawle.

Wyk³ady Pani mecenas dotyczy³y aspektów prawnych

w przekszta³caniu szpitali i funkcjonowaniu spó³ek han-

dlowych na nowych zasadach i w nowej rzeczywisto�ci

prawnej. Omówi³a ogromne znaczenie kadry kierowniczej

w przygotowywaniu dzia³añ restrukturyzacyjnych i zarz¹dza-

niu przekszta³conymi szpitalami.

Pani mecenas odpowiada³a równie¿ na pytania doty-

cz¹ce zagadnieñ w zakresie prawa pracy w ochronie zdro-

wia. Omawia³a kwestie i rozwiewa³a w¹tpliwo�ci, dotycz¹-

ce czasu pracy w zak³adzie opieki zdrowotnej w �wietle

aktualnych przepisów i orzecznictwa w tym zakresie.

Wyk³ady przebiega³y w o¿ywionej atmosferze zadawania

pytañ przez uczestniczki konferencji i udzielania wyja�nieñ.

Podobnie jak Pani mgr Zaremba, Pani mecenas konty-

nuowa³a swoje wyst¹pienie przez dwa dni.

Na konferencjê z powodu choroby nie dojecha³a Pani

Prezes Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych El¿bieta

Buczkowska, która mia³a w swoim wyst¹pieniu poruszaæ

zagadnienia dotycz¹ce roli pielêgniarki i po³o¿nej w �wie-

tle zagadnieñ reformy systemu ochrony zdrowia i perspek-

tyw rozwoju pielêgniarstwa w Polsce.

Ogólna ocena z Konferencji przyznana organizatorowi

przez przedstawicielki Okrêgowej Rady Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi - uczestniczki Konferencji - dobra.

mgr Miros³awa Olejniczak

5 pa�dziernika 2008 r.
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§prawnik radziprawnik radziprawnik radziprawnik radziprawnik radzi

WWWWWykonywanie zawodu pielêgniarki wymaga du¿ej wie-

dzy fachowej. Pielêgniarka nie mo¿e pope³niæ b³êdu, nie

mo¿e pozwoliæ na ¿adne niedopatrzenie, które mog³oby

skutkowaæ wyrz¹dzeniem szkody pacjentowi. Z tego po-

wodu pielêgniarki s¹ jedn¹ z najbardziej kszta³c¹cych siê

grup zawodowych. Swój zawód wykonuj¹ w takich miej-

scach jak szpitale, szko³y, wiêzienia, przychodnie b¹d� te¿

w domu pacjenta. Konieczno�æ aktualizowania na bie¿¹-

co wiedzy fachowej wynika nie tylko ze sta³ego rozwoju

techniki, stosowania nowego sprzêtu, ale i wprowadza-

nia nowych rozwi¹zañ w dziedzinie lecznictwa, czynno�ci

pielêgnacyjnych i in. Ponadto zawsze aktualne pozostaje -

ludzkie podej�cie do pacjenta, troskliwo�æ, wspó³czucie

i opieka nad chorym - wpisane w wykonywanie tego spe-

cyficznego zawodu, których ¿adne urz¹dzenie nie zdo³a

zast¹piæ.

Regulacja kwestii zwi¹zanych z prawem wykonywania

zawodu pielêgniarki i po³o¿nej zawarta zosta³a w dwóch

aktach prawnych: ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawo-

dach pielêgniarki i po³o¿nej oraz rozporz¹dzeniu Ministra

Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 17 czerwca 1992 r.

w sprawie trybu postêpowania dotycz¹cego stwierdzania

prawa wykonywania zawodu pielêgniarki i zawodu po³o¿-

nej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielêgniarek i reje-

stru po³o¿nych. Je�li za� chodzi o zasady wykonywania

zawodu pielêgniarki i po³o¿nej, bêd¹ce jednocze�nie obo-

wi¹zkami, to okre�la je Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r.

o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej (Dz.U.01.57.602 z pó�n.

zm.).

Zgodnie z definicj¹ wypracowan¹ w ustawie oraz litera-

turze przedmiotu - pielêgniarka/pielêgniarz to samodziel-

ny pracownik ochrony zdrowia sprawuj¹cy opiekêmedyczn¹

nad pacjentem (podawanie leków, wykonywanie iniekcji,

wlewów do¿ylnych), asystuj¹cy przy zabiegach, operacjach,

wype³niaj¹cy zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki,

leczenia i rehabilitacji, zajmuj¹cy siê edukacj¹ zdrowotn¹

i promocj¹ zdrowia. Tego rodzaju wskazania znajdziemy

w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielêgniarki

i po³o¿nej (Dz.U.01.57.602 z pó�n. zm.).

Art. 4. 1. przytoczonej ustawy mówi, i¿ wykonywanie

zawodu pielêgniarki polega na udzielaniu przez osobê

posiadaj¹c¹ wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpo-

wiednimi dokumentami, �wiadczeñ zdrowotnych, a w szcze-

gólno�ci �wiadczeñ pielêgnacyjnych, zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz

z zakresu promocji zdrowia.

2. Udzielanie �wiadczeñ, o których mowa w ust. 1, pie-

lêgniarka wykonuje przede wszystkim poprzez:

a) rozpoznawanie warunków i potrzeb zdrowotnych,

b) rozpoznawanie problemów pielêgnacyjnych,

c) sprawowanie opieki pielêgnacyjnej,

d) realizacjê zleceñ lekarskich w procesie diagnostyki,

leczenia i rehabilitacji,

e) samodzielne udzielanie w okre�lonym zakresie �wiad-

czeñ zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych,

f) edukacjê zdrowotn¹.

3. Za wykonywanie zawodu pielêgniarki przez osobê,

o której mowa w ust. 1, uwa¿a siê równie¿:

a) nauczanie zawodu pielêgniarki,

b) prowadzenie prac naukowo - badawczych w dziedzi-

nie pielêgniarstwa,

c) kierowanie prac¹ zawodow¹ pielêgniarek i po³o¿nych.

Ostatnimi czasy du¿o mówi siê o utracie prawa wykony-

wania zawodu poprzez powstanie przerwy w jego wykony-

waniu. Nale¿y w tym miejscu stanowczo zaznaczyæ, i¿

piêcioletnia przerwa w wykonywaniu zawodu nie skutkuje

utrat¹ prawa wykonywania zawodu, jednak¿e podjêcie

wykonywania zawodu pielêgniarki lub po³o¿nej po up³ywie

tego okresu, zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 5 lipca 1996r.

o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej (t. j. Dz. U. z 2001 r.,

Nr 57, poz. 602 ze zm.), wymaga odbycia przez pie-

lêgniarkê przeszkolenia. U podstaw wprowadzenia tego

przepisu, le¿y chêæ zagwarantowania pacjentowi prawa do

rzetelnego i bezpiecznego wykonywania czynno�ci pie-

lêgniarskich, w tym ró¿nego rodzaju zabiegów czy stoso-

wania iniekcji. Wymóg ów, wynika równie¿ z faktu, i¿ jed-

nym z podstawowych obowi¹zków pielêgniarki jest wyko-

nywanie zawodu zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹,

dostêpnymi jej metodami i �rodkami, zgodnie z zasadami

etyki zawodowej oraz ze szczególn¹ staranno�ci¹ (art.

18 ustawy). Zatem przeszkolenie pielêgniarki, ma na celu

zweryfikowanie i zaktualizowanie wiedzy w odniesieniu do

zmieniaj¹cej siê techniki, sprzêtu medycznego b¹d� te¿

czynno�ci towarzysz¹cych zabiegom. Przeszkolenie odby-

wa siê pod nadzorem i opiek¹ osób czynnie wykonuj¹cych

zawód. Dopiero po odbyciu wskazanego przeszkolenia,

Dariusz Ojrzyñski
radca prawny

WWWWWymóg odbycia prymóg odbycia prymóg odbycia prymóg odbycia prymóg odbycia przeszkolenia po piêcioletniej przeszkolenia po piêcioletniej przeszkolenia po piêcioletniej przeszkolenia po piêcioletniej przeszkolenia po piêcioletniej przerzerzerzerzerwiewiewiewiewie
w wykonywaniu zawodu pielêgniarkiw wykonywaniu zawodu pielêgniarkiw wykonywaniu zawodu pielêgniarkiw wykonywaniu zawodu pielêgniarkiw wykonywaniu zawodu pielêgniarki
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pielêgniarka mo¿e, zgodnie z prawem, zostaæ zatrudniona

i wykonywaæ wszystkie czynno�ci do których jest upraw-

niona zgodnie ze specyfik¹ swego zawodu.

Z prZ prZ prZ prZ pr zepisów ustawy o zawodzie pielêgniarkizepisów ustawy o zawodzie pielêgniarkizepisów ustawy o zawodzie pielêgniarkizepisów ustawy o zawodzie pielêgniarkizepisów ustawy o zawodzie pielêgniarki

i po³o¿nej wynika wprost, i¿ pielêgniarki zatrud-i po³o¿nej wynika wprost, i¿ pielêgniarki zatrud-i po³o¿nej wynika wprost, i¿ pielêgniarki zatrud-i po³o¿nej wynika wprost, i¿ pielêgniarki zatrud-i po³o¿nej wynika wprost, i¿ pielêgniarki zatrud-

nione na uczelniach, prowadz¹ce nauczanie w za-nione na uczelniach, prowadz¹ce nauczanie w za-nione na uczelniach, prowadz¹ce nauczanie w za-nione na uczelniach, prowadz¹ce nauczanie w za-nione na uczelniach, prowadz¹ce nauczanie w za-

kresie wykonywania zawodu, prowadz¹ce pracekresie wykonywania zawodu, prowadz¹ce pracekresie wykonywania zawodu, prowadz¹ce pracekresie wykonywania zawodu, prowadz¹ce pracekresie wykonywania zawodu, prowadz¹ce prace

naukowo - badawcze w prnaukowo - badawcze w prnaukowo - badawcze w prnaukowo - badawcze w prnaukowo - badawcze w pr zedmiocie pielêgniar-zedmiocie pielêgniar-zedmiocie pielêgniar-zedmiocie pielêgniar-zedmiocie pielêgniar-

stwa, jak równie¿ kieruj¹ce prac¹ zawodow¹ pie-stwa, jak równie¿ kieruj¹ce prac¹ zawodow¹ pie-stwa, jak równie¿ kieruj¹ce prac¹ zawodow¹ pie-stwa, jak równie¿ kieruj¹ce prac¹ zawodow¹ pie-stwa, jak równie¿ kieruj¹ce prac¹ zawodow¹ pie-

lêgniarek i po³o¿nych zachowuj¹ prawo wykony-lêgniarek i po³o¿nych zachowuj¹ prawo wykony-lêgniarek i po³o¿nych zachowuj¹ prawo wykony-lêgniarek i po³o¿nych zachowuj¹ prawo wykony-lêgniarek i po³o¿nych zachowuj¹ prawo wykony-

wania zawodu. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e pielê-wania zawodu. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e pielê-wania zawodu. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e pielê-wania zawodu. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e pielê-wania zawodu. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e pielê-

gniarki pracu- j¹ce w Narodowym Funduszu Zdro-gniarki pracu- j¹ce w Narodowym Funduszu Zdro-gniarki pracu- j¹ce w Narodowym Funduszu Zdro-gniarki pracu- j¹ce w Narodowym Funduszu Zdro-gniarki pracu- j¹ce w Narodowym Funduszu Zdro-

wia oraz osoby pe³ni¹ce funkcje z wyboru w orga-wia oraz osoby pe³ni¹ce funkcje z wyboru w orga-wia oraz osoby pe³ni¹ce funkcje z wyboru w orga-wia oraz osoby pe³ni¹ce funkcje z wyboru w orga-wia oraz osoby pe³ni¹ce funkcje z wyboru w orga-

nach samornach samornach samornach samornach samorz¹du zawodowego nie �kierz¹du zawodowego nie �kierz¹du zawodowego nie �kierz¹du zawodowego nie �kierz¹du zawodowego nie �kieruj¹ prac¹uj¹ prac¹uj¹ prac¹uj¹ prac¹uj¹ prac¹

zawodow¹ pielêgniarzawodow¹ pielêgniarzawodow¹ pielêgniarzawodow¹ pielêgniarzawodow¹ pielêgniarek i po³o¿nych� i maj¹ prek i po³o¿nych� i maj¹ prek i po³o¿nych� i maj¹ prek i po³o¿nych� i maj¹ prek i po³o¿nych� i maj¹ prze-ze-ze-ze-ze-

rrrrrwê w wykonywaniu zawodu. Twê w wykonywaniu zawodu. Twê w wykonywaniu zawodu. Twê w wykonywaniu zawodu. Twê w wykonywaniu zawodu. To samo dotyczy pie-o samo dotyczy pie-o samo dotyczy pie-o samo dotyczy pie-o samo dotyczy pie-

lêgniarek zatrudnionych np. w bibliotekach me-lêgniarek zatrudnionych np. w bibliotekach me-lêgniarek zatrudnionych np. w bibliotekach me-lêgniarek zatrudnionych np. w bibliotekach me-lêgniarek zatrudnionych np. w bibliotekach me-

dycznych - nie dokonuj¹ one czynno�ci i nie pe³-dycznych - nie dokonuj¹ one czynno�ci i nie pe³-dycznych - nie dokonuj¹ one czynno�ci i nie pe³-dycznych - nie dokonuj¹ one czynno�ci i nie pe³-dycznych - nie dokonuj¹ one czynno�ci i nie pe³-

ni¹ funkcji kwalifikowanych jako wykonywanieni¹ funkcji kwalifikowanych jako wykonywanieni¹ funkcji kwalifikowanych jako wykonywanieni¹ funkcji kwalifikowanych jako wykonywanieni¹ funkcji kwalifikowanych jako wykonywanie

zawodu.zawodu.zawodu.zawodu.zawodu.

Rozwa¿aj¹c budz¹c¹ wiele kontrowersji kwestiê za-kwestiê za-kwestiê za-kwestiê za-kwestiê za-

trudniania pielêgniarek w Domach Opieki Spo-trudniania pielêgniarek w Domach Opieki Spo-trudniania pielêgniarek w Domach Opieki Spo-trudniania pielêgniarek w Domach Opieki Spo-trudniania pielêgniarek w Domach Opieki Spo-

³ecznej nale¿y wskazaæ³ecznej nale¿y wskazaæ³ecznej nale¿y wskazaæ³ecznej nale¿y wskazaæ³ecznej nale¿y wskazaæ, ¿e ich praca nie ró¿ni siê od

pracy pielêgniarek wykonuj¹cych w zasadzie te same czyn-

no�ci w zak³adach opieki zdrowotnej. Jednak¿e ze wzglê-

du na fakt, i¿ nie pracuj¹ one w jednostce medycz-i¿ nie pracuj¹ one w jednostce medycz-i¿ nie pracuj¹ one w jednostce medycz-i¿ nie pracuj¹ one w jednostce medycz-i¿ nie pracuj¹ one w jednostce medycz-

nej, s¹ zobowi¹zane po up³ywie 5 lat odbyæ prnej, s¹ zobowi¹zane po up³ywie 5 lat odbyæ prnej, s¹ zobowi¹zane po up³ywie 5 lat odbyæ prnej, s¹ zobowi¹zane po up³ywie 5 lat odbyæ prnej, s¹ zobowi¹zane po up³ywie 5 lat odbyæ prze-ze-ze-ze-ze-

szkolenie.szkolenie.szkolenie.szkolenie.szkolenie. Jednocze�nie zak³ada siê, i¿ pielêgniarki, które

bêd¹ �wiadczy³y us³ugi pielêgniarskiej opieki �rodowisko-

wej w systemie zadaniowym lub w ramach praktyki grupo-

wej, bêd¹ zachowywa³y czynne prawo wykonywania zawo-

du. Pozytywnym rozwi¹zaniem jest jednak to, ¿e je�li nie

posiadaj¹ odpowiednich kwalifikacji umo¿liwiaj¹cych za-

warcie umowy na �wiadczenie pie- lêgniarskiej opieki �ro-

dowiskowej w systemie zadaniowym, to mog¹ to uczyniæ

ju¿ w momencie rozpoczêcia odpowiedniego kursu kwali-

fikacyjnego. Resort zdrowia zapowiedzia³ wprowadzenie

w tym przedmiocie stosowej nowelizacji do przepisów

ustawy o zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej w pakiecie sze-

�ciu ustaw zdrowotnych.

Bibliografia:

1. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielêgniarki

i po³o¿nej.

2. Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia

17 czerwca 1992 r. w sprawie tr ybu postêpowania dotycz¹cego

stwierdzania prawa wykonywania zawodu pielêgniarki i zawodu

po³o¿nej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielêgniarek i rejestru

po³o¿nych.

3. Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorz¹dzie pielêgnia-

rek i po³o¿nych.

Wojewódzkie Centrum Zdrowia Publicznego - Dzia³

Promocji Zdrowia i Nadzoru �wiadczeñ Medycznych

w £odzi organizuje jednodniowe, bezp³atne szkolenie

na temat:

�T�T�T�T�Teoria i technika wykonywania testóweoria i technika wykonywania testóweoria i technika wykonywania testóweoria i technika wykonywania testóweoria i technika wykonywania testów

prprprprprzesiewowych u dzieci�.zesiewowych u dzieci�.zesiewowych u dzieci�.zesiewowych u dzieci�.zesiewowych u dzieci�.

Szkolenie adresowane jest do pielêgniarek pracu-

j¹cych w podstawowej opiece zdrowotnej oraz medy-

cynie szkolnej, realizuj¹cych �wiadczenia profilaktycz-

ne (testy) u dzieci od 0 do 19 roku ¿ycia.

TTTTTerererererminy szkoleñ:miny szkoleñ:miny szkoleñ:miny szkoleñ:miny szkoleñ:

I. 10 kwietnia 2009 rI. 10 kwietnia 2009 rI. 10 kwietnia 2009 rI. 10 kwietnia 2009 rI. 10 kwietnia 2009 r.....

II. 24 kwietnia 2009 rII. 24 kwietnia 2009 rII. 24 kwietnia 2009 rII. 24 kwietnia 2009 rII. 24 kwietnia 2009 r.....

III. 15 maja 2009 rIII. 15 maja 2009 rIII. 15 maja 2009 rIII. 15 maja 2009 rIII. 15 maja 2009 r.....

IVIVIVIVIV. 19 czer. 19 czer. 19 czer. 19 czer. 19 czerwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 r.....

Czas trwania szkolenia: godz. 9.00 - 14.00.

Miejsce szkolenia: Wojewódzkie Centrum Zdrowia

Publicznego w £odzi; ul. Roosevelta 18; II piêtro,

pok. nr 206.

Zg³oszenia prosimy przesy³aæ:

drog¹ elektroniczn¹ na adres:

e-mail: nadzor@wczp-lodz.pl

faxem: (042) 636 66 53 w. 48 lub

telefonicznie: (042) 636 66 54 w. 49, 48

W zg³oszeniu prosimy umie�ciæ:

imiê i nazwisko osoby uczestnicz¹cej;

nazwa zak³adu pracy;

stanowisko;

telefon kontaktowy, fax, e-mail;

Wersjê elektroniczn¹ komunikatu prze�lemy na Pañ-

stwa adres e- mailowy.

WWWWWojewódzkie Centrojewódzkie Centrojewódzkie Centrojewódzkie Centrojewódzkie Centrumumumumum
Zdrowia Publicznego w £odziZdrowia Publicznego w £odziZdrowia Publicznego w £odziZdrowia Publicznego w £odziZdrowia Publicznego w £odzi

szkoleniaszkoleniaszkoleniaszkoleniaszkolenia
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W programie:
29.05.2009 r. ( pi¹tek)29.05.2009 r. ( pi¹tek)29.05.2009 r. ( pi¹tek)29.05.2009 r. ( pi¹tek)29.05.2009 r. ( pi¹tek)

16.00 - 18.00 - Rejestracja i zakwaterowanie uczestników
18.00 - 18.45 - Otwarcie konferencji

Powitanie zaproszonych go�ci
Wyst¹pienie zaproszonych go�ci

19.00 - 22.00 Koncert chóru Laudate DeumLaudate DeumLaudate DeumLaudate DeumLaudate Deum
pod dyr. Czes³awa Tomaszewskiego z parafii Chrystusa Króla
w £odzi ul. Bandurskiego

Kolacja

30.05.2009 r. (sobota)30.05.2009 r. (sobota)30.05.2009 r. (sobota)30.05.2009 r. (sobota)30.05.2009 r. (sobota)

8.00 - 8.45 �niadanie
9.00 - 9.10 Wprowadzenie
9.10 - 9.30 Komunikacja pomiêdzy cz³onkamiKomunikacja pomiêdzy cz³onkamiKomunikacja pomiêdzy cz³onkamiKomunikacja pomiêdzy cz³onkamiKomunikacja pomiêdzy cz³onkami
interdyscyplinarnego zespo³u domowej opiekiinterdyscyplinarnego zespo³u domowej opiekiinterdyscyplinarnego zespo³u domowej opiekiinterdyscyplinarnego zespo³u domowej opiekiinterdyscyplinarnego zespo³u domowej opieki
hospicyjnejhospicyjnejhospicyjnejhospicyjnejhospicyjnej - dr n. med. Anna Domagalska - spec. ane-
stezjologii i intensywnej terapii
9.30 - 9.45 Dyskusja
9.45 - 10.10 Terapeutyczne relacje pielêgniarka -Terapeutyczne relacje pielêgniarka -Terapeutyczne relacje pielêgniarka -Terapeutyczne relacje pielêgniarka -Terapeutyczne relacje pielêgniarka -
pacjent w walce z bólem nowotworowympacjent w walce z bólem nowotworowympacjent w walce z bólem nowotworowympacjent w walce z bólem nowotworowympacjent w walce z bólem nowotworowym - mgr Agnieszka
Renn - ¯urek
10.10 - 10.25 Dyskusja
10.25 - 10.40 BuprBuprBuprBuprBuprenorenorenorenorenor fina � plaster matrfina � plaster matrfina � plaster matrfina � plaster matrfina � plaster matr ycowyycowyycowyycowyycowy
Firma Farmaceutyczna Grunenthal
10.40 - 11.00 Edukacja rodzin w domowej opieceEdukacja rodzin w domowej opieceEdukacja rodzin w domowej opieceEdukacja rodzin w domowej opieceEdukacja rodzin w domowej opiece
hospicyjnej - rola pielêgniarkihospicyjnej - rola pielêgniarkihospicyjnej - rola pielêgniarkihospicyjnej - rola pielêgniarkihospicyjnej - rola pielêgniarki - lic. piel. Ewa
Maciejewska

11.00 - 11.15 Dyskusja
11.15 - 11.45 Przerwa na kawê
11.45 - 12.10 Wspó³praca Hospicjum DomowegoWspó³praca Hospicjum DomowegoWspó³praca Hospicjum DomowegoWspó³praca Hospicjum DomowegoWspó³praca Hospicjum Domowego
z niespecjalistycznymi (konwencjonalnymi)z niespecjalistycznymi (konwencjonalnymi)z niespecjalistycznymi (konwencjonalnymi)z niespecjalistycznymi (konwencjonalnymi)z niespecjalistycznymi (konwencjonalnymi)
jednostkami opieki zdrowotnejjednostkami opieki zdrowotnejjednostkami opieki zdrowotnejjednostkami opieki zdrowotnejjednostkami opieki zdrowotnej - dr Iwona Sitarska
12.10 - 12.25 Dyskusja
12.25 - 12.45 Wspieranie osób umieraj¹cych prWspieranie osób umieraj¹cych prWspieranie osób umieraj¹cych prWspieranie osób umieraj¹cych prWspieranie osób umieraj¹cych przezzezzezzezzez
najbli¿sze osobynajbli¿sze osobynajbli¿sze osobynajbli¿sze osobynajbli¿sze osoby - rola pielêgniarki - lic. piel. Danuta
Pryczek
12.45 - 13.00 Dyskusja
13.00 - 13.15 MegaceMegaceMegaceMegaceMegace
Firma Farmaceutyczna Bristol - Myers Sguibb
13.15 - 14.45 Obiad
14.45 - 14.50 DurDurDurDurDurogesic- plaster matrogesic- plaster matrogesic- plaster matrogesic- plaster matrogesic- plaster matr ycowyycowyycowyycowyycowy
Firma Farmaceutyczna JANSSEN - CILAG
14.50 - 15.10 Wypalenie zawodowe u pielêgniarki opiekiWypalenie zawodowe u pielêgniarki opiekiWypalenie zawodowe u pielêgniarki opiekiWypalenie zawodowe u pielêgniarki opiekiWypalenie zawodowe u pielêgniarki opieki
paliatywnejpaliatywnejpaliatywnejpaliatywnejpaliatywnej - mgr Anna Kaptacz
15.10 - 15.25 Dyskusja - zakoñczenie
16.00 - 18.00 Zebranie Polskiego Towarzystwa
Pielêgniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
20.00 - 22.00 Kolacja

Spotkanie przy ognisku

31.05.2009 r (niedziela)31.05.2009 r (niedziela)31.05.2009 r (niedziela)31.05.2009 r (niedziela)31.05.2009 r (niedziela)

8.00 - 8.45 �niadanie
10.00 - 11.00 Msza �wiêta
11.15 - 12.45 Spacer po Lesie £agiewnickim
13.00 - 14.00 Obiad
14.15 - 15.00 Podsumowanie i zakoñczenie konferencji
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zaprasza na konferencjê szkoleniow¹ dla pielêgniarek
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spotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiem
mgr Irena Król

Okrêgowy Rzecznik
Odpowiedzialno�ci

Zawodowej

Witam serdecznie,

ZZZZZapraszaj¹c do przeczytania artyku³ów, napisanych
przez Go�ci kwietniowego wydania �Spotkania z Rzeczni-

kiem�, jednocze�nie zachêcamWszystkich do przemy�le-

nia kilku nierozerwalnie zwi¹zanych ze sob¹ kwestii,

których zale¿no�ci czêsto sobie nie u�wiadamiamy. Wie-

dza na temat zgody pacjenta, to przecie¿ nic innego jak

wiedza zwi¹zana ze sposobami i rodzajami komunikacji

w pracy pielêgniarek, po³o¿nych i pielêgniarzy. Dodatkowo

zagadnienia te warto zobaczyæ w po³¹czeniu z umiejêt-

nym umieszczaniem informacji o istotnych dzia³aniach

w naszej pielêgniarskiej i po³o¿niczej dokumentacji.

Byæ mo¿e pomy�licie, ¿e to niepotrzebne, trudne. Pomimo

tego, zachêcam jednak do podjêcia dzia³añ zmieniaj¹cych

takie my�lenie.

Dlaczego mi na tym zale¿y?

Powód podstawowy jest taki, ¿e kiedy nauczymy siê

sprawnie i kulturalnie porozumiewaæ, bêdzie nam ³atwiej

wyj�æ z zaklêtego krêgu wyobra¿enia o naszych zawodach.

Co mam na my�li? Wiele pielêgniarek i po³o¿nych czuje

siê �le w swoim miejscu pracy. Powodów tego stanu jest

wiele. Czuj¹ siê niedocenione przez kierownictwo, lekce-

wa¿one przez cz³onków zespo³u terapeutycznego, nadmier-

nie wykorzystywane przez pacjentów, zmêczone ilo�ci¹

obowi¹zków. Mog³abym jeszcze d³ugo wymieniaæ, jednak

zatrzymam tê �wyliczankê� ju¿ w tym momencie. To, cze-

go obecnie potrzebujemy, to pozytywna energia, której

�ród³o jest w nas samych. Dopóki nie znajdziemy w sobie

- wewn¹trz ka¿dego z nas - zadowolenia z wybranego

zawodu, dumy z przynale¿no�ci do grupy wyj¹tkowych

zawodów, wiary, ¿e to, co robimy jest wa¿ne, chocia¿ jesz-

cze materialnie niedocenione, to gro¿¹ nam konflikty,

wypalenie zawodowe, a osoby nadwra¿liwe mog¹ siêgaæ

po leki uspakajaj¹ce lub u¿ywki, z alkoholem w³¹cznie.

Drugim powodem, dla którego namawiam Wszystkich

do uporz¹dkowania swojego wnêtrza oraz spojrzenia na

�wiat, jest chêæ zminimalizowania ilo�ci skarg wp³ywaj¹-

cych do biura Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci

Zawodowej. Pod³o¿em wiêkszo�ci tych skarg jest brak

skutecznego, satysfakcjonuj¹cego wszystkie strony kon-

fliktu kontaktu, co potêguje jeszcze brak zapisów w doku-

mentacji. Wiele skarg ma pod³o¿e w braku rozmów wmiej-

scu zdarzenia.

Gor¹co namawiam do uwa¿nego przeczytania artyku-

³ów Go�ci ORzOZ, którzy w sposób profesjonalny przybli¿¹

Pañstwu zagadnienia, na które chcê zwróciæ uwagê.

¯yczê powodzenia

UWUWUWUWUWAGA!AGA!AGA!AGA!AGA!
W dniach 26.05.2009 - 12.06.2009W dniach 26.05.2009 - 12.06.2009W dniach 26.05.2009 - 12.06.2009W dniach 26.05.2009 - 12.06.2009W dniach 26.05.2009 - 12.06.2009

BIBLIOTEKA OIPPBIBLIOTEKA OIPPBIBLIOTEKA OIPPBIBLIOTEKA OIPPBIBLIOTEKA OIPP
NIECZYNNANIECZYNNANIECZYNNANIECZYNNANIECZYNNA
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spotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiem

ZZZZZakoñczenie mojego lutowego
artyku³u, w zupe³nie niezaplanowany

sposób, okaza³o siê idealnym przyk³a-

dem zaburzenia komunikacyjnego,

staj¹c siê jednocze�nie inspiracj¹

obecnego artyku³u. Oto, pisz¹c o ko-

munikacji i wskazówkach, dotycz¹cych

jej usprawnienia, przedstawi³am Pañ-

stwu schemat, który w wyniku obrób-

ki edytorskiej, by³ zupe³nie nieczytel-

ny. Spiesz¹c z naprawieniem powsta-

³ego b³êdu, poni¿ej ponownie prezen-

tujê Pañstwu, zamieszczone w po-

przednim Biuletynie, gotowe do zasto-

sowania sugestie, zwi¹zane z przeka-

zywaniem raportu. Podobnie jak w po-

przednim artykule, tak i teraz zachê-

cam do zastosowania tych wska-

zówek. Niezwykle proste do wdro¿e-

nia, mog¹ byæ podstaw¹ pozytywnych

zmian w Pañstwa zespo³ach.

Wracaj¹c do naszej inspiracji -

zaistnia³a, z pozoru niezwi¹zana

z ¿yciem zawodowym pielêgniarek,

po³o¿nych oraz pielêgniarzy sytuacja

problematyczna, jest Pañstwu bli¿sza

ni¿ mo¿e siê wydawaæ. Oto ja, jako

nadawca wiadomo�ci, chcê Pañstwu

przekazaæ konkretne tre�ci, a Pañ-

stwo, pomimo zainteresowania i chê-

ci zrozumienia mojego przekazu, nie

mog¹ owych tre�ci odebraæ...Zanim

opiszê w jaki sposób niewyra�ny

wykres ³¹czy siê z Pañstwa ¿yciem

zawodowym, pragnê przedstawiæ Pañ-

stwu typowy schemat procesu komu-

nikacji.

Marianna Król

Umiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodowe
i co wiêcej?i co wiêcej?i co wiêcej?i co wiêcej?i co wiêcej?

Czyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê od
po³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarzyzyzyzyzy
cz. IIcz. IIcz. IIcz. IIcz. II
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Jak mog¹ Pañstwo zauwa¿yæ, z³o-

¿ono�æ tego procesu jest do�æ zaska-

kuj¹ca, o czym w codziennym nat³oku

zajêæ zupe³nie nie my�limy. W wolnym

czasie, warto jednak po�wiêciæ chwi-

lê na przemy�lenie tej kwestii. Aby

mo¿na by³o mówiæ o komunikacji

potrzebny jest nadawca, czyli osoba,

która ma do przekazania informacjê.

Samo posiadanie informacji do prze-

kazania jednak nie wystarczy. Nadaw-

ca musi wyra¿aæ intencjê, czyli chêæ

podzielenia siê posiadanymi informa-

cjami. Kiedy te dwa warunki s¹ spe³-

nione, nadawca musi dokonaæ kodo-

wania, czyli �ubraæ� informacje do

przekazania w s³owa, gesty lub sym-

bole. Kiedy to uczyni, informacja jest

gotowa do nadania. Wtedy w³a�nie,

poprzez zachowanie, np. mówienie,

pisanie, gestykulowanie, rysowanie,

informacja biegnie odpowiednim

kana³em (s³uchowym, wzrokowym) do

odbiorcy. Aby móg³ on odebraæ prze-

kazan¹ informacjê, musi j¹ odkodo-

waæ. Tu zaczynaj¹ siê schody - co

w przypadku, kiedy odbiorca nie zna

lub nie rozpoznaje systemu kodowa-

nia, którego u¿y³ nadawca? Zak³ada-

j¹c, ¿e odbiorca jednak umie odkodo-

waæ otrzymane informacje, mo¿emy

dostrzec jeszczewy¿sze i bardziej krête

schody. Bo to w³a�nie po odkodowa-

niu wiadomo�ci, nastêpuje moment,

kiedy odbiorca zaczyna interpretowaæ

odebrane informacje i nadawaæ im

znaczenie.

Oczywi�cie idealnym scenariuszem

by³oby pytanie odbiorcy, skierowane do

nadawcy, maj¹ce na celu upewnienie

siê, i¿ komunikat zosta³ prawid³owo

zinterpretowany. Najczê�ciej jednak

odbiorca interpretuje otrzymane infor-

macje, w oparciu o swoje dotychcza-

sowe do�wiadczenia i posiadan¹ wie-

dzê, nie my�l¹c o tym, ¿e do�wiad-

czenia i wiedza nadawcy mog¹ byæ

zupe³nie inne, a co za tym idzie, po-

cz¹tkowe znaczenie komunikatu mo-

g³o byæ czê�ciowo lub ca³kowicie od-

mienne. W zwi¹zku z tym, rzeczywi-

sto�æ jest niestety odleg³a od ideal-

nych scenariuszy, co wydaje siê byæ

zrozumia³e, bior¹c pod uwagê fakt, i¿

ca³y proces komunikacyjny czêsto roz-

grywa siê na przestrzeni sekund.

Warto jednak sobie zadaæ pytanie ile

mo¿e nas kosztowaæ ta pozorna

oszczêdno�æ czasu...

W ¿yciu zawodowym pielêgniarek,

po³o¿nych oraz pielêgniarzy codzienno-

�ci¹ jest wykonywanie zleceñ lekar-

skich. W normalnym tr ybie pracy
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wszystkie zlecenia powinny byæ

wydane w formie pisemnej. I tu czê-

sto pojawia siê problem, poniewa¿,

jak wiadomo, lekarze s³yn¹ z umiejêt-

no�ci niewyra�nego pisania. ¯arty,

mówi¹ce o tym, i¿ pisemne egzaminy

na studia medyczne s¹ organizowane

tylko i wy³¹cznie po to, aby odrzuciæ

tych kandydatów, którzy czytelnie pisz¹,

przesz³y ju¿ do �kanonu dowcipów�.

Jednak niewyra�nie napisane zlece-

nie, nie jest absolutnie powodem do

�miechu.

Odwo³uj¹c siê do naszego schema-

tu - nieczytelnie zakodowana informa-

cja, dociera w takiej formie do odbior-

cy, w tym przypadku pielêgniarki,

po³o¿nej lub pielêgniarza. Próbuj¹c roz-

szyfrowaæ otrzymany przekaz, odbior-

ca ma dwa wyj�cia: zwróciæ siê do

nadawcy o rozszyfrowanie lub domy-

�laæ siê, co zosta³o faktycznie napi-

sane na zleceniu. Niestety w wielu

przypadkach, z powodu chêci �zyska-

nia na czasie� lub udowodnienia, ¿e

odbiorca sam wszystko dobrze wie,

wybierane jest drugie rozwi¹zanie.

Oczywi�cie dopóki udaje siê prawid³o-

wo odgadn¹æ zaszyfrowane zlecenia,

sytuacja jest pod kontrol¹ i wydaje siê,

¿e jest ca³kowicie naturalna, a ¿adna

ze stron nie robi nic z³ego. W zwi¹zku

z tym, wiêkszo�æ cz³onków personelu

medycznego oraz pielêgniarskiego

i po³o¿niczego akceptuje ten stan rze-

czy, nie zastanawiaj¹c siê nad tym,

jakie konsekwencje mo¿e poci¹gn¹æ

za sob¹ pomy³ka w rozszyfrowywaniu

niewyra�nego zlecenia.

W przypadku b³êdnej interpretacji,

ponownie, je¿eli b³¹d nie poci¹gnie za

sob¹ negatywnych konsekwencji

w postaci pogorszenia stanu pacjen-

ta, za pewne wiêkszo�æ osób zaan-

ga¿owanych w tego typu sytuacjê

przejdzie nad ni¹ do porz¹dku dzien-

nego.

Nie ka¿dy jednak bêdzie mia³ takie

szczê�cie i nale¿y o tym pamiêtaæ za

ka¿dym razem, kiedy maj¹ Pañstwo

do czynienia z nieczyteln¹ dokumen-

tacj¹ medyczn¹. Byæ mo¿e do tej pory

uda³o siê Pañstwu wiele razy post¹-

piæ zgodnie ze zleceniem, pomimo

tego, i¿ by³o ono niewyra�nie zapisa-

ne. Nie bêdzie to jednak argument,

przemawiaj¹cy na Pañstwa korzy�æ

i stanowi¹cy Pañstwa obronê, je¿eli

ten jeden jedyny raz siê nie uda. Ka¿-

dy Czytelnik za pewne wie, i¿ w nie-

których przypadkach (np. niemowl¹t)

nawet minimalna zmiana dawki kon-

kretnego leku mo¿e mieæ negatywny

wp³yw na stan pacjenta, podobnie jak

podanie zleconych leków. To tylko nie-

które przyk³ady b³êdów w sztuce,

które mog¹ powstaæ w wyniku niepo-

prawnego odczytania niewyra�nego

zlecenia. Jak wiadomo pope³nienie

takiego b³êdu mo¿e skutkowaæ wyd³u-

¿eniem procesu powrotu do zdrowia

pacjenta, pogorszeniem stanu,

a w najgorszych przypadkach zgon cho-

rego. Jednocze�nie dla osoby, która

pope³nia b³¹d, nie upewniaj¹c siê,

czy dobrze odczyta³a zlecenie, oznacza

to konsekwencje prawne. Czy kiedy

to sobie Pañstwo uzmys³awiaj¹,

nadal tak wa¿na wydaje siê oszczêd-

no�æ czasu? Jestem przekonana,

¿e nie.

Podejrzewam, ¿e wiêkszo�æ czytel-

ników, przyznaj¹c mi racjê, jednocze-

�nie zastanawia siê jak pogodziæ

te dwie kwestie - chêæ �zyskania na

czasie� przy wykonywaniu codziennych

czynno�ci, kiedy chc¹ Pañstwo jak naj-

szybciej siê �obrobiæ� ze zleceniami,

wiedz¹c jak du¿o jest do zrobienia oraz

troskê o bezpieczeñstwo zarówno

swoje, jak i pacjenta.

Odpowiedzi¹ jest pytanie...To w³a-

�nie pytania s¹ t¹ czê�ci¹ procesu

komunikacji, która sprawia, ¿e nasze

kontakty z innymi lud�mi mog¹ mieæ

wspóln¹ podstawê. Pozwalaj¹ one

bowiem na:

doprecyzowanie posiadanej ju¿

wiedzy,

uzyskanie informacji,

zainspirowanie rozmówcy,

kierowanie rozmow¹,

budowanie dialogu,

eliminowanie strachu i stresu,

motywowanie do w³¹czenia siê do

rozmowy,

rozwi¹zywanie konfliktów,

wspó³dzia³anie.

Nale¿y pamiêtaæ o tym, i¿ pytanie

jest oznak¹ naszej roztropno�ci oraz

uwa¿no�ci. Szczególnie w Pañstwa

grupach zawodowych, zarówno

w omawianym kontek�cie, jak i innych

sytuacjach, wystêpuj¹cych w Pañstwa

miejscach pracy, odwaga do zada-

wania pytañ mo¿e byæ �zbawienna�.

Abymóc w sobie tê odwagê wzmoc-

niæ, proszê pamiêtaæ, i¿ pielêgniarki,

po³o¿ne oraz pielêgniarze nale¿¹ do

grup zawodowych, wspó³pracuj¹cych

z lekarzami, w celu zapewnienia jak

najlepszej opieki pacjentom. W zwi¹z-

ku z tym w Pañstwa miejscach pracy

nie powinno byæ miejsca na �rywali-

zacjê� i udowadnianie sobie i innym,

¿e mo¿liwe jest odczytanie nieczytel-

nego zlecenia. Co wiêcej, dbaj¹c

o jako�æ tej wspó³pracy oraz jej po-

tencjalne efekty, maj¹ Pañstwo pra-

wo do pro�by o zmianê sposobu

wype³niania zleceñ. Byæ mo¿e wystar-

czy, ¿e dana osoba bêdzie pisa³a wiêk-

szymi lub drukowanymi literami. Oczy-

wi�cie trudno zmieniæ charakter

pisma, ale jestem przekonana, ¿e per-

spektywa odczytywania ka¿dego w³a-

snego zlecenia, w celu umo¿liwienia

jego wykonania, skusi ka¿dego leka-

rza do - przynajmniej minimalnego -

wysi³ku zmierzaj¹cego do zwiêkszenia

czytelno�ci zapisywanych informacji.

Czy wyobra¿aj¹ sobie Pañstwo jaka

to bêdzie oszczêdno�æ czasu? Otrzy-

mywanie czytelnych zleceñ...

Marzenie? Mo¿na siê przekonaæ

tylko wtedy, kiedy siê sprawdzi...
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okiem psychologaokiem psychologaokiem psychologaokiem psychologaokiem psychologa
mgr Jolanta Ka³u¿na

KKKKKa¿dy z nas pragnie ¿yæ jak naj-
d³u¿ej w pe³ni zdrowia. Zazwyczaj to

marzenie dotyczy zdrowia somatyczne-

go, ale coraz czê�ciej ludzie zaczynaj¹

my�leæ równie¿ o swoim szczê�ciu

i zdrowiu psychicznym.

Jeszcze kilkana�cie lat temu wizy-

ta u psychologa czy psychoterapia

kojarzy³y siê bardzo �le. Osoby korzy-

staj¹ce z pomocy psychiatry, psycho-

loga czy psychoterapeuty czêsto otrzy-

mywa³y etykietkê osoby psychicznej,

wariata, g³upka itd. Wielokrotnie

z powodu obawy przed wy�mianiem

ludzie, pomimo ¿emieli problemy psy-

chiczne, emocjonalne nie odwa¿yli siê

na skorzystanie z porad specjalisty.

Na szczê�cie zmiany obyczajowe,

jakie zachodz¹ w naszym kraju spra-

wiaj¹, ¿e zmierzamy w kierunku sytu-

acji, jaka panuje na Zachodzie. Tam

korzystanie z porad psychologa jest

czym� normalnym, a posiadanie w³a-

snego terapeuty jest bardzo modne.

Ponadto w Polsce coraz wiêcej mówi

siê o psychologii, która przesta³a byæ

wiedz¹ tajemn¹ i poprzez ksi¹¿ki,

media sta³a siê bardziej zrozumia³a

i przystêpna. Korzystanie z pomocy

psychologicznej przestaje byæ trakto-

wane jako oznaka s³abo�ci czy fana-

beria. Obecnie skorzystanie z us³ug

specjalisty to nie przyznanie siê do

pora¿ki, ale wyraz m¹dro�ci, by sobie

pomóc i dostaæ fachow¹ poradê. War-

to równie¿ wspomnieæ, ¿e ludzie

zaczynaj¹ coraz czê�ciej korzystaæ

z us³ug psychologa nie tylko w sytu-

acjach problemowych, ale równie¿ pro-

filaktycznie, bior¹c udzia³ w szkole-

niach i treningach, buduj¹c czy dosko-

nal¹c umiejêtno�ci psychologiczne,

takie jak asertywno�æ, umiejêtno�æ

komunikacji, radzenia sobie ze stre-

sem, konfliktem itd.

Dostêpno�æ treningów, warsztatów

rozwojowych oraz pomocy psycholo-

gicznej, psychiatrycznej czy psychote-

rapeutycznej obecnie jest bardzo du¿a.

Mo¿na korzystaæ z oferty zarówno nie-

odp³atnej, jak i p³atnej.

Poszukuj¹c jednak odpowiedniego

miejsca i specjalisty, trzeba mieæ na

uwadze przedewszystkimw³asne zdro-

wie. Kieruj¹c siê rozs¹dkiem, nale¿y

omijaæ �psychologów�, którzy nie po-

daj¹ kwalifikacji, dzia³aj¹cych w opar-

ciu o wiedzê zdobyt¹ wy³¹cznie na kur-

sach oraz proponuj¹cych leczenie

magi¹. Wielu z takich szarlatanów

�uczy czy leczy�, bo wydaje im siê, ¿e

umiej¹ to robiæ. Sprzyja temu istnie-

j¹ca w Polsce sytuacja prawna, w któ-

rej brak uregulowañ odno�nie zawo-

du psychoterapeuty. Sprawia to, ¿e

prawie ka¿dy mo¿e zarejestrowaæ,

a nastêpnie prowadziæ dzia³alno�æ psy-

choterapeutyczn¹. Efektemmog¹ byæ

powa¿ne nadu¿ycia oraz niebezpiecz-

ne i szkodliwe spo³ecznie dzia³ania

osób przekonuj¹cych o swojej �cudow-

nej mocy uzdrowicielskiej�.

Wybieraj¹c szkolenia psychologicz-

ne czy doradcê ¿yciowego najlepiej

skorzystaæ z do�wiadczeñ innych

osób.Warto zapytaæ znajomych, cz³on-

ków rodziny, przyjació³, którzy korzy-

stali z podobnej pomocy. Najlepiej py-

taæ tych, których siê ceni - odpowied-

ni ludzie zwykle polecaj¹ odpowied-

nich ludzi. Nie nale¿y korzystaæ z po-

mocy psychologa czy terapeuty, z któ-

rym bezpo�rednio utrzymuje siê kon-

takty towarzyskie.

Mo¿na oczywi�cie skorzystaæ z ofi-

cjalnych �róde³ informacji - z ksi¹¿ki

telefonicznej, Internetu, og³oszeñ

w mediach. Nale¿y jednak pamiêtaæ,

¿e ka¿dy mo¿e w ofercie napisaæ na

POSZUKIWPOSZUKIWPOSZUKIWPOSZUKIWPOSZUKIWANIAANIAANIAANIAANIA
DORADCYDORADCYDORADCYDORADCYDORADCY
¯YCIOWEGO¯YCIOWEGO¯YCIOWEGO¯YCIOWEGO¯YCIOWEGO

Stan psychiczny wywieraStan psychiczny wywieraStan psychiczny wywieraStan psychiczny wywieraStan psychiczny wywiera
ogromny wp³yw naogromny wp³yw naogromny wp³yw naogromny wp³yw naogromny wp³yw na
kondycjê fizyczn¹,kondycjê fizyczn¹,kondycjê fizyczn¹,kondycjê fizyczn¹,kondycjê fizyczn¹,
dlatego tak wa¿ne jest,dlatego tak wa¿ne jest,dlatego tak wa¿ne jest,dlatego tak wa¿ne jest,dlatego tak wa¿ne jest,
aby kszta³towaæaby kszta³towaæaby kszta³towaæaby kszta³towaæaby kszta³towaæ
odpowiedni¹ postawê doodpowiedni¹ postawê doodpowiedni¹ postawê doodpowiedni¹ postawê doodpowiedni¹ postawê do
¿ycia, rozwijaæ ró¿ne¿ycia, rozwijaæ ró¿ne¿ycia, rozwijaæ ró¿ne¿ycia, rozwijaæ ró¿ne¿ycia, rozwijaæ ró¿ne
umiejêtno�ci spo³eczneumiejêtno�ci spo³eczneumiejêtno�ci spo³eczneumiejêtno�ci spo³eczneumiejêtno�ci spo³eczne
oraz udaæ siê pooraz udaæ siê pooraz udaæ siê pooraz udaæ siê pooraz udaæ siê po
w³a�ciw¹ pomocw³a�ciw¹ pomocw³a�ciw¹ pomocw³a�ciw¹ pomocw³a�ciw¹ pomoc
w odpowiednimw odpowiednimw odpowiednimw odpowiednimw odpowiednim
momencie.Psychikamomencie.Psychikamomencie.Psychikamomencie.Psychikamomencie.Psychika
ludzka stanowi bardzoludzka stanowi bardzoludzka stanowi bardzoludzka stanowi bardzoludzka stanowi bardzo
delikatn¹ materiê,delikatn¹ materiê,delikatn¹ materiê,delikatn¹ materiê,delikatn¹ materiê,
wymaga fachowej opiekiwymaga fachowej opiekiwymaga fachowej opiekiwymaga fachowej opiekiwymaga fachowej opieki
i odpowiedniego doradcyi odpowiedniego doradcyi odpowiedniego doradcyi odpowiedniego doradcyi odpowiedniego doradcy.....
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swój temat co chce. Warto zatem

pytaæ o kwalifikacje i do�wiadczenie.

Aby dobrzewybraæ szkoleniowca czy

doradcê ¿yciowego dobrze jest wie-

dzieæ jakie kompetencje posiadaj¹

osoby takie jak: psycholog, psychia-

tra i psychoterapeuta.

PPPPPSYCHOLOGSYCHOLOGSYCHOLOGSYCHOLOGSYCHOLOG to osoba o wykszta³ce-

niu akademickim (mgr psychologii),

która jest teoretycznie i praktycznie

przygotowana do diagnozy psycholo-

gicznej (tylko psycholog mo¿e korzy-

staæ z testów psychologicznych).

Ponadto psycholog to specjalista, któ-

ry zajmuje siê powstawaniem i prze-

biegiem procesów psychicznych, �wia-

domo�ci¹, stanami emocjonalnymi

i cechami psychicznymi cz³owieka oraz

procesami poznawczymi i wyobra¿enia-

mi, a tak¿e jego stosunkami z oto-

czeniem oraz zasadami rz¹dz¹cymi

relacjami. Nauka nadaje psychologom

wy³¹czno�æ �diagnozy, opiniowania,

orzecznictwa, psychoterapii i pomocy

psychologicznej�. Ka¿de psychologicz-

ne diagnozowanie, opiniowanie, orze-

kanie, udzielanie pomocy psycholo-

gicznej, a nawet nauczanie psycholo-

gii, wymaga nie tylko ukoñczonych

studiów ale równie¿ specjalnych kur-

sów czy specjalizacji. Naczeln¹ war-

to�ci¹ dla psychologa jest dobro dru-

giego cz³owieka. Celem jego dzia³al-

no�ci profesjonalnej jest niesienie

pomocy innej osobie w rozwi¹zywaniu

trudno�ci ¿yciowych i osi¹ganiu lepszej

jako�ci ¿ycia na drodze rozwoju indy-

widualnych mo¿liwo�ci oraz ulepsza-

niu kontaktów miêdzy- ludzkich.

Psycholog mo¿e siê specjalizowaæ

w ró¿nych dzia³ach psychologii, np.

w psychologii wychowawczej, pracy,

rozwojowej lub funkcjonalnej. W zale¿-

no�ci od obranej zawodowej drogi

mo¿e: zajmowaæ siê prac¹ z osobami

z trudno�ciami natury emocjonalno -

psychicznej, poradnictwem indywidu-

alnym, rodzinnym, zawodowym,

orzecznictwem, szkoleniami bizneso-

wymi, treningami, warsztatami psy-

chologicznymi, mo¿e pracowaæ

w reklamie, transporcie, mediach,

czy dzia³ach personalnych. Zatem psy-

cholodzy praktycy maj¹ do�æ szeroki

zakres dzia³añ. Zebranie tych czynno-

�ci daje nastêpuj¹ce grupy:

a. psychoprofilaktykaa. psychoprofilaktykaa. psychoprofilaktykaa. psychoprofilaktykaa. psychoprofilaktyka - polega

na informowaniu i wyja�nianiu, aby

u³atwiæ poradzenie sobie z istniej¹cy-

mi zagro¿eniami i zapobiec negatyw-

nym wydarzeniom (np. alkoholizmowi,

narkomanii, depresji poporodowej);

b. psychoedukacjab. psychoedukacjab. psychoedukacjab. psychoedukacjab. psychoedukacja - równie¿ ma

na celu informowanie i wyja�nianie,

ale dotyczy raczej spraw, które ju¿maj¹

miejsce. Psychoedukacja polega na

ukazaniu postaw czy zachowañ, które

wp³ywaj¹ na nasze zdrowie i samopo-

czucie oraz na uczeniu sposobów

radzenia sobie w okre�lonych sytu-

acjach (radzenie sobie ze stresem,

z osob¹ chor¹ psychicznie itd.);

c. poradnictwoc. poradnictwoc. poradnictwoc. poradnictwoc. poradnictwo - pomaga w roz-

wi¹zywaniu konkretnych problemów,

ale nie oznacza tego samego co po-

pularne �radzenie�. Psycholog nie daje

gotowej recepty, ale na�wietla mo¿li-

we przyczyny danego problemu, skut-

ki jakie powoduje oraz mo¿liwo�ci

dzia³ania, które mo¿na podj¹æ w tej

sytuacji, wraz z ich konsekwencjami;

d. doradztwod. doradztwod. doradztwod. doradztwod. doradztwo - najbardziej popu-

larne jest w dziedzinach zwi¹zanych

z biznesem, mediami czy polityk¹,

polega na wykorzystaniu wiedzy psy-

chologicznej dla osi¹gniêcia sukcesu;

e. mediacjae. mediacjae. mediacjae. mediacjae. mediacja - polega na pomocy

w szukaniu kompromisu pomiêdzy

dwoma stronami konfliktu (np. w pra-

cy, w sytuacji rozwodu);

f. orf. orf. orf. orf. orzecznictwozecznictwozecznictwozecznictwozecznictwo - dotyczy przede

wszystkim funkcjonowania psychicz-

nego cz³owieka, ma na celu stwier-

dzenie czy jest on sprawny umys³owo,

jaki wp³yw wywar³y na nim sytuacje,

których do�wiadczy³, czy mo¿e odpo-

wiadaæ za pope³nione czyny, czy jest

w stanie wykonywaæ powierzone mu

zadania lub takie, o które dopiero siê

ubiega. Psycholodzy orzecznicy pra-

cuj¹ na zlecenie okre�lonych instytu-

cji np. s¹du, policji, wojska, ZUS - u,

przeprowadzaj¹m.in. badania psycho-

techniczne kierowców i badania

zwi¹zane z pozwoleniem na broñ;

g. interg. interg. interg. interg. interwencja krwencja krwencja krwencja krwencja kryzysowayzysowayzysowayzysowayzysowa - jest

form¹ pomocy w nag³ych, dramatycz-

nych sytuacjach. Polega na zapewnie-

niu bezpieczeñstwa, udzieleniu wspar-

cia i stworzeniu warunków do odre-

agowania emocjonalnego i pogodze-

nia siê z faktami (stosowana np.

w sytuacjach klêsk ¿ywio³owych,

wypadkach komunikacyjnych, czy

w stosunku do ofiar przemocy);

h. rehabilitacja psycho - spo-h. rehabilitacja psycho - spo-h. rehabilitacja psycho - spo-h. rehabilitacja psycho - spo-h. rehabilitacja psycho - spo-

³eczna³eczna³eczna³eczna³eczna - jest form¹ pomocy dla osób

powracaj¹cych do zdrowia po ciê¿kiej

chorobie czy urazie. Rehabilitacja ma

na celu pomoc w przystosowaniu siê

do nowej sytuacji i odbudowaniu rela-

cji ze �wiatem;

i. psychoterapiai. psychoterapiai. psychoterapiai. psychoterapiai. psychoterapia - jej celem jest

dokonanie trwa³ej zmiany w sposobie

prze¿ywania czy zachowania cz³owie-

ka po to, aby móg³ on czuæ siê zdrow-

szym i bardziej szczê�liwym. Z psycho-

terapii korzystaj¹ zarówno osoby cho-

re, narzekaj¹ce na konkretne objawy

czy trudno�ci, ale te¿ osoby zdrowe,

pragn¹ce rozwin¹æ w³asnemo¿liwo�ci.

PPPPPSYCHIATRASYCHIATRASYCHIATRASYCHIATRASYCHIATRA to osoba o wykszta³ce-

niu medycznym, która zdoby³a stopieñ

specjalizacji z zakresu psychiatrii. Psy-

chiatra zajmuje siê rozpoznawaniem

i leczeniem zaburzeñ i chorób psychicz-

nych (np. depresji, schizofrenii, napa-

dów lêkowych). Stosuje farmakotera-

piê oraz elementy pomocy psycholo-

gicznej.

PPPPPSYCHOTERAPEUTASYCHOTERAPEUTASYCHOTERAPEUTASYCHOTERAPEUTASYCHOTERAPEUTA to wysoko wykwa-

lifikowany specjalista, który po ukoñ-

czeniu studiów magisterskich lub

medycznych (np. psychologii, socjolo-

gii, teologii, pedagogice, medycynie)

przeszed³ co najmniej 4 - letnie szko-

lenie, trwaj¹ce co najmniej 1200

godzin, obejmuj¹ce w³asn¹ psychote-

rapiê, praktykê pod superwizj¹, sta¿

kliniczny i przedmioty specyficzne dla

psychoterapii. Psychoterapeuta jest

cz³onkiem jednego z oko³o 20 towa-

rzystw psychoterapeutycznych dzia³a-

j¹cych w Polsce. Przedmiotem oddzia-

³ywañ psychoterapeuty jest rozpozna-
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wanie i leczenie problemów emocjo-

nalnych, zaburzeñ psychicznych,

pomaganie w trudnych sytuacjach

¿yciowych, rozwój osobowo�ci. Psy-

choterapeuta mo¿e pracowaæ w ró¿-

nych orientacjach psychoterapeutycz-

nych, w zale¿no�ci od ukoñczonego

szkolenia oraz przekonañ filozoficzno-

etycznych.

G³ówne kierunki teoretyczne, z któ-

rymi mo¿na siê spotkaæ to:

- podej�cie psychoanalitycznepodej�cie psychoanalitycznepodej�cie psychoanalitycznepodej�cie psychoanalitycznepodej�cie psychoanalityczne

- zaczê³o siê od Z. Freuda. G³ównymi

celami terapii s¹ u�wiadamianie nie-

�wiadomych my�li i emocji oraz usu-

wanie mechanizmów obronnych po-

przez ich interpretowanie;

- podej�cie behawioralno - po-podej�cie behawioralno - po-podej�cie behawioralno - po-podej�cie behawioralno - po-podej�cie behawioralno - po-

znawczeznawczeznawczeznawczeznawcze - terapia behawioralna

objawy psychopatologiczne pacjenta

traktuje jako nieprzystosowawcze - za-

chowania nabyte w procesie uczenia

siê. Podczas terapii psychoterapeuta

identyfikuje sposób kszta³towania siê

nieprzystosowawczego nawyku oraz

wyja�nia pacjentowi mechanizmy po-

wstawania jego nieprawid³owych na-

wyków, proponuje okre�lone procedu-

ry terapeutyczne i wyja�niamechanizm

ich dzia³ania.Terapia poznawcza rów-

nie¿ zak³ada, ¿e zaburzenia powstaj¹

w rezultacie procesu uczenia siê. Nie-

w³a�ciwy sposób percepcji i interpre-

tacji zdarzeñ przez pacjenta doprowa-

dza do powstania jego dezadaptacyj-

nych zachowañ. Terapia poznawcza

nastawiona jest na usuwanie zabu-

rzeñmy�lenia, uczy rozpoznawania dys-

funkcjonalnego sposobu my�lenia

i jego eliminowania;

- podej�cie humanistyczno -podej�cie humanistyczno -podej�cie humanistyczno -podej�cie humanistyczno -podej�cie humanistyczno -

egzystencjalneegzystencjalneegzystencjalneegzystencjalneegzystencjalne - terapie humani-

styczno - egzystencjalne zak³adaj¹, ¿e

zaburzenia pacjenta powstaj¹ w dzie-

ciñstwie, gdy rodzice nie stwarzaj¹mu

dogodnych do rozwoju warunków

wychowawczych. Przez to cz³owiek

w ¿yciu doros³ym mo¿e dzia³aæ de-

struktywnie, nieefektywnie, prze¿ywaæ

napiêcia itp. Celem terapii humani-

styczno - egzystencjalnej jest poprzez

wytworzenie zaufania miêdzy tera-

peut¹ a pacjentem, stworzenie

pacjentowi mo¿liwo�ci sprzyjaj¹cego

rozwoju, wyzwolenie si³ leczniczych

tkwi¹cych w pacjencie, aby móg³ zro-

zumieæ w³asny problem i wprowadziæ

konstruktywne zmiany w ¿ycie.)

- podej�cie systemowepodej�cie systemowepodej�cie systemowepodej�cie systemowepodej�cie systemowe - celem

terapii systemowej jest obserwowa-

nie negatywnych wzorów komunikowa-

nia siê w rodzinie oraz wprowadzenie

nowych regu³ komunikowania siê

w systemie rodzinnym, zmiana struk-

tury rodziny, okre�lenie granic miêdzy

podsystemami rodziny.

Podsumowuj¹c nale¿y podkre�liæ,

¿e psychoterapia to planowe, intencjo-

nalne, systematyczne oddzia³ywanie

na pacjenta, przy pomocy s³owa,

w ramach specyficznego kontaktu,

w celu osi¹gniêcia sprecyzowanego

celu, przy pomocy ró¿nych metod

i technik (np. dialogu terapeutyczne-

go, hipnozy, analizy marzeñ sennych,

analizy swobodnych skojarzeñ, rysun-

ku psychoterapeutycznego, odwra¿li-

wiania, modelowania, zabawy, muzy-

koterapii, psychodramy, relaksacji.

Psychoterapiê zaleca siê w przy-

padku trudnych prze¿yæ, nieszczê�æ

wobec których cz³owiek nie jest w sta-

nie sam sobie poradziæ.

S¹ te¿ ró¿ne formy terapii:

- terapia indywidualna- terapia indywidualna- terapia indywidualna- terapia indywidualna- terapia indywidualna (terapia

indywidualna mo¿e byæ d³ugo - lub

krótkoterminowa);

- terapia rodzinna;- terapia rodzinna;- terapia rodzinna;- terapia rodzinna;- terapia rodzinna;

- terapia grupowa.- terapia grupowa.- terapia grupowa.- terapia grupowa.- terapia grupowa.

Psychoterapeuta pomaga pog³ê-

biaæ wiedzê, docieraæ do tego, co

w nas nie�wiadome, rozpoznawaæ

i porz¹dkowaæ swoje emocje. Pozwa-

la to dokonywaæ zmian siebie i swe-

go postêpowania zgodnie z najg³êb-

szymi potrzebami, które dotycz¹

samego pacjenta jak te¿ relacji

z innymi lud�mi.

Kiedy ju¿ znajdziemy odpowiednie-

go szkoleniowca czy doradcê ¿yciowe-

go, z odpowiednim wykszta³ceniem,

do�wiadczeniem nale¿y nadal pozo-

staæ czujnym poniewa¿ praca z psy-

chik¹ opiera siê na bardzo indywidu-

alnej relacji. Tak¿e takie czynniki jak

wygl¹d psychologa, jego barwa g³o-

su, a nawet p³eæ nie s¹ bez znaczenia

i trzeba siê im przyjrzeæ, przed podjê-

ciem decyzji o d³u¿szym kontakcie.

Czasami polecany przez wielu ludzi

i bardzo dobry psycholog, terapeuta

mo¿e nie byæ odpowiedni dla nas.

War to wówczas szukaæ dalej,

w koñcu chodzi o nasze zdrowie,

dobre samopoczucie i szczê�cie.

Autorem artyku³u jest mgr Jolanta

Ka³u¿na - psycholog z uprawnieniami

pedagogicznymi, nauczyciel mianowa-

ny, do�wiadczony specjalista w zakre-

sie pracy diagnostyczno - terapeutycz-

nej, terapeuta integracji sensorycznej,

trener programu PRIDE, posiada do-

�wiadczenie w pracy z m³odzie¿¹ uza-

le¿nion¹, nieprzystosowan¹ spo³ecz-

nie, prowadzi zajêcia teoretyczne

i warsztatowe dla dzieci, m³odzie¿y

i doros³ych. Pracuje z dzieæmi i m³o-

dzie¿¹ trudn¹ oraz z ich rodzicami.

Prowadzi poradnictwo indywidualne.

Wszystkie zainteresowane temata-

mi psychologicznymi osoby zapraszam

na warsztaty organizowane przez

Okrêgow¹ Izbê Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi oraz na konsultacje psycholo-

giczne. Z porad psychologa mo¿na

skorzystaæ w ka¿dy pi¹tek do koñca

kwietnia, w godzinach 14.00 - 15.30

w siedzibie OIPiP, ul. Piotrkowska 17

(III piêtro, pok. 314a). W ramach do-

radztwa psychologicznego mo¿na do-

staæ pomoc w zakresie:

- problemów jednostkowych (np.

stres, obni¿enie nastroju, wypalenie

zawodowe, zahamowania, nieuzasad-

niona agresywno�æ, negatywizm, nad-

mierne pobudzenie, bierno�æ, kom-

pleksy ni¿szo�ci, uzale¿nienia itp.)

- problemów miêdzyludzkich (np.

konflikty i trudno�ci przystosowawcze

w pracy, konflikty partnerskie, konflikty

ma³¿eñskie, problemy rodzinne, pro-

blemy z dzieæmi, osamotnienie, mob-

bing itp.)
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Zgodnie z obowi¹zujacymi przepisami przygotowywanie

leków cytostatycznych odbywaæ siê powinno w Pracowni

Cytostatyków na podstawie recept wystawionych przez

lekarza (chemioterapeutê). W Pracowni Cytostatyków far-

maceuta dokonuje weryfikacji recepty pod wzglêdem for-

malnym oraz merytorycznym, a nastêpnie przygotowuje

etykiety oraz przepis wykonawczy, na podstawie którego

lek cytostatyczny zostaje sporz¹dzony. Ca³y proces przygo-

towywania leków cytostatycznych jest odpowiednio doku-

mentowany. Etykiety umieszczone na przygotowanym pre-

paracie cytostatycznym zawieraj¹ dane: pacjenta, osoby

sporz¹dzaj¹cej lek oraz substancji i rozpuszczalników u¿y-

tych do produkcji, datê produkcji oraz warunki przechowy-

wania. Przekazanie sporz¹dzonych preparatów cytostatycz-

nych potwierdzone jest czytelnym podpisem osoby wyda-

jacej (farmaceuta) i przyjmuj¹cej (pielêgniarka).

Preparaty cytostatyczne sporz¹dzane s¹ przez wykwali-

fikowany personel Apteki Szpitalnej (farmaceuci). Nato-

miast pielêgniarki maj¹ uprawnienia do podawania, zgod-

nie z Ustaw¹ z dnia 5 lipca 1996 roku z pó�niejszymi zmia-

nami o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej a nie sporz¹dza-

nia leków cytostycznych (w tym leki z grupy A).

Odpowiednio wykwalifikowany personel, bezpieczne

warunki pracy, prawid³owe prowadzenie dokumentacji s¹

gwarancj¹ otrzymania przez pacjenta leku bezpiecznego

i zgodnie z ordynacj¹ lekarza.

Podstawowe zasady sporz¹dzania cytostatyków s¹ jed-

noznaczne i obowi¹zuj¹ w krajach Unii Europejskiej. Tyl-

ko bezwzglêdne ich przestrzeganie daje gwarancjê otrzy-

mywania leków nale¿ytej jako�ci, bez nara¿enia zdrowia

cz³owieka i bezpieczeñstwa �rodowiska. Przygotowanie

roztworów leków parenteralnych zawieraj¹cych cytostaty-

ki, winno odbywaæ siê w warunkach aseptycznych (leki

ja³owe) oraz w warunkach gwarantuj¹cych bezpieczeñstwo

pracy personelu.

Uwa¿am, za s³uszne i wskazane organizowanie w szpi-

talach Centralnych Pracowni Leków CytostatykówCentralnych Pracowni Leków CytostatykówCentralnych Pracowni Leków CytostatykówCentralnych Pracowni Leków CytostatykówCentralnych Pracowni Leków Cytostatyków.....

Centralizacja sporz¹dzania cytostatyków niew¹tpliwie

zapewni wysok¹ jako�æ produktu koñcowego (ja³o-wysok¹ jako�æ produktu koñcowego (ja³o-wysok¹ jako�æ produktu koñcowego (ja³o-wysok¹ jako�æ produktu koñcowego (ja³o-wysok¹ jako�æ produktu koñcowego (ja³o-

wo�æ), zmniejszy rwo�æ), zmniejszy rwo�æ), zmniejszy rwo�æ), zmniejszy rwo�æ), zmniejszy r yzyko nara¿enia pacjentówyzyko nara¿enia pacjentówyzyko nara¿enia pacjentówyzyko nara¿enia pacjentówyzyko nara¿enia pacjentów, per-, per-, per-, per-, per-

sonelu i �rodowiska na toksyczne dzia³anie pre-sonelu i �rodowiska na toksyczne dzia³anie pre-sonelu i �rodowiska na toksyczne dzia³anie pre-sonelu i �rodowiska na toksyczne dzia³anie pre-sonelu i �rodowiska na toksyczne dzia³anie pre-

paratuparatuparatuparatuparatu, zminimalizuje ryzyko pope³nianych b³êdów oraz

zagwarantuje oszczêdne gospodarowanie bardzozagwarantuje oszczêdne gospodarowanie bardzozagwarantuje oszczêdne gospodarowanie bardzozagwarantuje oszczêdne gospodarowanie bardzozagwarantuje oszczêdne gospodarowanie bardzo

drdrdrdrdrogimi lekamiogimi lekamiogimi lekamiogimi lekamiogimi lekami. Personel centralnej pracowni przygoto-

wywania leków cytostatycznych winien posiadaæ wiedzê

z zakresu sporz¹dzania do¿ylnych postaci leków, farma-

kologii, toksykologii, farmakokinetyki, w³a�ciwo�ci fizyko-

chemicznych, interakcji leków oraz znaæ przepisy prawne

obowi¹zuj¹ce podczas przygotowywania tego rodzaju le-

ków. Nie bez znaczenia jest te¿ kwestia odpowiedzialno-

�ci za jako�æ przygotowywanych preparatów oraz ekono-

mika gospodarki lekiem.

Nadmieniam, ¿e znaczna czê�æ cytostatykówNadmieniam, ¿e znaczna czê�æ cytostatykówNadmieniam, ¿e znaczna czê�æ cytostatykówNadmieniam, ¿e znaczna czê�æ cytostatykówNadmieniam, ¿e znaczna czê�æ cytostatyków (np.

Cladribinum, Dacarbazinum,Methotrexatum, Paclitaxelum)

nale¿y do wykazu Anale¿y do wykazu Anale¿y do wykazu Anale¿y do wykazu Anale¿y do wykazu A (leków bardzo silnie dzia³aj¹cych),

którktórktórktórktór ych sporych sporych sporych sporych sporz¹dzanie le¿y tylko w gestii farz¹dzanie le¿y tylko w gestii farz¹dzanie le¿y tylko w gestii farz¹dzanie le¿y tylko w gestii farz¹dzanie le¿y tylko w gestii farma-ma-ma-ma-ma-

ceutówceutówceutówceutówceutów.....

Bior¹c pod uwagê wszystkie wy¿ej wymienio-Bior¹c pod uwagê wszystkie wy¿ej wymienio-Bior¹c pod uwagê wszystkie wy¿ej wymienio-Bior¹c pod uwagê wszystkie wy¿ej wymienio-Bior¹c pod uwagê wszystkie wy¿ej wymienio-

ne aspekty towarne aspekty towarne aspekty towarne aspekty towarne aspekty towarzysz¹ce stosowaniu leków przysz¹ce stosowaniu leków przysz¹ce stosowaniu leków przysz¹ce stosowaniu leków przysz¹ce stosowaniu leków prze-ze-ze-ze-ze-

ciwnowotworowych, wydaje siê s³uszne i celowe,ciwnowotworowych, wydaje siê s³uszne i celowe,ciwnowotworowych, wydaje siê s³uszne i celowe,ciwnowotworowych, wydaje siê s³uszne i celowe,ciwnowotworowych, wydaje siê s³uszne i celowe,

by prby prby prby prby przygotowywaniem ich zajmowali siê tylko far-zygotowywaniem ich zajmowali siê tylko far-zygotowywaniem ich zajmowali siê tylko far-zygotowywaniem ich zajmowali siê tylko far-zygotowywaniem ich zajmowali siê tylko far-

maceuci.maceuci.maceuci.maceuci.maceuci.

Takie rozwi¹zanie przewidziane jest w obowi¹zuj¹cym

prawie tj:

I. RozporI. RozporI. RozporI. RozporI. Rozpor z¹dzenie Ministra Zdrz¹dzenie Ministra Zdrz¹dzenie Ministra Zdrz¹dzenie Ministra Zdrz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opiekiowia i Opiekiowia i Opiekiowia i Opiekiowia i Opieki

Spo³ecznej z dnia 19 czerSpo³ecznej z dnia 19 czerSpo³ecznej z dnia 19 czerSpo³ecznej z dnia 19 czerSpo³ecznej z dnia 19 czerwca 1996 rwca 1996 rwca 1996 rwca 1996 rwca 1996 r. z pó�niej-. z pó�niej-. z pó�niej-. z pó�niej-. z pó�niej-

szymi zmianami.szymi zmianami.szymi zmianami.szymi zmianami.szymi zmianami.

II. Ustawa - Prawo Farmaceutyczne z dnia 6II. Ustawa - Prawo Farmaceutyczne z dnia 6II. Ustawa - Prawo Farmaceutyczne z dnia 6II. Ustawa - Prawo Farmaceutyczne z dnia 6II. Ustawa - Prawo Farmaceutyczne z dnia 6

wrwrwrwrwrze�nia 2001 rze�nia 2001 rze�nia 2001 rze�nia 2001 rze�nia 2001 r. (Dz. U. Nr 126 poz. 1381) wpr. (Dz. U. Nr 126 poz. 1381) wpr. (Dz. U. Nr 126 poz. 1381) wpr. (Dz. U. Nr 126 poz. 1381) wpr. (Dz. U. Nr 126 poz. 1381) wpro-o-o-o-o-

wadzi³a w rwadzi³a w rwadzi³a w rwadzi³a w rwadzi³a w rozdziale 7 arozdziale 7 arozdziale 7 arozdziale 7 arozdziale 7 ar t. 86 p. 3 zapis:t. 86 p. 3 zapis:t. 86 p. 3 zapis:t. 86 p. 3 zapis:t. 86 p. 3 zapis:

W odniesieniu do aptek szpitalnych us³ug¹ far-W odniesieniu do aptek szpitalnych us³ug¹ far-W odniesieniu do aptek szpitalnych us³ug¹ far-W odniesieniu do aptek szpitalnych us³ug¹ far-W odniesieniu do aptek szpitalnych us³ug¹ far-

maceutyczn¹ jest równie¿: (...)maceutyczn¹ jest równie¿: (...)maceutyczn¹ jest równie¿: (...)maceutyczn¹ jest równie¿: (...)maceutyczn¹ jest równie¿: (...)

3.)pr3.)pr3.)pr3.)pr3.)przygotowywanie leków w dawkach dzien-zygotowywanie leków w dawkach dzien-zygotowywanie leków w dawkach dzien-zygotowywanie leków w dawkach dzien-zygotowywanie leków w dawkach dzien-

nych, w tym leków cytostatycznych.nych, w tym leków cytostatycznych.nych, w tym leków cytostatycznych.nych, w tym leków cytostatycznych.nych, w tym leków cytostatycznych.

III. Dyrektywa 91/356/EEC.III. Dyrektywa 91/356/EEC.III. Dyrektywa 91/356/EEC.III. Dyrektywa 91/356/EEC.III. Dyrektywa 91/356/EEC.

Przyjêta w 1991 r. Dyrektywa 91/356/EEC ustala za-

sady i instrukcje Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP) dla

produktów farmaceutycznych. Dobra Praktyka Wytwarza-

nia, jako czê�æ Systemu Zapewnienia Jako�ci, gwarantuje,

STSTSTSTSTANOWISKO KONSULANOWISKO KONSULANOWISKO KONSULANOWISKO KONSULANOWISKO KONSULTTTTTANTANTANTANTANTA KRAJOWEGOA KRAJOWEGOA KRAJOWEGOA KRAJOWEGOA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIEW DZIEDZINIEW DZIEDZINIEW DZIEDZINIEW DZIEDZINIE

PIELÊGNIARSTWPIELÊGNIARSTWPIELÊGNIARSTWPIELÊGNIARSTWPIELÊGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGOA ONKOLOGICZNEGOA ONKOLOGICZNEGOA ONKOLOGICZNEGOA ONKOLOGICZNEGO

SporSporSporSporSporz¹dzanie leków cytostatycznych w my�l Prawa Farz¹dzanie leków cytostatycznych w my�l Prawa Farz¹dzanie leków cytostatycznych w my�l Prawa Farz¹dzanie leków cytostatycznych w my�l Prawa Farz¹dzanie leków cytostatycznych w my�l Prawa Farmaceutycznego z dnia 6 wrmaceutycznego z dnia 6 wrmaceutycznego z dnia 6 wrmaceutycznego z dnia 6 wrmaceutycznego z dnia 6 wrze�nia 2001 rze�nia 2001 rze�nia 2001 rze�nia 2001 rze�nia 2001 r.....

Dziennik Ustaw Nr 126 poz. 1381 jest us³ug¹ farmaceutyczn¹Dziennik Ustaw Nr 126 poz. 1381 jest us³ug¹ farmaceutyczn¹Dziennik Ustaw Nr 126 poz. 1381 jest us³ug¹ farmaceutyczn¹Dziennik Ustaw Nr 126 poz. 1381 jest us³ug¹ farmaceutyczn¹Dziennik Ustaw Nr 126 poz. 1381 jest us³ug¹ farmaceutyczn¹

i powinna byæ wykonana pri powinna byæ wykonana pri powinna byæ wykonana pri powinna byæ wykonana pri powinna byæ wykonana przez farzez farzez farzez farzez farmaceutówmaceutówmaceutówmaceutówmaceutów.....
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w aptekach pracowni cytostatycznych. Tylko aptekaTylko aptekaTylko aptekaTylko aptekaTylko apteka dajedajedajedajedaje

gwarancje, ¿e pacjent otrgwarancje, ¿e pacjent otrgwarancje, ¿e pacjent otrgwarancje, ¿e pacjent otrgwarancje, ¿e pacjent otrzyma lek bezpieczzyma lek bezpieczzyma lek bezpieczzyma lek bezpieczzyma lek bezpiecznynynynyny

i pe³nowari pe³nowari pe³nowari pe³nowari pe³nowarto�ciowyto�ciowyto�ciowyto�ciowyto�ciowy,,,,, a lek zostanie przygotowany bez

nara¿enia zdrowia cz³owieka i bezpieczeñstwa �rodowiska.

7. W wielu o�rodkach, pocz¹wszy od 2001 roku7. W wielu o�rodkach, pocz¹wszy od 2001 roku7. W wielu o�rodkach, pocz¹wszy od 2001 roku7. W wielu o�rodkach, pocz¹wszy od 2001 roku7. W wielu o�rodkach, pocz¹wszy od 2001 roku

powsta³o i ca³y czas powstaj¹ Centralne Pracow-powsta³o i ca³y czas powstaj¹ Centralne Pracow-powsta³o i ca³y czas powstaj¹ Centralne Pracow-powsta³o i ca³y czas powstaj¹ Centralne Pracow-powsta³o i ca³y czas powstaj¹ Centralne Pracow-

nie Leków Cytostatycznych, prnie Leków Cytostatycznych, prnie Leków Cytostatycznych, prnie Leków Cytostatycznych, prnie Leków Cytostatycznych, prowadzone prowadzone prowadzone prowadzone prowadzone przez far-zez far-zez far-zez far-zez far-

maceutów (np. Szpital Uniwersytecki w Krakowie,maceutów (np. Szpital Uniwersytecki w Krakowie,maceutów (np. Szpital Uniwersytecki w Krakowie,maceutów (np. Szpital Uniwersytecki w Krakowie,maceutów (np. Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

w Gdañsku, Poznaniu, Bydgoszczyw Gdañsku, Poznaniu, Bydgoszczyw Gdañsku, Poznaniu, Bydgoszczyw Gdañsku, Poznaniu, Bydgoszczyw Gdañsku, Poznaniu, Bydgoszczy, Gdyni), Gdyni), Gdyni), Gdyni), Gdyni).

W o�rodkach tych studenci farmacji nabywaj¹W o�rodkach tych studenci farmacji nabywaj¹W o�rodkach tych studenci farmacji nabywaj¹W o�rodkach tych studenci farmacji nabywaj¹W o�rodkach tych studenci farmacji nabywaj¹

praktyki z technologii sporpraktyki z technologii sporpraktyki z technologii sporpraktyki z technologii sporpraktyki z technologii spor z¹dzania leków cyto-z¹dzania leków cyto-z¹dzania leków cyto-z¹dzania leków cyto-z¹dzania leków cyto-

statycznych.statycznych.statycznych.statycznych.statycznych.

W o�rodkach tych zosta³y wdro¿one procedury (instruk-

cje) postêpowania przy przygotowywaniu preparatów cyto-

statycznych.

Polecam wydania:Polecam wydania:Polecam wydania:Polecam wydania:Polecam wydania:

----- �Zasady przygotowywania leków cytostatycznych oraz

organizacja pracowni� autorstwa Krystyny Chmal - Jagie³-

³o, Teresy Czekaj, Jacka Pomadowskiego,

----- �Nowa aktywno�æ farmaceutów. Przygotowywanie

l eków cytostatycznych w aptece szpitalnej� autorstwa Han-

ny Jankowiak - Gracz,

----- �Standardy jako�ciowe w farmacji onkologicznej�

autorstwa Krystyny Chmal - Jagie³³o, Hanny Jankowiak-

Gracz, Hanny Ku�niar - zatwierdzony przez Europejskie Sto-

warzyszenie FarmaceutówOnkologicznychESOP (01.2003).

8. Centralne pr8. Centralne pr8. Centralne pr8. Centralne pr8. Centralne pr zygotowywanie cytostatykówzygotowywanie cytostatykówzygotowywanie cytostatykówzygotowywanie cytostatykówzygotowywanie cytostatyków,,,,,

dziêki wykordziêki wykordziêki wykordziêki wykordziêki wykor zystaniu mo¿liwie ka¿dego miligra-zystaniu mo¿liwie ka¿dego miligra-zystaniu mo¿liwie ka¿dego miligra-zystaniu mo¿liwie ka¿dego miligra-zystaniu mo¿liwie ka¿dego miligra-

ma substancji czynnej, odgrma substancji czynnej, odgrma substancji czynnej, odgrma substancji czynnej, odgrma substancji czynnej, odgr ywa znaczn¹ rywa znaczn¹ rywa znaczn¹ rywa znaczn¹ rywa znaczn¹ rolêolêolêolêolê

w aspekcie ekonomicznym i oszczêdno�ciowymw aspekcie ekonomicznym i oszczêdno�ciowymw aspekcie ekonomicznym i oszczêdno�ciowymw aspekcie ekonomicznym i oszczêdno�ciowymw aspekcie ekonomicznym i oszczêdno�ciowym

dla bud¿etu szpitala, a to jest zgodnie z ardla bud¿etu szpitala, a to jest zgodnie z ardla bud¿etu szpitala, a to jest zgodnie z ardla bud¿etu szpitala, a to jest zgodnie z ardla bud¿etu szpitala, a to jest zgodnie z ar t. 86t. 86t. 86t. 86t. 86

ust. 3 pkt 9 - 10 w/w ustawy us³ug¹ farmaceu-ust. 3 pkt 9 - 10 w/w ustawy us³ug¹ farmaceu-ust. 3 pkt 9 - 10 w/w ustawy us³ug¹ farmaceu-ust. 3 pkt 9 - 10 w/w ustawy us³ug¹ farmaceu-ust. 3 pkt 9 - 10 w/w ustawy us³ug¹ farmaceu-

tyczn¹.tyczn¹.tyczn¹.tyczn¹.tyczn¹.

Uwa¿am, ¿e zapis RozporUwa¿am, ¿e zapis RozporUwa¿am, ¿e zapis RozporUwa¿am, ¿e zapis RozporUwa¿am, ¿e zapis Rozporz¹dzenia Ministra Zdrz¹dzenia Ministra Zdrz¹dzenia Ministra Zdrz¹dzenia Ministra Zdrz¹dzenia Ministra Zdro-o-o-o-o-

wia, Ustawy Prawo Farwia, Ustawy Prawo Farwia, Ustawy Prawo Farwia, Ustawy Prawo Farwia, Ustawy Prawo Farmaceutyczne oraz prmaceutyczne oraz prmaceutyczne oraz prmaceutyczne oraz prmaceutyczne oraz przyjêtejzyjêtejzyjêtejzyjêtejzyjêtej

Dyrektywy nale¿y jak najszybciej wprowadziæDyrektywy nale¿y jak najszybciej wprowadziæDyrektywy nale¿y jak najszybciej wprowadziæDyrektywy nale¿y jak najszybciej wprowadziæDyrektywy nale¿y jak najszybciej wprowadziæ

w ¿ycie.w ¿ycie.w ¿ycie.w ¿ycie.w ¿ycie.

Bydgoszcz,10.01.2008

Dr n. med. Anna Koper
Konsultant Krajowy

w dziedzinie

pielêgniarstwa onkologicznego

¿e produkty s¹ zawsze produkowane i kontrolowane wg

standardów jako�ci, odpowiednio do ich zamierzo-

nego u¿ycia i wed³ug wymagañ zgodnych z dokumentacj¹.

Reasumuj¹c:

1. NiezaprNiezaprNiezaprNiezaprNiezaprzeczalnym jest fakt, ¿e przeczalnym jest fakt, ¿e przeczalnym jest fakt, ¿e przeczalnym jest fakt, ¿e przeczalnym jest fakt, ¿e przygotowy-zygotowy-zygotowy-zygotowy-zygotowy-

wanie leków cytostatycznych wwanie leków cytostatycznych wwanie leków cytostatycznych wwanie leków cytostatycznych wwanie leków cytostatycznych w dawkach indywi-dawkach indywi-dawkach indywi-dawkach indywi-dawkach indywi-

dualnych jest us³ug¹ fardualnych jest us³ug¹ fardualnych jest us³ug¹ fardualnych jest us³ug¹ fardualnych jest us³ug¹ farmaceutyczn¹maceutyczn¹maceutyczn¹maceutyczn¹maceutyczn¹ (ar t. 86 ust.

3 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrze�nia 2001 roku - Prawo

Farmaceutyczne) a nie us³ug¹a nie us³ug¹a nie us³ug¹a nie us³ug¹a nie us³ug¹ pielêgniarsk¹pielêgniarsk¹pielêgniarsk¹pielêgniarsk¹pielêgniarsk¹ (Ustawa

o zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej).

2. Miejscem, w którMiejscem, w którMiejscem, w którMiejscem, w którMiejscem, w któr ym �wiadczone s¹ym �wiadczone s¹ym �wiadczone s¹ym �wiadczone s¹ym �wiadczone s¹ us³ugius³ugius³ugius³ugius³ugi

farfarfarfarfarmaceutyczne prmaceutyczne prmaceutyczne prmaceutyczne prmaceutyczne pr zez osoby uprawnione jestzez osoby uprawnione jestzez osoby uprawnione jestzez osoby uprawnione jestzez osoby uprawnione jest

apteka,apteka,apteka,apteka,apteka, a nie np. oddzia³ szpitalny (art. 86 ust. 1 w/w

ustawy). TTTTTo apteka �wiadczy us³ugi w stosunku doo apteka �wiadczy us³ugi w stosunku doo apteka �wiadczy us³ugi w stosunku doo apteka �wiadczy us³ugi w stosunku doo apteka �wiadczy us³ugi w stosunku do

np. oddzia³ównp. oddzia³ównp. oddzia³ównp. oddzia³ównp. oddzia³ów.....

3. PrPrPrPrPrzy wykonywaniu w aptece czynno�ci facho-zy wykonywaniu w aptece czynno�ci facho-zy wykonywaniu w aptece czynno�ci facho-zy wykonywaniu w aptece czynno�ci facho-zy wykonywaniu w aptece czynno�ci facho-

wychwychwychwychwych (us³ug farmaceutycznych) mog¹ byæ zatrudnieni

wy³¹cznie farfarfarfarfarmaceuci i technicy farmaceuci i technicy farmaceuci i technicy farmaceuci i technicy farmaceuci i technicy farmaceutycznimaceutycznimaceutycznimaceutycznimaceutyczni (ar t.

90 w/w ustawy).

4. Leki cytostatyczne ze wzglêdu na swoje w³a-Leki cytostatyczne ze wzglêdu na swoje w³a-Leki cytostatyczne ze wzglêdu na swoje w³a-Leki cytostatyczne ze wzglêdu na swoje w³a-Leki cytostatyczne ze wzglêdu na swoje w³a-

�ciwo�ci�ciwo�ci�ciwo�ci�ciwo�ci�ciwo�ci (karcynogenno�æ, mutagenno�æ, teratogenno�æ

i inne) musz¹ byæ prmusz¹ byæ prmusz¹ byæ prmusz¹ byæ prmusz¹ byæ przygotowywane przygotowywane przygotowywane przygotowywane przygotowywane przez farzez farzez farzez farzez farmaceu-maceu-maceu-maceu-maceu-

tów w aptekach szpitalnychtów w aptekach szpitalnychtów w aptekach szpitalnychtów w aptekach szpitalnychtów w aptekach szpitalnych. Wiele z nich nale¿y do

wykazuwykazuwykazuwykazuwykazu A (leków bardzo silnie dzia³aj¹cych)A (leków bardzo silnie dzia³aj¹cych)A (leków bardzo silnie dzia³aj¹cych)A (leków bardzo silnie dzia³aj¹cych)A (leków bardzo silnie dzia³aj¹cych) jak

np.: Cyclophosphamidum, Cytarabinum, Dactinomycinum,

Dacarbazinum, Doxorubicinum, Fluorouracilum, Vinblasti-

num, Vincristinum).

5. RoztworRoztworRoztworRoztworRoztwor y cytostatyków musz¹ spe³niaæy cytostatyków musz¹ spe³niaæy cytostatyków musz¹ spe³niaæy cytostatyków musz¹ spe³niaæy cytostatyków musz¹ spe³niaæ

wymogi stawiane lekom parenteralnym. Musz¹ byæwymogi stawiane lekom parenteralnym. Musz¹ byæwymogi stawiane lekom parenteralnym. Musz¹ byæwymogi stawiane lekom parenteralnym. Musz¹ byæwymogi stawiane lekom parenteralnym. Musz¹ byæ

prprprprprzygotowywane zgodnie z zasadami GMPzygotowywane zgodnie z zasadami GMPzygotowywane zgodnie z zasadami GMPzygotowywane zgodnie z zasadami GMPzygotowywane zgodnie z zasadami GMP.....

6. Jedynie farJedynie farJedynie farJedynie farJedynie farmaceuci posiadaj¹ mermaceuci posiadaj¹ mermaceuci posiadaj¹ mermaceuci posiadaj¹ mermaceuci posiadaj¹ mer ytorytorytorytorytor yczneyczneyczneyczneyczne

prprprprprzygotowanie do sporzygotowanie do sporzygotowanie do sporzygotowanie do sporzygotowanie do sporz¹dzania lekówz¹dzania lekówz¹dzania lekówz¹dzania lekówz¹dzania leków, w tym pa-, w tym pa-, w tym pa-, w tym pa-, w tym pa-

rrrrrenteralnych. Poza znajomo�ci¹ technik prenteralnych. Poza znajomo�ci¹ technik prenteralnych. Poza znajomo�ci¹ technik prenteralnych. Poza znajomo�ci¹ technik prenteralnych. Poza znajomo�ci¹ technik przygoto-zygoto-zygoto-zygoto-zygoto-

wywania leków (w tym cytostatyków) pozyskiwan¹wywania leków (w tym cytostatyków) pozyskiwan¹wywania leków (w tym cytostatyków) pozyskiwan¹wywania leków (w tym cytostatyków) pozyskiwan¹wywania leków (w tym cytostatyków) pozyskiwan¹

w trakcie studiów farmaceutycznych, posiadaj¹w trakcie studiów farmaceutycznych, posiadaj¹w trakcie studiów farmaceutycznych, posiadaj¹w trakcie studiów farmaceutycznych, posiadaj¹w trakcie studiów farmaceutycznych, posiadaj¹

te¿ wiedzê merte¿ wiedzê merte¿ wiedzê merte¿ wiedzê merte¿ wiedzê mer ytorytorytorytorytor yczn¹ obejmuj¹c¹ znajomo�æyczn¹ obejmuj¹c¹ znajomo�æyczn¹ obejmuj¹c¹ znajomo�æyczn¹ obejmuj¹c¹ znajomo�æyczn¹ obejmuj¹c¹ znajomo�æ

farmakologii, farmakokinetyki, w³a�ciwo�ci fizycz-farmakologii, farmakokinetyki, w³a�ciwo�ci fizycz-farmakologii, farmakokinetyki, w³a�ciwo�ci fizycz-farmakologii, farmakokinetyki, w³a�ciwo�ci fizycz-farmakologii, farmakokinetyki, w³a�ciwo�ci fizycz-

no - chemiczne cytostatykówno - chemiczne cytostatykówno - chemiczne cytostatykówno - chemiczne cytostatykówno - chemiczne cytostatyków.

Ka¿da z postaci leku (rKa¿da z postaci leku (rKa¿da z postaci leku (rKa¿da z postaci leku (rKa¿da z postaci leku (roztwóroztwóroztwóroztwóroztwór, liofilizat) wyma-, liofilizat) wyma-, liofilizat) wyma-, liofilizat) wyma-, liofilizat) wyma-

ga innego sposobu prga innego sposobu prga innego sposobu prga innego sposobu prga innego sposobu pr zygotowywania.zygotowywania.zygotowywania.zygotowywania.zygotowywania.

Nale¿y pamiêtaæ te¿, ¿e ujête substancje pomocnicze

nie mog¹ wywieraæ w³asnego dzia³ania farmakologiczne-

go, wchodziæ w interakcje, ani te¿ wp³ywaæ niekorzystnie

na trwa³o�æ i dostêpno�æ biologiczn¹ leku.

Znajomo�æ zagadnieñ takich jak stê¿enie mak-Znajomo�æ zagadnieñ takich jak stê¿enie mak-Znajomo�æ zagadnieñ takich jak stê¿enie mak-Znajomo�æ zagadnieñ takich jak stê¿enie mak-Znajomo�æ zagadnieñ takich jak stê¿enie mak-

symalne, iloczyn rozpuszczalno�ci, stabilno�æ posymalne, iloczyn rozpuszczalno�ci, stabilno�æ posymalne, iloczyn rozpuszczalno�ci, stabilno�æ posymalne, iloczyn rozpuszczalno�ci, stabilno�æ posymalne, iloczyn rozpuszczalno�ci, stabilno�æ po

rozpuszczeniu, dobór rozpuszczalnika czy dobórrozpuszczeniu, dobór rozpuszczalnika czy dobórrozpuszczeniu, dobór rozpuszczalnika czy dobórrozpuszczeniu, dobór rozpuszczalnika czy dobórrozpuszczeniu, dobór rozpuszczalnika czy dobór

opakowaniaopakowaniaopakowaniaopakowaniaopakowania (PVP, PCV, szk³o) jest podstaw¹ prawi-jest podstaw¹ prawi-jest podstaw¹ prawi-jest podstaw¹ prawi-jest podstaw¹ prawi-

d³owej pracy z cytostatykami i posiadana jest prd³owej pracy z cytostatykami i posiadana jest prd³owej pracy z cytostatykami i posiadana jest prd³owej pracy z cytostatykami i posiadana jest prd³owej pracy z cytostatykami i posiadana jest przezzezzezzezzez

farfarfarfarfarmaceutówmaceutówmaceutówmaceutówmaceutów, a nie pr, a nie pr, a nie pr, a nie pr, a nie przez pielêgniarki.zez pielêgniarki.zez pielêgniarki.zez pielêgniarki.zez pielêgniarki.

Dopiero jednoczesne spe³nienie wszystkich tych wymo-

gów mo¿e zagwarantowaæ oczekiwan¹ jako�æ produktu

koñcowego - a to wszystko mo¿liwe jest dziêki posiadaniu
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OOOOObserwowana w ostatnim czasie
bogata praktyka medyczna dowodzi,

¿e - poza kwesti¹ wysoko�ci przyzna-

wanych �wiadczeñ - wiele uwagi

po�wiêca siê obecnie zagadnieniom

winy podmiotu udzielaj¹cego �wiad-

czeñ zdrowotnych za b³¹dwsztuce oraz

przekroczeniu granic wyra¿onej przez

pacjenta zgody. Poszkodowani coraz

czê�ciej kwestionuj¹ nie tyle nale¿yte

przeprowadzenie �wiadczenia czy

zabiegu, ile raczej brak zgody na jego

wykonanie. W niektórych przypadkach

�nie�wiadomo�æ r yzyka� takiego

�wiadczenia traktowana jest jako

kolejna okoliczno�æ potwierdzaj¹ca

zasadno�æ roszczeñ tego podmiotu.

W pierwszej czê�ci artyku³u po�wiê-

conej problematyce zgody pacjenta na

�wiadczenie zdrowotne omówione

zosta³y: podstawa prawna zgody

pacjenta, osoby uprawnione do jej

wyra¿enia oraz cechy z³o¿onego przez

uprawnionego o�wiadczenia woli.

Przedmiotem niniejszych rozwa¿añ

bêd¹ kwestie: formy oraz czasu udzie-

lenia zgody, skutki udzielenia okre�lo-

nego �wiadczenia bez wymaganej tzw.

zgody o�wieconej oraz te sytuacje, gdy

pomimo braku zgody pacjenta pewne

czynno�ci medyczne mog¹ byæ wobec

niego podejmowane.

Zgodnie z ogóln¹ zasad¹ prawa

cywilnego zgoda mo¿e byæ wyra¿ona

ustnie lub nawet poprzez takie zacho-

wanie, które w sposób niebudz¹cy

w¹tpliwo�ci wskazuje na wolê podda-

nia siê proponowanym czynno�ciom

medycznym (art. 60 k.c.). Wyj¹tek

stanowi w tej mierze zgoda na zabieg

operacyjny lubmetodê leczenia czy dia-

gnostyki stwarzaj¹c¹ podwy¿szone

ryzyko dla pacjenta, która powinna byæ

udzielona w formie pisemnej. Podob-

nie przeprowadzenie eksperymentu

medycznego zawsze wymaga pisem-

nej zgody osoby badanej, która ma

w nim uczestniczyæ. Na marginesie

mo¿na zauwa¿yæ, ¿e pielêgniarka lub

po³o¿na maj¹ prawo uzyskania pe³nej

informacji o celowo�ci, planowanym

przebiegu, daj¹cych siê przewidzieæ

skutkach eksperymentumedycznego,

w którymma uczestniczyæ. W przypad-

ku uzasadnionych w¹tpliwo�ci mo¿e

jednak odmówiæ uczestniczenia w eks-

perymencie, podaj¹c przyczynê odmo-

wy na pi�mie (art. 22 ust. 6 -7 usta-

wy z 5 lipca 1996 r. o zawodach pie-

lêgniarki i po³o¿nej).1

Uprawniony podmiot mo¿e cofn¹æ

zgodê w ka¿dym czasie, zarówno

sama zgoda, jak i jej cofniêcie musi

byæ jednak wyra�ne (kwestie dowodo-

we). W szczególno�ci pacjent lub inna

osoba uprawniona do wyra¿enia zgo-

dy na eksperyment medyczny mo¿e j¹

cofn¹æ w ka¿dym stadium ekspery-

mentu. Lekarz ma wówczas obo-

wi¹zek prowadzony eksper yment

przerwaæ.

W ostatnim czasie powstaje zasad-

nicze pytanie, czy pacjent mo¿e wyra-

ziæ z góry sprzeciw na dokonanie okre-

�lonego zabiegu. Nies³ychanie cieka-

we jest w tym wzglêdzie stan faktycz-

ny, który stanowi³ podstawê rozstrzy-

gniêcia S¹du Najwy¿szego.2 Chodzi³o

w nim o zg³oszony na przysz³o�æ

sprzeciw �wiadka Jehowy na przeto-

czenie krwi, niezale¿nie od konieczno-

�ci ratowania ¿ycia. Zdaniem s¹du

takie o�wiadczenie jest wi¹¿¹ce, je�li

by³o wyra�ne, jednoznaczne, nie budz¹-

ce ¿adnych w¹tpliwo�ci oraz posia-

da³o przewidzian¹ przez prawo formê.

Zgoda wyra¿ona przez pacjenta

musi spe³niaæ wymogi tzw. zgody

o�wieconej lub te¿ inaczej zgody obja-

�nionej. Pacjent powinien sobie zda-

waæ sprawê, ¿e wyra¿a zgodê i na co

j¹ wyra¿a. Dlatego z zagadnieniem

zakresu udzielonej zgody ³¹czy siê nie-

rozerwalnie problematyka rodzaju

informacji, jakie powinny byæ tej oso-

bie przekazane. W pi�miennictwie

prawniczymwskazuje siê, ¿e przed z³o-

¿eniem odpowiedniego o�wiadczenia

pacjent powinien byæ powiadomiony

nie tylko o ryzyku, ale i skutkach

zabiegu, przy czym informacja tamusi

byæ sformu³owana w sposób dla nie-

go zrozumia³y. W przeciwnym razie za-

chodzi taki stan, jak gdyby zgoda

w ogóle nie zosta³a wyra¿ona. Nie ma

w tej mierze ¿adnych elementów czy

te¿ ogniw po�rednich: zgoda jest

udzielona w sposób �wiadomy i pra-

wid³owy albo jako nieobja�niona jest

wadliwa a wtedy wyst¹pi¹ takie skut-

ki jakby w ogóle nie zosta³a udzielo-

na. Znacznie szersze stanowisko w tej

mierze prezentuje S¹d Najwy¿szy.

Jego zdaniem pacjent winien byæ po-

informowany nie tylko o sposobie prze-

prowadzenia konkretnego zabiegu, ale

te¿ o �technicznej� jego stronie i ewen-

Zgoda pacjentaZgoda pacjentaZgoda pacjentaZgoda pacjentaZgoda pacjenta
na �wiadczenie zdrna �wiadczenie zdrna �wiadczenie zdrna �wiadczenie zdrna �wiadczenie zdrowotneowotneowotneowotneowotne

(cz. II)(cz. II)(cz. II)(cz. II)(cz. II)

I. ForI. ForI. ForI. ForI. Forma zgody orazma zgody orazma zgody orazma zgody orazma zgody oraz
czas jej udzieleniaczas jej udzieleniaczas jej udzieleniaczas jej udzieleniaczas jej udzielenia

II. WII. WII. WII. WII. Warararararunkiunkiunkiunkiunki
skutecznej (wa¿nej)skutecznej (wa¿nej)skutecznej (wa¿nej)skutecznej (wa¿nej)skutecznej (wa¿nej)

zgody nazgody nazgody nazgody nazgody na
�wiadczenie�wiadczenie�wiadczenie�wiadczenie�wiadczenie
zdrowotnezdrowotnezdrowotnezdrowotnezdrowotne

dr Ma³gorzata Serwach
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tualnym ryzyku. Podmiot udzielaj¹cy

�wiadczenia zdrowotnego nie mo¿e

zataiæ pewnych danych w obawie, ¿e

ze wzglêdu na mo¿liwo�æ powik³añ

pacjent nie wyrazi zgody na propono-

wany zabieg. Jest on zwi¹zany tre�ci¹

o�wiadczenia chorego i nie powinien

zastêpowaæ woli pacjenta swoj¹ wol¹,

samodzielnie decyduj¹c o tym, co jest

dla niego korzystne. Przeciwnie, obo-

wi¹zkiem wszystkich osób uczestni-

cz¹cych w procesie medycznym jest

respektowanie prawa ka¿dego cz³o-

wieka do �wiadomego udzia³u w po-

dejmowaniu podstawowych decyzji

dotycz¹cych jego zdrowia oraz nietykal-

no�ci cielesnej. Korzystn¹ dla pacjen-

ta interpretacjê uzupe³nia fakt, ¿e

w razie powstania jakichkolwiek w¹t-

pliwo�ci, ciê¿ar dowodu ustawowego

obowi¹zku udzielenia pacjentowi lub

jego ustawowemu przedstawicielowi

przystêpnej informacji, poprzedzaj¹cej

wyra¿enie zgody na zabieg operacyj-

ny, spoczywa na lekarzu.3 Innymi

s³owy to lekarz powinien udowodniæ,

¿e udzieli³ pacjentowi przystêpnej

informacji o ryzyku i skutkach zabie-

gu i, ¿e stanowi³a ona podstawê

wyra¿enia zgody przez pacjenta lub jej

odmowy.

Dzia³anie bez zgody pacjenta jest

dzia³aniem bezprawnym, który prowa-

dzi do naruszenia okre�lonego dobra

osobistego - naruszenia nietykalno�ci

cielesnej pacjenta, a w szczególnych

przypadkach: uszkodzenia cia³a

lub wywo³ania rozstroju zdrowia.

W konsekwencji - prowadzi do powsta-

nia odpowiedzialno�ci cywilnej dane-

go podmiotu (ar t. 23 - 24 k.c.).

Zgoda pacjenta nie tylko uchyla bez-

prawno�æ dzia³ania osoby udzielaj¹cej

okre�lonych �wiadczeñ zdrowotnych,

ale dodatkowo powoduje, ¿e pacjent

�przejmuje na siebie� ryzyko i nega-

tywne skutki prawid³owo udzielonego

�wiadczenia zdrowotnego, w szczegól-

no�ci zabiegu.

Badanie lub udzielenie pacjentowi

innego �wiadczenia zdrowotnego bez

jego zgody jest dopuszczalne tylko wte-

dy, gdy pacjent wymaga niezw³ocznej

pomocy lekarskiej, a ze wzglêdu na

stan zdrowia lub wiek nie mo¿e wyra-

ziæ zgody i nie ma mo¿liwo�ci porozu-

mienia siê z jego przedstawicielem

ustawowym lub opiekunem faktycz-

nym. Decyzjê o podjêciu czynno�ci me-

dycznych we wskazanych okoliczno-

�ciach, lekarz powinien w miarê mo¿-

liwo�ci skonsultowaæ z innym leka-

rzem oraz odnotowaæ w dokumenta-

cji medycznej (art. 33 ust. lek.). Nie-

zale¿nie od tego je¿eli w trakcie wyko-

nywania zabiegu operacyjnego albo za-

stosowania innejmetody leczniczej lub

diagnostycznej wyst¹pi¹ okoliczno�ci

dodatkowe lub brak zgody uprawnio-

nych osób, a zw³oka spowodowana

postêpowaniem w sprawie uzyskania

zgody grozi³aby pacjentowi niebezpie-

czeñstwem utraty ¿ycia, ciê¿kiego

uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego roz-

stroju zdrowia lekarz ma prawo zmie-

niæ zakres zabiegu b¹d�metody lecze-

nia w sposób umo¿liwiaj¹cy uwzglêd-

nienie tych okoliczno�ci (art. 35, art.

34 ust. 7). Wyj¹tek ten nazywany jest

w pi�miennictwie prawniczym wyj¹t-

kiem terapeutycznym. W takim przy-

padku lekarz ma obowi¹zek, o ile jest

to mo¿liwe, zasiêgn¹æ opinii drugiego

lekarza, w miarê mo¿liwo�ci tej

samej specjalno�ci oraz dokonaæ od-

powiedniej adnotacji w dokumentacji

medycznej.

1 T. j. Dz. U. 01.57.602.
2 Wyrok S¹du Najwy¿szego z 27.10.2005r.,

III CK 155/05.
3 Wyrok S¹du Najwy¿szego z 17 grudnia

2004 r., Monitor Prawniczy 2005, nr 2,

s. 67.

III. Skutki brakuIII. Skutki brakuIII. Skutki brakuIII. Skutki brakuIII. Skutki braku
zgody pacjentazgody pacjentazgody pacjentazgody pacjentazgody pacjenta

IVIVIVIVIV. Dopuszczalno�æ. Dopuszczalno�æ. Dopuszczalno�æ. Dopuszczalno�æ. Dopuszczalno�æ
dzia³ania bez zgodydzia³ania bez zgodydzia³ania bez zgodydzia³ania bez zgodydzia³ania bez zgody

pacjentapacjentapacjentapacjentapacjenta

WWWWWA¯NE!!!A¯NE!!!A¯NE!!!A¯NE!!!A¯NE!!!
Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po-

³o¿nych w £odzi na posiedzeniu w dniu

10 marca 2009 r. podjê³a uchwa³êpodjê³a uchwa³êpodjê³a uchwa³êpodjê³a uchwa³êpodjê³a uchwa³ê

w sprawie zmiany Uchwa³y Nrw sprawie zmiany Uchwa³y Nrw sprawie zmiany Uchwa³y Nrw sprawie zmiany Uchwa³y Nrw sprawie zmiany Uchwa³y Nr

107/V z dnia 08 kwietnia 2008r107/V z dnia 08 kwietnia 2008r107/V z dnia 08 kwietnia 2008r107/V z dnia 08 kwietnia 2008r107/V z dnia 08 kwietnia 2008r.....

ORPiP w £odzi w sprawie zasadORPiP w £odzi w sprawie zasadORPiP w £odzi w sprawie zasadORPiP w £odzi w sprawie zasadORPiP w £odzi w sprawie zasad

finansowania udzia³u cz³onkówfinansowania udzia³u cz³onkówfinansowania udzia³u cz³onkówfinansowania udzia³u cz³onkówfinansowania udzia³u cz³onków

samorsamorsamorsamorsamor z¹du w rz¹du w rz¹du w rz¹du w rz¹du w ró¿nych foró¿nych foró¿nych foró¿nych foró¿nych formachmachmachmachmach

kszta³cenia podyplomowego.kszta³cenia podyplomowego.kszta³cenia podyplomowego.kszta³cenia podyplomowego.kszta³cenia podyplomowego.

W § 8 ww. uchwa³y wprowadzono

zapis nastêpuj¹cej tre�ci:

�2) za udzia³ w:

a) szkoleniu specjalizacyjnym - do

kwoty 2 000 z³.,

b) kursie kwalifikacyjnym - do kwo-

ty 500 z³.,

c) kursie specjalistycznym, dosko-

nal¹cym i innych formach kszta³cenia

50% kosztów, jednak nie wiêcej ni¿

150 z³.�

Uchwa³a obowi¹zuje od 10 marca

2009 r. Pozosta³e punkty uchwa³y

pozostaj¹ bez zmian.

Cz³onkowie samorz¹du, którzy roz-

poczêli kszta³cenie podyplomowe

przed dniem 10 marca bêd¹ mogli

skorzystaæ z dofinansowania na pod-

stawie dotychczas obowi¹zuj¹cej

Uchwa³y Nr 107/V ORPIP z dnia 08

kwietnia 2008 r.

***
Komisja Opieki D³ugoterminowejKomisja Opieki D³ugoterminowejKomisja Opieki D³ugoterminowejKomisja Opieki D³ugoterminowejKomisja Opieki D³ugoterminowej

zosta³a powo³ana 8 stycznia 2008 r.

Zadaniem Komisji jest praca na

rzecz rozwoju pielêgniarstwa opieki d³u-

goterminowej, rozwi¹zywanie aktual-

nych problemów dotycz¹cych tej dzie-

dziny pielêgniarstwa, podnoszenia

jako�ci opieki pielêgniarskiej oraz roz-

woju kszta³cenia podyplomowego

w zakresie opieki d³ugoterminowej.

Zapraszamy wszystkie chêtne do

wspó³pracy pielêgniarki pracuj¹ce

w opiece d³ugoterminowej.
Kontakt: Okrêgowa Izba Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi, ul. Piotrkowska 17.

tel. 42 633 69 63 wew. 316
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reklama

Jest pó�ny wieczór. Przez uchylone

okno s¹czy siê wiatr. Wielka kula ksiê-

¿yca próbuje wedrzeæ siê do pokoju,

pokonuj¹c szczeliny ¿aluzji. �wiat drze-

mie, przynajmniej w czê�ci, upojony

cisz¹. A ja siedzê przy moim biurku

po babci i my�lê. Biurko jest stare,

dêbowe, sk³ania do refleksji. A mo¿e

tylko próbujê my�leæ? Przed oczami

migaj¹ kolejne scenki z mojego ¿ycia.

Jak w filmie. Rozpl¹tujê supe³ki pa-

miêci i niepamiêci. Pamiêci o tym, co

dobre i niepamiêci o tym, co z³e. Ale

czy w ogóle mo¿na rozpatrywaæ ka¿de

zdarzenie w kategoriach dobra i z³a?

Nic nie dzieje siê przecie¿ bez przyczy-

ny i nawet to, co wydaje siê okrutne

w danej chwili mo¿e w przysz³o�ci daæ

rado�æ. Poza tym na zdarzenia zarów-

no te dobre, jak i na te z³e nale¿y pa-

trzeæ pod k¹tem ich nieuchronno�ci.

Ka¿de z nich czemu� s³u¿y i z ka¿de-

go trzeba wyci¹gn¹æ wnioski. To swo-

istego rodzaju wystawianie nas na

próbê. Dlaczego w³a�nie dzi� chcê roz-

wa¿aæ sens mojego ¿ycia�?

Niepokoj¹ce objawy pojawi³y siê

kilka miesiêcy temu. Tak, z racji

wykonywanego zawodu, nie powin-

nam by³a ich zbagatelizowaæ. A ja,

có¿�próbowa³am ich nie dostrzegaæ,

znajdowa³am sobie tysi¹c innych

zajêæ byle nie my�leæ. Niestety, czu-

³am siê coraz gorzej. Dolegliwo�ci by³y

na tyle silne, ¿e nie mog³am d³u¿ej

ukrywaæ ich przed najbli¿szymi. Zawi-

ta³am wiêc w progi przychodni specja-

listycznej i zosta³am poddana szere-

gowi mêcz¹cych badañ. Teraz niecier-

pliwie oczekujê na wyniki. A w³a�ci-

wie to nie jest prawda, wcale mi siê

nie spieszy. Us³ysza³am ju¿ pierwsze

podejrzenia�je�li siê potwierdz¹�

Ech, nie chce siê nawet o tym pisaæ.

Chyba w³a�nie st¹d przegl¹d kart

mojego ¿ycia. Tego kim jestem i by-

³am, co robi³am i robiê, dlaczego to

robi³am i robiê nadal. Przegl¹d moich

Nikt nie zast¹piNikt nie zast¹piNikt nie zast¹piNikt nie zast¹piNikt nie zast¹pi
pielêgniarki...pielêgniarki...pielêgniarki...pielêgniarki...pielêgniarki...

Imiê i nazwisko
do wiadomo�ci Redakcji
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my�li czesanych szczotk¹, marzeñ nie

u³o¿onych alfabetycznie, snów, które

pozostan¹ tylko snami i tylko dla mnie

i ludzi, z którymi zetkn¹³ mnie los.

Ludzi cierpi¹cych, trawionych chorob¹

i bólem, dzieci, po¿eranych w najpiêk-

niejszych dniach ¿ycia przez potwory -

mutanty, na które niema rady, ale czê-

sto u�miechniêtych, którzy pozwolili mi

doceniæ ¿ycie, jakim obdarzy³ mnie

Bóg i znale�æ jego sens.

Tak, od 20 lat jestem pielêgniark¹

i wolontariuszk¹ w hospicjum. Jestem

pielêgniark¹ z wyboru, my�li i uczuæ,

choæ nie wyssa³am powo³ania z mle-

kiem matki. Odk¹d pamiêtam tli³o

siê we mnie pragnienie pomagania

innym. St¹d pomys³ szko³y pielêgniar-

skiej. Pracujê z doros³ymi i dzieæmi.

Staram siê ich wspieraæ, pomagaæ,

dodawaæ otuchy, nie�æ nadziejê, gdy

jej brakuje. Wykonywany przeze mnie

zawód stanowi po³¹czenie wznios³ej

próby niesienia pomocy innym z tak

odpowiedzialn¹ i pe³n¹ codziennych

rozczarowañ odpowiedzialno�ci¹.

Bycie �siostrzyczk¹� - jak czêsto-

kroæ nazywaj¹ nas pacjenci to umie-

jêtno�æ uto¿samiania siê z drugim

cz³owiekiem i jego chorob¹, tolerancji

(ka¿dy pacjent jest inny, ka¿dy wyma-

ga indywidualnego podej�cia), oddzie-

lenia ¿ycia zawodowego od prywatne-

go - to wiara, ¿e bêdzie dobrze. To tak-

¿e umiejêtno�æ zachowania w³asnych

s¹dów dla siebie. Opiekowaæ bowiem

nale¿y siê ka¿dym: cz³owiekiem uczci-

wym i przestêpc¹, szczê�liwie posia-

daj¹cym bliskich, jak i bezdomnym.

Moja praca to �ród³o satysfakcji i ra-

do�ci z jednej strony oraz potoków ³ez

i zamartwiania siê z drugiej. Takt, czê-

sto odwaga i dyplomacja, a tak¿e

zachowanie szczególnej uwagi, by siê

nie pomyliæ (chodzi przecie¿ o ¿ycie)

to codzienno�æ tysiêcy pielêgniarek.

To tak¿e pokora - chory cz³owiek jest

zdolny do wszystkiego, wiêc mo¿emy

staæ siê przedmiotem agresji z jego

strony zarówno tej s³ownej, która bar-

dziej boli, jak i fizycznej. Pocieszenie

stanowi fakt, ¿e nikt nie zast¹pi pie-

lêgniarki, ¿adne nawet najbardziej

czu³e urz¹dzenie. ¯adna maszyna nie

oka¿e troski i wspó³czucia dla pa-

cjenta.

Supe³ki pamiêci�Powoli, jak w ka-

drze przesuwaj¹ siê kolejne etapy

¿ycia. Pamiêtam pacjentkê. Trafi³a na

oddzia³ w bardzo ciê¿kim stanie. Do-

sz³a jednak do siebie, polubi³am j¹,

rozmawia³y�my - szczególnie w czasie

nocnych dy¿urów - na ciekawe, intry-

guj¹ce tematy. Wreszcie przyszed³ ten

dzieñ, gdy mia³a wyj�æ do domu. Cie-

szy³am siê. Wierzy³am ¿e bêdzie do-

brze...Wiele siê od niej nauczy³am: to

ona dodawa³a mi odwagi, ¿artowa³a,

uczy³a mnie ¿ycia. Mo¿e kto� uzna, ¿e

to nie jest profesjonalne podej�cie do

pacjenta - tak nas ucz¹ - nie przywi¹-

zuj siê, bo bêdziesz cierpieæ... Ale prze-

cie¿ to drugi cz³owiek nie rzecz, przed-

miot. Nie tylko personel medyczny do-

daje wiary. To pacjenci nas motywuj¹

do coraz lepszej pracy, daj¹ nam si³ê,

aby przetrwaæ takie sytuacje... Dziê-

kujê za nadziejê...

Czu³a siê ju¿ ca³kiem dobrze, spa-

cerowa³a po korytarzu, nie zg³asza³a

¿adnych dolegliwo�ci. Kilka dni pó�-

niej znów trafi³a do oddzia³u. Zmar³a.

Dlaczego? To pytanie zadajê sobie

zawsze w takiej chwili i nie potrafiê

na nie odpowiedzieæ. Ka¿dy dzieñ wiêc

to kolejna niewiadoma, tajemnica,

której niemo¿na rozszyfrowaæ. To by³o

moje pierwsze �zawodowe� spotka-

nie ze �mierci¹.

By³y te¿ momenty, gdy czu³am siê

strasznie zmêczona, nie mog³am siê

doczekaæ magicznej 19:00, czyli koñ-

ca dy¿uru. Musia³am gdzie� uciec,

wyjechaæ, nie my�leæ przez chwilê,

delektowaæ siê �wie¿ym powietrzem,

ws³uchiwaæ w szum drzew i �piew pta-

ków, nie martwiæ siê, ¿e jutro wcze-

�nie rano znów pobudka, bo trzeba

pój�æ do pracy. Zawsze jednak wraca-

³am, pe³na zapa³u i energii, bo tu,

w�ród mich podopiecznych, czujê siê

jak ryba w wodzie.

Zdaniem wielu, szpital to ostatecz-

no�æ, s³ysza³am nawet kiedy� bardzo

pejoratywne okre�lenie �umieralnia�.

Ja i moje kole¿anki staramy siê to

zmieniæ. Ka¿dego dnia podejmujemy

próby wywo³ania u�miechu na twa-

rzach pacjentów. Je�li siê uda, to naj-

lepsza nagroda.

Kolejny supe³ek, który rozwi¹zujê to

dzieñ, kiedy po raz pierwszy widzia³am

poród poprzez ciêcie cesarskie. Uro-

dzi³a siê �liczna dziewczynka. Ci¹¿a

by³a zagro¿ona, ale dziecko urodzi³o

siê zdrowe. Nad wyraz krzykliwe. Jego

p³acz wype³ni³ momentalnie salê ope-

racyjn¹. Cudnarodzin.Warto by³o uczyæ

siê tyle lat, by byæ jego �wiadkiem.

I pomimo, ¿e wiele razy uczestniczy-

³amw podobnych zabiegach, ten jako�

najbardziej utkwi³ mi w pamiêci. Mo¿e

dlatego, ¿e pierwszy�

Pisa³am ju¿, ¿e pracowa³am tak¿e

jako wolontariusz w hospicjum dla

dzieci? Ju¿ nie pamiêtam, sk¹d wziê-

³a siê u mnie taka my�l. W ka¿dym

razie ja - w zasadzie odwa¿na kobie-

ta, któr¹ ¿ycie do�wiadczy³o nie raz -

jak nigdy obawia³am siê pierwszej

wizyty w hospicjum. Chodzi³o bowiem

o dzieci, te najmniejsze, a jak¿e bar-

dzo chore istotki. Ba³am siê, czy wy-

trzymam widok ich cierpienia, ³ysych

g³ówek okrytych d¿okejkami czy chust-

kami. Smutne dzieciêce oczy powita³y

mnie w progu. Smutne...Tak mi siê

wydawa³o, bo buzie mia³y roze�mia-

ne, by³y pogodne, pogodzone z losem,

choæ w ich krwi kr¹¿y³a kolejna daw-

ka �rodka przeciwbólowego. By³o ich

troje: dwie dziewczynki i ch³opczyk.

Pó�niej dowiedzia³am siê, ¿e reszta

dzieci, bêd¹cych pod opiek¹ hospi-

cjum, przebywa w domach, w�ród bli-

skich i tam odwiedzaj¹ ich wolonta-

riusze. Nic bowiem nie zast¹pi -

w ostatnich chwilach ¿ycia - atmo-

sfery rodzinnego domu. Ja ró¿nie - cza-

sami odwiedza³am dzieciaki w do-

mach, czasami w oddzia³ach szpital-

nych. Nigdy nie wiedzia³am, które

z nich widzê ostatni raz. Bawi³am siê

z nimi, czyta³am bajki, uczy³am mate-

matyki, rozmawia³am - tak¿e o rze-

czach powa¿nych jak �mieræ - i obser-

wowa³am jak powoli trac¹ si³y, malej¹

w oczach. Moja poduszka czêsto by³a

mokra od ³ez, a w g³owie kot³owa³o
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siê mnóstwo zarzutów w stosunku do

tej najwy¿szej instancji, jak¹ jest Bóg.

A one mia³y marzenia, by³y ciekawe

�wiata i ludzi, mia³y liczne zaintereso-

wania, �mia³y siê, nie mia³y �wiado-

mo�ci up³ywaj¹cego czasu, liczy³o siê

dla nich tu i teraz. Zaskakiwa³o tylko,

jak bardzo te dzieciaki by³y �wiadome

swego umierania. A przecie¿ w nas

doros³ych - zjawisko �mierci budzi lêk,

choæ jeste�my �wiadomi faktu, ¿e

taka jest kolej rzeczy, �mieræ jest nie-

uchronna.Dzieciaki by³y odwa¿ne, bo-

hatersko znosi³y ból, nie skar¿y³y

siê, choæ czêsto tê walkê przegry-

wa³y. Wyczuwalna obecno�æ �mierci

w ich ¿yciu sprawia³a, ¿e ka¿d¹ jego

chwilê chcia³y spêdziæ bardzo inten-

sywnie.

Tak, chcia³am byæ przy tych, którzy

gasn¹�To by³y najtrudniejsze chwile,

kiedy trzeba siê by³o po¿egnaæ. Dzie-

ci, ich rodziny i mnie podobni wiedzie-

li�my jednak, ¿e jest czas ¿ycia

i czas umierania i nic nie jest w sta-

nie tego zmieniæ.

Potrzeba dawania siebie drugiemu

cz³owiekowi - to istota pracy pielêgniar-

ki. To rado�æ, gdy pacjent nabiera si³,

zaczyna je�æ, samodzielnie siê poru-

szaæ. To nagroda za trud i pracê w³o-

¿on¹ w opiekê nad nim, nagroda

za zastrzyki, masa¿e zwiotcza³ych koñ-

czyn, zmienianie pampersów, trzyma-

nie za rêkê. To tak¿e umiejêtno�æ

milczenia, gdy nic powiedzieæ ju¿ nie

mo¿na, trzymania za rêkê, po prostu

bycia. W obliczu choroby nie maj¹ zna-

czenia stosy tabletek, pozostawienie

w ciszy, chodzenie na palcach. Za to

bardzo wa¿na jest obecno�æ drugie-

go cz³owieka, jego czas, u�miech,

rozmowa, okazana serdeczno�æ.

Moim pacjentom, i tym szpitalnym

i tym z hospicjum, stara³am siê daæ

mój czas, serdeczno�æ, otuchê,

nadziejê. Sama dostawa³amw zamian

niewyczerpane pok³ady wiedzy o sen-

sie ¿ycia, uczy³am siê pokory, wyrozu-

mia³o�ci, cierpliwo�ci, wyciszenia,

tego wszystkiego, o czym zapomina

siê w szybkiej szarej rzeczywisto�ci.

Powoli stawa³am siê inn¹ osob¹,

bogatsz¹ wewnêtrznie. Nauczy³am siê

rozmawiaæ o tematach najtrudniej-

szych, przesta³y one byæ dlamnie tabu.

Przemijanie, krucho�æ ludzkiego ¿ycia,

rado�æ i cierpienie to przecie¿ elemen-

ty naszej egzystencji. Nic, czego nale-

¿a³oby siê wstydziæ. Stanowi¹ tajem-

nicê, której nie mo¿na odkryæ, ale

o której mo¿na rozmawiaæ.

Ju¿ prawie pó³noc, a ja wci¹¿ nie

kwapiê siê do spania. Te notatki to

tylko niewielki wycinek mojej pracy.

To tylko strzêpki my�li, które k³êbi¹

siê w g³owie. Mo¿na by napisaæ

ksi¹¿kê. Ech, wiem jedno zawsze

nale¿y zwracaæ uwagê na drugiego

cz³owieka, bo ka¿dy spotkany na

naszej drodze mo¿e nas czego�

nauczyæ i on mo¿e uczyæ siê od nas.

Cz³owiek bowiem realizuje siê tylko

wtedy, gdy kocha i daje siebie innym.

Tak, jak czyni to pielêgniarka. To tyle

na dzi�.

Ogarniamnie niepokój o jutro, choæ

ponoæ wa¿ne jest to, co jest dzi�, bo

wczoraj jest ju¿ przesz³o�ci¹, za� jutro

jeszcze tajemnic¹. A skoro nawet

ksiê¿yc, który nadal pragnie wtargn¹æ

do mojego pokoju nie jest w stanie

zdradziæ mi jej chyba oddam siê

w objêcia Mor feusza, by zaton¹æ

wreszcie w krainie snu.

P.S. Otrzyma³am wyniki badañ.

Jestem prawie zdrowa. Z tymi niewiel-

kimi dolegliwo�ciami jako� sobie

poradzê. I dalej bêdê mog³a pe³niæ

moj¹ misjê.

Zwiedzamy £ód�...Zwiedzamy £ód�...Zwiedzamy £ód�...Zwiedzamy £ód�...Zwiedzamy £ód�...

Zdzis³awa Kuleszak¹cik emerk¹cik emerk¹cik emerk¹cik emerk¹cik emer ytekytekytekytekytek

WWWWW dniu 5 lutego o godz. 12.00

zebrali�my siê przed Ratuszem, by

udaæ siê do Apteki - Muzeum Historii

Farmacji im. prof. Jana Muszyñskie-

go usytuowanej na Placu Wolno�ci

pod nr 2.

Pierwsza apteka w £odzi powsta³a

dopiero w 1828 r. i mie�ci³a siê

w Rynku Nowego Miasta 2 (obecnie

Plac Wolno�ci 7). Karol Ketschon - jej

w³a�ciciel - zmar³ w 1830 r. i aptekê

dzier¿awili kolejni aptekarze.

W 1840 r. przeniesiono j¹ do no-

wego budynku, w którym znajduje siê

obecnie muzeum.

Wnêtrze wyposa¿one jest w stylo-

we meble apteczne wpisane do reje-

stru zabytków. Na pó³kach wystawio-

no bogate zbiory oryginalnych naczyñ,

s³oje, butelki, pude³ka, wagi aptecz-

ne i ró¿ne przybory do przygotowywa-

nia leków, tabletek, ma�ci oraz

kosmetyków. Zadziwi³y nas bardzo

du¿emo�dzierze z pa³kami domiesza-

nia i urz¹dzenia do ich unoszenia. Znaj-

duj¹ siê tu równie¿ obrazy, stare dru-

ki, gazety, bogata fachowa biblioteka.

M¹¿ naszej kole¿anki - Leszek Fa-

bian - przekaza³ do zbiorów pami¹tki

po ojcu aptekarzu. By³y to kalendarze

farmaceutyczne oraz zdjêcia z 1946

r. z apteki na rogu ulic Piotrkowskiej

i Radwañskiej, gdzie pracowa³ jego

ojciec.

Pani oprowadzaj¹ca opowiedzia³a

nam wiele ciekawych wiadomo�ci

z dawnych dziejów aptekarstwa.Wzbo-

gaceni wiedz¹ i zadowoleni z wyciecz-

ki wpisali�my siê do Ksiêgi Pami¹t-

kowej.

Muzeum Farmacji jest bardzo cie-

kaw¹ i godn¹ obejrzenia placówk¹,

któr¹ polecamy wszystkim.
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Przed wprowadzeniem
szczepieñ ochronnych odra
wystêpowa³a na ca³ym
�wiecie, przewa¿nie
endemicznie z zaostrzeniami
epidemicznymi.
W umiarkowanej strefie
klimatycznej, w której
znajduje siê Polska,
nasilenie zachorowañ
wystêpowa³o zim¹ i wczesn¹
wiosn¹. Wprowadzenie na
szerok¹ skalê w latach 60 -
tych ubieg³ego wieku
szczepieñ przeciw odrze
spowodowa³o zmniejszenie
zapadalno�ci i umieralno�ci
w�ród dzieci.
W Polsce przed
wprowadzeniem szczepieñ
zapadalno�æ na odrê
w latach endemicznych
wynosi³a do 600/100 tys.,
a w miêdzy endemicznych
300 - 400/100 tys.
Ostatnia epidemia
wyrównawcza w 1998 roku
spowodowa³a 2255
zachorowañ, zapadalno�æ
wynosi³a 5,8/100 tys.;
w 2004 roku zapadalno�æ
wynosi³a zaledwie 0,03/100
tys. W 2006 roku liczba
zachorowañ wzros³a do 120
przypadków - zapadalno�æ
0,32/100 tys.
W ostatnich latach
w Polsce mo¿na spotkaæ siê
z zachorowaniem na odrê -
s¹ to tzw. zachorowania
zawleczone.

1. Czynnik etiologiczny:

Rodzaj - Morbilli virus

Rodzina - Paramyxoviriade

Wirus odry odpowiedzialny za za-

ka�n¹ chorobê wysypkow¹ wieku dzie-

ciêcego.

2. Rezerwuar czynnika etiologiczne-

go - cz³owiek.

3. Zród³o zaka¿enia - cz³owiek cho-

ry w okresie zara�liwo�ci.

4. Okres wylêgania - od 7 do 18

dni, licz¹c od zaka¿enia do wyst¹pie-

nia gor¹czki (przeciêtnie 10 dni) lub

oko³o 14 dni do wyst¹pienia wysypki,

z tendencj¹ do wyd³u¿ania siê u osób

doros³ych.

5. Drogi szerzenia - droga kropel-

kowa lub powietrzno - kropelkowa,

przez bezpo�redni kontakt z osob¹

chor¹, rzadko przez przedmioty zanie-

czyszczone wydzielin¹ z nosa i gard³a

osoby zaka¿onej.

6. Wrota zaka¿enia - drogi oddecho-

we i spojówki.

7. Wydalanie - wirus znajduje siê

w wydzielinie jamy nosowo - gard³o-

wej i ³zach ju¿ w okresie wylêgania,

na 1 - 3 dni przed wyst¹pieniem

gor¹czki i kaszlu czyli na oko³o 5 dni

przed pojawieniem siê wysypki i do

3 dni po wyst¹pieniu wysypki. Wirus

wydalany jest równie¿ z moczem. Brak

nosicielstwa.

8. Opis kliniczny - w typowym prze-

biegu choroby po okresie wylêgania

postêpowanie prpostêpowanie prpostêpowanie prpostêpowanie prpostêpowanie przeciwepidemiologicznezeciwepidemiologicznezeciwepidemiologicznezeciwepidemiologicznezeciwepidemiologiczne
w prw prw prw prw przypadku chorzypadku chorzypadku chorzypadku chorzypadku choroby zaka�nejoby zaka�nejoby zaka�nejoby zaka�nejoby zaka�nej
na prna prna prna prna przyk³adzie odrzyk³adzie odrzyk³adzie odrzyk³adzie odrzyk³adzie odr yyyyy

rozpoczyna siê okres nie¿ytowy (zwia-

stunów, prodromalny). Wystêpuj¹

gor¹czka powy¿ej 38 st. C, nie¿yt b³o-

ny �luzowej gard³a; silny, suchy ka-

szel, ostry nie¿yt spojówek ze �wia-

t³owstrêtem i ³zawienie (zw³aszcza

u starszych dzieci i osób doros³ych)

oraz nie¿yt b³ony �luzowej nosa (ka-

tar, ciekn¹cy nos). Przy koñcu tego

okresu (na 2-3 dni przed wysypk¹)

u 80% chorych na przekrwionej b³o-

nie �luzowej policzków, na wysoko�ci

zêbów przedtrzonowych pojawiaj¹ siê

1 - 2 mm bia³awe plamki Koplika,

które bledn¹ i wkrótce znikaj¹. Prze-

wa¿nie 14 dnia od zaka¿enia (3 - 4

dzieñ choroby), przy utrzymuj¹cej siê

wysokiej gor¹czce, pojawia siê wysyp-

ka plamista - grudkowa, nieswêdz¹-

ca o charakterystycznej kolejno�ci

umiejscowienia - najpierw przy linii w³o-

sów i za uszami, przechodz¹ca na

twarz, nastêpnego dnia na tu³ów,

a pó�nej na koñczyny - dopiero w tym

okresie spada gor¹czka. Na ogó³ wy-

sypka utrzymuje od 3 do 7 dni, a ustê-

puje w takiej kolejno�ci, w jakiej siê

pojawi³a. Po wysypce pozostaj¹ prze-

barwienia. Kaszel utrzymuje siê jesz-

cze przez kilka dni i ustêpuje jako

objaw choroby. Powik³ania mog¹ce

wyst¹piæ w przebiegu odry to: zapale-

nie ucha �rodkowego, nie¿yt ¿o³¹dko-

wo - jelitowy z biegunk¹, zapalenie

p³uc, zapalenie mózgu i/lub zapalenie

opon mózgowo - rdzeniowych.

9. Leczenie swoiste stosowane

zgodnie z zaleceniami lekarza.

Jadwiga Kalinowska

Monika Pu�mierowska
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Postêpowanie w przypadku konsul-

towania lub przyjêcia do placówki lecz-

nictwa zamkniêtego osoby podejrza-

nej lub chorej na odrê:

- osobê podejrzan¹ lub z objawami

odry nale¿y umie�ciæ w osobnym

pomieszczeniu (w izolatce), nie do-

puszczaj¹c do kontaktu z innymi pa-

cjentami Izby Przyjêæ,

- wstrzymaæ przyjêcia innych pacjen-

tów,

- personel powinien zastosowaæ

odzie¿ ochronn¹ (fartuch, rêkawiczki

i maseczkê na twarz),

- przed i po kontakcie z osob¹

chor¹ nale¿y umyæ i zdezynfekowaæ

rêce,

- osobê chor¹ nale¿y skierowaæ do

placówki lecz¹cej choroby zaka�ne,

- w przypadku konieczno�ci przyjê-

cia osoby chorej do placówki nale¿y

zastosowaæ izolacjê i przestrzegaæ pra-

wid³owego postêpowania obowi¹zuj¹-

cego w izolacji chorób przenoszonych

drog¹ kropelkowo - powietrzn¹,

- po skoñczonym badaniu lub kon-

sultacji pomieszczenia, w których prze-

bywa³ pacjent nale¿y zdezynfekowaæ,

umyæ i wywietrzyæ,

- nale¿y przeprowadziæ wywiad

i ustaliæ czy osoby z kontaktu choro-

wa³y na odrê oraz czy zosta³y zaszcze-

pione w dzieciñstwie,

- w przypadku, gdy osoba z kontak-

tu nie pamiêta czy chorowa³a na odrê

lub nie zosta³a zaszczepiona nale¿y

pobraæ krew na przeciwcia³a odrowe

w klasie IgG,

- pracownik z kontaktu z osob¹

chor¹ na odrê, który nie chorowa³ na

odrê lub nie by³ zaszczepiony przeciw-

ko odrze powinien zostaæ odsuniêty

od pracy na czas uzyskania wyników

przeciwcia³ odrowych lub na czas wy-

lêgania choroby,

- osoby z kontaktu, które nie cho-

rowa³y na odrê i nie by³y szczepione

w dzieciñstwie mog¹ byæ zaszczepio-

ne przeciw odrze w ci¹gu pierwszych

72 godzin od momentu kontaktu,

co chroni je przed zachorowaniem

i zapobiega szerzeniu siê epidemii,

- zamiast szczepienia mo¿na zasto-

sowaæ podanie immunoglobuliny od-

rowej, mo¿liwie jak najszybciej po eks-

pozycji,

- zgodnie z Ustaw¹ z dnia 5 grud-

nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-

czaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nych

u ludzi (Dz. U. Nr 234 poz. 1570) odra

umieszczona jest w za³¹czniku z wy-

kazem zaka¿eñ i chorób zaka�nych,

które podlegaj¹ obowi¹zkowemu zg³a-

szaniu i rejestracji.

Literatura:

�Choroby zaka�ne i paso¿ytnicze - epidemia

i profilaktyka� pod red. W. Magdzika,

D. Naruszewicz � Lesiuk, A. Zieliñski,

Wydanie VI, 2007

reklama
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KKKKKres ¿ycia ludzkiego jest jedn¹
z najwiêkszych i jednocze�nie najtrud-

niejszych do zrozumienia tajemnic ludz-

kiego istnienia. Tempo ¿ycia, jakie jest

nam narzucone we wspó³czesnym

�wiecie sprawia, ¿e nie my�limy o cze-

kaj¹cej nas �mierci, bowiem sama

zaduma nad ni¹ rodzi w cz³owieku lêk,

wywo³uje smutek. Tote¿ uciekamy

przed prawd¹ o egzystencji i my�l¹

o �mierci. �wiadomo�æ �mierci jest

jednym z g³ównych wyró¿ników gatun-

kowych cz³owieka w stosunku do

innych naczelnych. Proces �mierci roz-

poczyna siê na poziomie �wiadomo-

�ci dopiero wtedy, kiedy u�wiado-

mimy sobie o jej nieuchronno�ci,

np. w sytuacji diagnozy: �rak z³o�liwy�.

Na tym etapie pojawia siê szereg

pytañ i dylematówmoralnych dotycz¹-

cych sensu ¿ycia, cierpienia oraz pra-

wa do ¿ycia. Zdarza siê, ¿e pacjent,

któr y s³yszy o swej nieuleczalnej

chorobie wypiera z umys³u my�l

o �mierci. Mobilizacjê si³ psychicznych

do ograniczenia skutków choroby ist-

niej¹cych w silnej i bogatej osobowo-

�ci, u³atwiaj¹ lub utrudniaj¹ uczucia,

emocje, nastroje, napêdy. Z powodu

postêpu choroby pogarsza siê sytuacja

spo³eczna chorego, pojawia siê wiêk-

sze uzale¿nienie od innych, od sytu-

acji, warunków materialnych, spraw-

no�ci systemu pomocy. Choroba ter-

minalna wywo³uje mnóstwo dylema-

tów, rodzi siê my�l o szybkiej �mierci

- tzw. eutanazji. Ale czy nie jest to

zamach na podstawowe prawo cz³o-

wieka - prawo do ¿ycia?

Etyczne aspekty eutanazjiEtyczne aspekty eutanazjiEtyczne aspekty eutanazjiEtyczne aspekty eutanazjiEtyczne aspekty eutanazji

Dla lekarzy oraz innych cz³onków

zespo³u terapeutycznego ¿ycie ludzkie

jest tak wielk¹ warto�ci¹, ¿e nie wol-

no go niszczyæ ani traktowaæ instru-

mentalnie. Medyczna s³u¿ba ¿yciu jest

wyra¿eniem g³êboko ludzkiego i chrze-

�cijañskiego zadania, które jest po-

dejmowane i spe³niane jako dzia³al-

no�æ nie tylko techniczna, ale i pe³na

mi³o�ci dla �bli�niego�. Nie dziwi wiêc

etyczne odniesienie siê do eutanazji,

bowiem budzi ona wiele kontrowersji.

Sposób pracy klinicysty stanowi naj-

wy¿szy poziom wykorzystania nauko-

wej metody badania objawów, rozpo-

znawania i leczenia choroby dla dobra

indywidualnego chorego. Praca leka-

rza przy ³ó¿ku nieuleczalnie chorego

pacjenta wyró¿nia siê wieloma wyj¹t-

kowymi cechami i okoliczno�ciami.

Rodzaj i jako�æ decyzji powziêtych przez

lekarza wp³ywa wyra�nie na szanse

utrzymania ¿ycia, na jako�æ cierpienia

i wielko�æ stresu u osoby oddanej jego

opiece. Praca odbywa siê w okolicz-

no�ciach zwi¹zanych z najwiêkszymi

napiêciami intelektualnymi i emocjo-

nalnymi, prze¿ywanymi przez samego

pacjenta, jego rodzinê oraz otoczenie,

a tak¿e przez zespó³ lecz¹cy. Z punk-

tu widzenia etyki zawodowej oczywi-

ste jest niedopuszczenie do eutana-

zji. Mo¿na �mia³o stwierdziæ, ¿e zada-

nia zawodowe lekarzy nak³adaj¹ szcze-

gólne rygory, a z pojêciem eutanazji

wi¹¿e siê, tzw. samobójstwo wspoma-

gane. Zawód lekarza wi¹¿e siê

z obron¹ ¿ycia, wiêc nie mo¿na wyko-

nywaæ, ani usprawiedliwiaæ aktów

eutanazji. To przede wszystkim lekarz

powinien byæ �wiadomy, co niesie ze

sob¹ eutanazja, ¿e ¿ycie ludzkie musi

byæ szczególnie dla niego �wiête,

a proces �dobrej �mierci� niegodziwy.

Z etycznego punktu widzenia eutana-

zja jest niesprawiedliwo�ci¹, bo

uderza w najbardziej podstawowe pra-

wo ka¿dego cz³owieka, jakim jest

Marzena Gossa

WSHE Naukowe Ko³o Studenckie

EutanazjaEutanazjaEutanazjaEutanazjaEutanazja
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prawo do ¿ycia. Problemy etyczne, po-

wi¹zane z koñcem ¿ycia, dotycz¹ za-

chowania dwóch warto�ci: szacunku

dla ludzkiego ¿ycia, jak i godnej �mier-

ci. Tak naprawdê argumenty, które

przemawiaj¹ za eutanazj¹ s¹ powi¹-

zane g³ównie z konsekwencjami,

a mniej z zasadami. Mocnym argu-

mentem jest skrócenie cierpienia cho-

remu w stanie terminalnym, ul¿enie

rodzinie pacjenta, i ta my�l dosiêga

zarówno lekarzy jak i cz³onków zespo-

³u terapeutycznego. Lecz prawo cz³o-

wieka do ¿ycia powoduje, ¿e wybór z

etycznego punktu widzenia jest oczy-

wisty.

UregulowaniaUregulowaniaUregulowaniaUregulowaniaUregulowania

prawne w Polsceprawne w Polsceprawne w Polsceprawne w Polsceprawne w Polsce

By móc mówiæ o legalizacji eutana-

zji, nale¿y rozwa¿yæ j¹ w aspekcie praw-

nym. Znacz¹co wzros³a autonomia

pacjenta oraz jego oczekiwania zwi¹-

zane z jako�ci¹ ¿ycia. Wraz z rozwo-

jem technologicznym zmianom uleg³

równie¿ kontekst medyczny. Zwi¹zane

jest to z coraz lepsz¹ opiek¹ nad

pacjentem w stanie terminalnym

i uwalnianie go od cierpienia. Poza tym

godno�æ ka¿dego cz³owieka jest war-

to�ci¹, która nie mo¿e byæ nigdy ode-

brana, pomniejszona czy unicestwio-

na. Prawnie niemo¿na zabraæ cz³owie-

kowi jego osobowej godno�ci, ale

mo¿na w ró¿ny sposób kszta³towaæ

�rodki ochrony tej godno�ci poprzez

ich poszerzenie lub ograniczenie. Poza

tym ochrona prawna obejmuje wszyst-

kie osoby, bez wzglêdu na cechy czy

�jako�æ ¿ycia� danej osoby. Wspó³cze-

�nie polskie prawo zabrania eutana-

zji na ¿¹danie pacjenta i pod wp³ywem

wspó³czucia dla niego, zarówno w for-

mie czynnej, biernej, jak i po�redniej.

Zgodnie z Kodeksem Karnym, osoba,

która dokona eutanazji jest zagro¿o-

na kar¹ pozbawienia wolno�ci od 3

miesiêcy do 5 lat. W wyj¹tkowych przy-

padkach s¹dmo¿e nadzwyczajnie z³a-

godziæ karê, a nawet odst¹piæ od jej

wymierzenia. Nastêpuje to w sytuacji,

gdy chory za¿¹da³ przyspieszenia

�mierci, a osoba dokonuj¹ca eutanazji

dzia³a³a pod wp³ywem wspó³czucia

i przerwania cierpienia. Za przestêp-

stwo uznaje siê równie¿ pomocnictwo

w zabójstwie. Kodeks Etyki Lekarskiej

stanowczo zakazuje eutanazji, zezwa-

la natomiast lekarzowi na podawanie

silnych �rodków przeciwbólowych,

które mog¹ skróciæ ¿ycie chorego oraz

na odst¹pienie lub niepodejmowanie

reanimacji czy uporczywej terapii

oraz na niestosowanie �rodków nad-

zwyczajnych u osób umieraj¹cych.

Uregulowania prawneUregulowania prawneUregulowania prawneUregulowania prawneUregulowania prawne

na �wieciena �wieciena �wieciena �wieciena �wiecie

Wspó³cze�nie eutanazja czynna

jest niedozwolona i karana jak zwyk³e

zabójstwo.S¹ kraje, w których usta-

wodawstwo karne przewiduje uprzy-

wilejowane przestêpstwo (np. Portu-

galia, W³ochy, Niemcy). Takie jak np.

Francja, Szwecja, Hiszpania nie wypo-

wiadaj¹ siê na jej temat, co oznacza,

¿e traktowana jest wtedy jak zabój-

stwo z premedytacj¹. Prawo szwajcar-

skie posiada szczególn¹ formê euta-

nazji, gdzie istnieje mo¿liwo�æ przepi-

sania choremu leku nasennego

o �miertelnej dawce z tym, ¿e chory

musi go przyj¹æ samodzielnie. Do nie-

dawna eutanazja by³a legalna w pó³-

nocnym terytorium Australii, jednak

zniesiono j¹ na mocy ustawy o pra-

wach osób terminalnie chorych. Jest

natomiast zalegalizowana w Holandii,

a brak formalnego zakazu posiada

Japonia, Belgia, Luksemburg (obej-

muje równie¿ chore dzieci), Albania,

Japonia, za� amerykañskie stany Te-

xas i Oregon dopuszczaj¹ j¹ jako

wspomagane samobójstwo.

Etyka chrEtyka chrEtyka chrEtyka chrEtyka chrze�cijañskaze�cijañskaze�cijañskaze�cijañskaze�cijañska

Wspó³cze�nie etyka katolicka kry-

tykuje próbê legalizacji eutanazji. Na-

stawienie to wynika z przekonania,

opartego na Biblii, które mówi, ¿e tyl-

ko Bóg, który da³ ¿ycie, ma nad nim

wy³¹czn¹ w³adzê. Nie ma siê wiêc co

dziwiæ, ¿e chrze�cijañstwo jest nasta-

wione do eutanazji negatywnie.

Ko�ció³ nie wyra¿a zgody na skróce-

nie ¿ycia, bowiem najwa¿niejsza jest

naturalna �mieræ, a zastosowanie eu-

tanazji jest nieuniknionym skutkiem

skrócenia ¿ycia ludzkiego.

W �wietle Biblii istniej¹ trzy wa¿ne

argumenty, które przemawiaj¹ prze-

ciwko eutanazji:

1. eutanazja to dzia³anie sprzeci-

wiaj¹ce siê Bogu;

2. eutanazja jest wymierzona

w ¿ycie ludzkie, które jest najwa¿-

niejsz¹ warto�ci¹ cz³owieka;

3. eutanazja godzi w dobro ogólne.

To ¿ycie stanowi najwy¿sz¹ warto�æ

cz³owieka. W hierarchii warto�ci, to te

religijne nadaj¹ istotny, a zarazem

ostateczny sens naszemu ¿yciu.

Ko�ció³ na temat eutanazji wypowie-

dzia³ siê np. w: Deklaracji Kongrega-

cji Doktryny Wiary �Iura et bona�,

�Evangelium vitae� oraz Katechizmie

Ko�cio³a Katolickiego. Wed³ug katoli-

cyzmu eutanazja narusza w³adzê

absolutn¹ Boga, a tylko on jest Pa-

nem ¿ycia. ¯ycie ludzkie ma pozostaæ

�wiête i nietykalne. Uznaje, ¿e mo¿li-

wo�æ odebrania ¿ycia jest nadaniem

sobie prawa, a takie posiada tylko

Stwórca. Nie jest za� eutanazj¹ rezy-

gnacja z tak zwanej uporczywej tera-

pii, w momencie, gdy �mieræ jest ju¿

bliska i nie mo¿na ju¿ jej przeszko-

dziæ. Uznaje, ¿e dopuszczalne i zgod-

ne z sumieniem jest podawanie cho-

remu �rodków przeciwbólowych

i uspakajaj¹cych, które s¹ stosowa-

ne w celu ul¿enia choremu w cierpie-

niach i które wi¹¿¹ siê ze skróceniem

mu ¿ycia, kiedy �mieræ jest nieuchron-

na. Oczywi�cie mowa o u�mierzaniu

bólu za pomoc¹ opioidów, które w kon-

sekwencji u pacjenta w stanie termi-

nalnym prowadz¹ do skrócenia ¿ycia.

Ko�ció³ katolicki wyra�nie potêpia eu-

tanazjê na ¿yczenie chorego i mówi,

¿e ten kto popiera samobójczy zamiar

drugiego cz³owieka, a tak¿e wspó³dzia-

³a w jego realizacji (tzw. samobójstwo

wspomagane) staje siê nie tyle wspól-

nikiem, co bezpo�rednim sprawc¹,
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cechuj¹cym siê brakiem jakichkolwiek

moralnych zasad. Wynaturzeniem

okre�la dokonanie eutanazji przez

krewnych chorego, którzy powinni

sprawowaæ nad nim opiekê, obda-

rzyæ mi³o�ci¹. Jednak na najwiêksze

potêpienie zas³uguje eutanazja,

która przebiera formê zabójstwa, czyli

kiedy jest dokonana na osobie, która

jej nie ¿¹da³a lub nie wyrazi³a na ni¹

zgody.

PodsumowaniePodsumowaniePodsumowaniePodsumowaniePodsumowanie

Prawo do ¿ycia jest podstawowym

prawem cz³owieka, na którym opieraj¹

siê wszystkie inne prawa. Akt euta-

nazji doprowadza do dewaluacji god-

no�ci ¿ycia ludzkiego, troski o obronê

¿ycia chorych. Dobrowolna eutanazja

otwiera prost¹ drogê do legalizacji

wszelkiej eutanazji w sytuacjach, gdy

pacjent sam nie mo¿e podj¹æ decyzji

(np. chorzy w stanie nieodwracalnej

�pi¹czki). Praktyka eutanazji stanowi

powa¿ne zagro¿enie dla medycyny,

gdy¿ lekarz mia³by nieograniczone

prawo do decydowania o ¿yciu i �mierci

pacjenta. Wa¿ne jest równie¿, by

w dyskusji na temat ¿ycia i zakazu

u�miercania wyra�nie wskazaæ ró¿ni-

cêmiêdzy u�miercaniem a dopuszcze-

niem �mierci, miêdzy eutanazj¹ a re-

zygnacj¹ z tzw. uporczywej terapii

i przedstawiæ negatywne skutki, g³ów-

nie spo³eczne, tolerowania i prawne-

go regulowania zjawiska eutanazji.

Zniesienie b¹d� zamazanie tej ró¿nicy

jest, jak widaæ na przyk³adzie Holan-

dii bram¹ prowadz¹c¹ do rozprzestrze-

nienia siê fali eutanazji. Eutanazja

motywowana nawet wspó³czuciem nie

mo¿e byæ spo³ecznie zaakceptowan¹

substytucj¹ wdra¿ania czy upowszech-

niania.

Praca napisana przez Marzenê Gossa,

studentkê II roku studiów stacjonarnych

pod kierunkiem mgr Agnieszki Renn-¯urek

Po raz kolejny będziemy uczestnikami tajemnic zbawienia.
Tajemnic, które dokonały się przed wiekami na ziemi palestyńskiej.
Kościół prowadzi nas do pustego grobu Chrystusa, abyśmy wzorem
pierwszych świadków usłyszeli niewiarygodne, a jednak prawdziwe:
„nie masz Go tutaj, zmartwychwstał”. (ŁK 24,6).
A więc Jezus zmartwychwstał! Jezus żyje!
Wszędzie tam, gdzie serce, które przezwyciężając egoizmy, przemoc,
nienawiść, pochyla się z miłością ku temu, kto jest w potrzebie, tam
i dziś zmartwychwstaje Chrystus.
Wszędzie tam gdzie umiera człowiek, który przeszedł przez życie
wierząc, kochając i cierpiąc, zmartwychwstaje Chrystus.

Niech zmartwychwstała miłość będzie obecna w naszych sercach,
rodzinach, w zakładach pracy. Niech zmartwychwstały Jezus obejmie
nasze troski i smutki swoją ojcowską miłością i niech nas uczy tej
miłości wobec innych.
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Dobry odbiór poprzedniego wydania i przydatno�æ podrêcznika w codziennej pracy pielêgniarek na oddzia³ach

noworodkowych, upowa¿ni³ autorów do podjêcia siê korekty i opracowania nowej wersji niektórych rozdzia³ów.

W pierwszej czê�ci ksi¹¿ki przedstawiono zarys opieki po³o¿niczej oraz wa¿niejsze, zdaniem autorów, powik³ania

ci¹¿y. Rozdzia³y te zosta³y na nowo zredagowane, a podane wiadomo�ci zosta³y oparte, gdzie tylko to by³o mo¿liwe,

na aktualnych i wiarygodnych danych naukowych (evidence-based obstetrics).

Opiekuj¹c siê kobiet¹ w ci¹¿y, nale¿y pamiêtaæ, ¿e podmiotem naszego zainteresowania jest równie¿ drugi

cz³owiek, rozwijaj¹cy siê w ³onie matki, i nasze dzia³anie powinno uwzglêdniaæ jego dobro, tzn. przynosiæ mu

wymierne korzy�ci. Liczba rekomendowanych badañ dla kobiet w prawid³owej ci¹¿y stale siê zwiêksza, ale argumenty

za stosowaniem niektórych z nich nie do koñca s¹ przekonuj¹ce, a wiele z nich, nieobojêtnych dla p³odu, nie

poprawia wyników po³o¿niczych i noworodkowych. Sytuacja ta wymaga od nas uwa¿nej i niekiedy krytycznej oceny

stosowanych testów w okresie prenatalnym.

W czê�ci noworodkowej dodano rozdzia³ �Opieka nad noworodkiem matki z problemami medycznymi w czasie

ci¹¿y�, gdzie obok takich zagadnieñ jak cukrzyca, miastenia czy padaczka u matki, szczególn¹ uwagê zwrócono na

leczenie noworodków matek uzale¿nionych od narkotyków. W nowej wersji uwzglêdniono najnowsze pogl¹dy na

temat leczenia bólu u noworodka i podano zasady jego zwalczania. Omówiono te¿ stosowanie nowoczesnych

leków, jak surfaktant, czy tlenek azotu. Po ka¿dym rozdziale podano lektury dodatkowe, uzupe³nione najnowszymi

i dostêpnymi pozycjami pi�miennictwa.

W tre�ci ksi¹¿ki zawarto min.: opieka nad ciê¿arn¹ w ci¹¿y prawid³owej, poród prawid³owy, ci¹¿a du¿ego ryzyka,

rola pielêgniarki w przygotowaniu do rodzicielstwa, postêpowanie z noworodkiem i ocena stanu noworodka na sali

porodowej, opieka nad noworodkiem z wadami wrodzonymi, opieka nad noworodkiem z urazem oko³oporodowym,

opieka nad noworodkiem matki z problemami medycznymi w czasie ci¹¿y, pielêgnacja noworodka zdrowego

i chorego, regulacja temperatury cia³a u noworodka, opieka pielêgniarska nad noworodkiem z zaburzeniami

oddechowymi, technika wykonywania zabiegów u noworodków i inne.

Ksi¹¿ka zachêca do opracowywania algorytmów oddzia³owych, które ci¹gle uaktualniane pozwol¹ na �wiadczenie

us³ug medycznych na najwy¿szym poziomie.
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