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Najwazniejsze Uchwaty i

Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

decyzje podjete podczas posiedzenia ORPiP

w dniu 10 lutego 2009 roku

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu - 4 pielegniarkom.

> Przyjeto oSwiadczenie 1 pielegniarki o powrocie do
wykonywania zawodu pielegniarki.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi - 1 pie-
legniarke.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi - 2 pie-
legniarki.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -
2 praktyki,

> Rozpatrzono pozytywnie 3 wnioski o skrocenie prze-
szkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniar-
Ki.

> Podjeto uchwate w sprawie powotania sktadu osobo-
wego komisji kwalifikacyjnej i komisji egzaminacyjnej dla
kursu specjalistycznego organizowanego i finansowane-
g0 z budzetu OIPIP w todzi.

> Podjeto uchwate w sprawie procedury kontroli orga-
nizatoréw ksztatcenia podyplomowego zarejestrowanych
w OIPiP w todzi.

> Na wniosek organizatora ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych - Akademii Zdrowia - dokona-
no wpiséw do rejestru ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych:

a) kurs specjalistyczny w zakresie Podstawy opieki pa-
liatywnej - program dla pielegniarek oraz zmian dotycza-
cych placowek na terenie ktérych bedg prowadzone
zajecia praktyczne i teoretyczne nastepujacych kurséw:

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

b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa Ope-
racyjnego - Szpital Powiatowy w Radomsku,

c) kurs specjalistyczny Resuscytacja kraZzeniowo -
oddechowa - SP Z0Z w Opocznie,

d) kurs specjalistyczny Wykonywanie i interpretacja
zapisu EKG - SP Z0Z w Rawie Mazowieckiej,

e) kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne program
dla pielegniarek - SP ZOZ w Wieluniu.

> Przyjeto sprawozdanie Skarbnika Pani Haliny Luczak
- Skowronskiej z wykonania budzetu za rok 2008 i plan
budzetu na rok 2009.

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

> Przyznano 2 zapomogi bezzwrotne w wysokosSci
1 500 zt.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 5 osobom,

- kursach doksztatcajgcych -1 osobie,

- konferencji - 6 osobom.

sprawozdanie

W dniu 27 lutego 2009 r. w Urzedzie Miasta todzi odbyt
sie XXIIl Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w todzi.

W obradach Zjazdu uczestniczyto 150 delegatdw z po-
§rod 197 uprawnionych. Obradom Zjazdu przewodniczyty
Panie: Przewodniczaca Zjazdu - Zofia Komorowska oraz
Wiceprzewodniczgce Zjazdu - Ewa Skiba i Anna Manes.

Celem Zjazdu byto przyjecie:

1) sprawozdania z wykonania budzetu za rok 2008,

2) planu budzetu na rok 2009 i prowizorium na | kwar-
tat 2010r.,

3) sprawozdan z pracy organow lzby za okres styczen -
grudzien 2008 r.

2 BIULETYN 4/2009

z XXIll Zjazdu

Otwarcia XXIlIl Zjazdu dokonata Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi - Pani
mgr Krystyna Walewska.

W swoim wystgpieniu Pani Przewodniczgca przedsta-
wita sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w kodzi i komisji problemowych dzia-
tajgcych przy ORPIP w todzi. PodkreSlita réwniez jak waz-
na jest kontynuacja dziatalnosci szkoleniowej. Na zakon-
czenie swojego wystgpienia Pani Przewodniczgca ztozyta
serdeczne podziekowania za pomoc i wsparcie wszystkim
cztonkom samorzadu, a takze pracownikom Biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

W obradach Zjazdu uczestniczyli zaproszeni goscie

m.in.: z ramienia Wojewody t6dzkiego - Pani Bozena



Najwazniejsze Uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia Prezydium ORPIiP
w dniu 25 lutego 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 5 pielegniarkom.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu - 3 pielegniarkom i 1 potoznej.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi - 4 pie-
legniarki i 1 potozna.

> SkreSlono z listy cztonkéw OIPIP w todzi - 5 pie-
legniarek.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -
3 praktyki i 1 praktyke grupowa.

> Rozpatrzono pozytywnie 4 wnioski o skrocenie
przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pie-
legniarki.

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

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w postepowaniu konkursowym
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez ratownikow
medycznych i pielegniarki systemu w charakterze dyspo-
zytora Dyspozytorni Medycznej WSRM w todzi.

> Wytypowano przedstawiciel ORPiP w todzi do prac
w komisjach konkursowych na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowe;j.

> Przyznano zapomogi losowe, bezzwrotne w wyso-
kosci:

-1 500 zt - 2 osobom,

- 750 zt - 2 osobom,

- 500 zt - 1 osobie,

- 2 0sobom odmoéwiono przyznania zapomogi ze wzgle-
doéw regulaminowych: wysoka Srednia, brak sytuacji loso-
wej.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 63 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 6 osobom,

- kursie doskonalgcym - 1 osobie,

- konferencji - 6 osobom,

- studiach podyplomowych - 1 osobie,

- nagrode finansowa po ukonczeniu studiow magister-
skich - 1 pielegniarce,

- odméwiono dofinansowania 1 osobie ze wzgledow
regulaminowych: dofinansowanie dojazdu pod warunkiem
udziatu w zajeciach odbywajgcych sie poza miejscowoscig
zamieszkania i zatrudnienia wnioskodawcy.

> Przyznano honoraria dla 3 autoréw artykutéw publi-
kowanych w Biuletynie.

Pielegniarek i Potoznych

Przybysz, Naczelnik Wydziatu Ochrony Zdrowia - Pani Mag-
dalena Wachowicz - Skora, Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Publicznego w todzi - Pan Maciej Prochowski, Przewodni-
czacy Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi - Pan Grzegorz
Krzyzanowski, Wiceprezes Okregowej Rady Aptekarskiej
- Pan Leon Borowski, przedstawiciele £6dzkiego Wydzia-
tu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ - Panie: Izabela Do-
brzanska i Marzena Buda - Pietrzykowska, Dziekan
Wydziatu Pielegniarstwa Wyzszej Szkoty Humanistyczno-
Ekonomicznej w todzi - Pani Matgorzata Wojciechowska.

W swoich wystgpieniach goscie podkreslali fakt, ze
jesteSmy najliczniejsza i jednoczesnie coraz lepiej wyksztat-
cong kadrg medyczng, co znacznie podwyzsza nasz
prestiz zawodowy.

Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

W wielu wypowiedziach ktadziono szczegdlny nacisk na
stojgce przed pielegniarkami i potoznymi wymagania,
jakimi niewatpliwie sg opieka i troska o chorego.

Goscie dziekowali Nam za trud wtozony w opieke nad
drugim cztowiekiem i zyczyli satysfakcji z pracy, realizacji
podjetych zadan i satysfakcjonujgcego wzrostu wynagro-
dzen.

Delegaci w materiatach przestanych na dwa tygodnie
przed Zjazdem otrzymali wszystkie projekty uchwat i spra-
wozdania.

Teksty przyjetych wnioskéw i apeli opublowane zostang
na tamach Biuletynu Nr 5/2009.
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sprawozdanie z konferencji

W dniach 17 - 20.02.2009 roku w Zakopanem odbyta
sie konferencja dla kadry kierowniczej personelu pie-
legniarskiego dotyczgca:

- miejsca i roli pielegniarskiej kadry kierowniczej w prze-
ksztatceniach ZOZ,

- czasu pracy w Swietle nowych rozwigzan prawnych,

- systemoéw jakosci w ochronie zdrowia.

W konferencji uczestniczyta pielegniarska kadra kierow-
nicza m. in. z Czestochowy, Poznania, Koszalina, Gdan-
ska oraz todzi. Konferencje zorganizowato Centrum Edu-
kacji Menedzerskiej Promotor z Poznania. Wiecz6r inau-
guracyjny rozpoczat sie wyktadem mgr Moniki Zaremby -
Petnomocnika ds. jakoSci Szpitala Wojewddzkiego
w Koszalinie.

Pani mgr Zaremba poruszyta w swoim dwudniowym
wystgpieniu zagadnienia dotyczace sfery jakosci ustug
pielegniarskich oraz potrzeb zaktadéw pracy w tym zakre-
sie, jak rowniez realizacji tychze ustug zgodnie z obowig-
Zujgcymi standardami i aktualng wiedza. Omdéwita zasady
i etapy przygotowania placowki do uzyskania certyfikatu
jakosci ISO i akredytacji jednostek opieki zdrowotnej. Pod-
kreslata znaczenie ,dobrej jakoSci ustug pielegniarskich”
i ogromny wptyw oraz znaczenie, jakie ma jakoS¢ w funk-
cjonowaniu wspotczesnych placowek opieki zdrowotnej
W ujeciu catoSciowym. Szczegblnie podkreslita role pie-
legniarek i potoznych w procesie przygotowywania placowek
do uzyskania certyfikatu jakosci i jego znaczenie dla podniesie-
nia motywacji personelu w procesie utrzymania jakosSci.

stanowisko konsultanta

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa
dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec

Szanowna Pani,

mgr Mirostawa Olejniczak

Zagadnienia zwigzane z przygotowaniem placowek
do przeksztatcen w spotki handlowe przedstawiata Pani
mecenas Olga Lewicka - Gawle.

Wyktady Pani mecenas dotyczyty aspektéw prawnych
w przeksztatcaniu szpitali i funkcjonowaniu spétek han-
dlowych na nowych zasadach i w nowej rzeczywistosci
prawnej. Omoéwita ogromne znaczenie kadry kierowniczej
w przygotowywaniu dziatan restrukturyzacyjnych i zarzadza-
niu przeksztatconymi szpitalami.

Pani mecenas odpowiadata rowniez na pytania doty-
czace zagadnien w zakresie prawa pracy w ochronie zdro-
wia. Omawiata kwestie i rozwiewata watpliwosci, dotycza-
ce czasu pracy w zaktadzie opieki zdrowotnej w Swietle
aktualnych przepiséw i orzecznictwa w tym zakresie.
Wyktady przebiegaty w ozywionej atmosferze zadawania
pytan przez uczestniczki konferencji i udzielania wyjasnien.

Podobnie jak Pani mgr Zaremba, Pani mecenas konty-
nuowata swoje wystgpienie przez dwa dni.

Na konferencje z powodu choroby nie dojechata Pani
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta
Buczkowska, ktéra miata w swoim wystgpieniu poruszaé
zagadnienia dotyczace roli pielegniarki i potoznej w Swie-
tle zagadnien reformy systemu ochrony zdrowia i perspek-
tyw rozwoju pielegniarstwa w Polsce.

0Ogdlna ocena z Konferencji przyznana organizatorowi
przez przedstawicielki Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w todzi - uczestniczki Konferencji - dobra.

Badanie EKG

5 pazdziernika 2008 r.

Sz. P. Anna Kulikowska
Konsultant Wojewé6dzki
w dziedzinie Pielegniarstwa

Poddajac analizie pisma, ktére otrzymywatam w sprawie zaistniatego problemu wykonywania EKG odpowiadam osta-
tecznie: pielegniarka moze wykonac na zlecenie lekarza i pod nadzorem lekarza EKG, pod warunkiem wczesniejszego przygoto-
wania teoretycznego i praktycznego, udokumentowanego na pismie, zwtaszcza 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 nazwa, przeznaczony dla oséb, ktére samodzielnie wykonujg EKG
i samodzielnie dokonujg jego interpretacji, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na cechy elektrokardiogra-
ficzne stanéw zagrozenia zycia. Jezeli pielegniarka nie wykonuje tej czynnoSci samodzielnie, nie musi
posiadaé stosownego zaSwiadczenia o ukoriczonym kursie specjalistycznym.

Majac na uwadze fakt, ze wykonywanie EKG jest Swiadczeniem specjalistycznym, nie wykonywanym codziennie, uwazam
Z catg stanowczoscia, iz szpital powinien posiadaé przygotowany program szkolenia, szkolenie powinno by¢ przeprowadzone
przez grupe specjalistow a korczy¢ sie stosownym zakoriczeniem.

Z powazaniem
Grazyna Kruk - Kupiec
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prawnik radzi

Dariusz Ojrzyriski
radca prawny

Wymoég odbycia przeszkolenia po piecioletniej przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki

Wykonywanie zawodu pielegniarki wymaga duzej wie-
dzy fachowej. Pielegniarka nie moze popetni¢ btedu, nie
moze pozwoli¢ na zadne niedopatrzenie, ktére mogtoby
skutkowaé wyrzgdzeniem szkody pacjentowi. Z tego po-
wodu pielegniarki sg jedng z najbardziej ksztatcacych sie
grup zawodowych. Swoéj zawod wykonujg w takich miej-
scach jak szpitale, szkoty, wiezienia, przychodnie badz tez
w domu pacjenta. Konieczno$¢ aktualizowania na bieza-
co wiedzy fachowej wynika nie tylko ze statego rozwoju
techniki, stosowania nowego sprzetu, ale i wprowadza-
nia nowych rozwigzan w dziedzinie lecznictwa, czynnosci
pielegnacyjnych i in. Ponadto zawsze aktualne pozostaje -
ludzkie podejscie do pacjenta, troskliwosé, wspdtczucie
i opieka nad chorym - wpisane w wykonywanie tego spe-
cyficznego zawodu, ktérych zadne urzadzenie nie zdota
zastgpic.

Regulacja kwestii zwigzanych z prawem wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej zawarta zostata w dwoch
aktach prawnych: ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej oraz rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 czerwca 1992 r.
w sprawie trybu postepowania dotyczgcego stwierdzania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoz-
nej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielegniarek i reje-
stru potoznych. Jesli zas chodzi o zasady wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej, bedgce jednoczesnie obo-
wigzkami, to okreSla je Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.01.57.602 z pdzn.
zm.).

Zgodnie z definicjg wypracowang w ustawie oraz litera-
turze przedmiotu - pielegniarka/pielegniarz to samodziel-
ny pracownik ochrony zdrowia sprawujgcy opieke medyczna
nad pacjentem (podawanie lekéw, wykonywanie iniekgji,
wlewoéw dozylnych), asystujgcy przy zabiegach, operacjach,
wypetniajgcy zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji, zajmujacy sie edukacjg zdrowotng
i promocjg zdrowia. Tego rodzaju wskazania znajdziemy
w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U.01.57.602 z pdzn. zm.).

Art. 4. 1. przytoczonej ustawy méwi, iz wykonywanie
zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe
posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpo-
wiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych, a w szcze-
golnosci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
Z zakresu promocji zdrowia.

2. Udzielanie swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, pie-
legniarka wykonuje przede wszystkim poprzez:

a) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych,

b) rozpoznawanie problemdw pielegnacyjnych,

c) sprawowanie opieki pielegnacyjnej,

d) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacii,

e) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie Swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych,

f) edukacje zdrowotna.

3. Za wykonywanie zawodu pielegniarki przez osobe,
o ktérej mowa w ust. 1, uwaza sie rowniez:

a) nauczanie zawodu pielegniarki,

b) prowadzenie prac naukowo - badawczych w dziedzi-
nie pielegniarstwa,

c) kierowanie pracq zawodowa pielegniarek i potoznych.

Ostatnimi czasy duzo mowi sie o utracie prawa wykony-
wania zawodu poprzez powstanie przerwy w jego wykony-
waniu. Nalezy w tym miejscu stanowczo zaznaczy¢, iz
piecioletnia przerwa w wykonywaniu zawodu nie skutkuje
utratg prawa wykonywania zawodu, jednakze podjecie
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej po uptywie
tego okresu, zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 5 lipca 1996r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U.z 2001 r.,
Nr 57, poz. 602 ze zm.), wymaga odbycia przez pie-
legniarke przeszkolenia. U podstaw wprowadzenia tego
przepisu, lezy che¢ zagwarantowania pacjentowi prawa do
rzetelnego i bezpiecznego wykonywania czynnosci pie-
legniarskich, w tym réznego rodzaju zabiegbéw czy stoso-
wania iniekcji. Wymaég 6w, wynika rowniez z faktu, iz jed-
nym z podstawowych obowigzkdéw pielegniarki jest wyko-
nywanie zawodu zgodnie z aktualng wiedzag medyczna,
dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz ze szczegb6lng starannoscia (art.
18 ustawy). Zatem przeszkolenie pielegniarki, ma na celu
zweryfikowanie i zaktualizowanie wiedzy w odniesieniu do
zmieniajgcej sie techniki, sprzetu medycznego badz tez
czynnosci towarzyszacych zabiegom. Przeszkolenie odby-
wa sie pod nadzorem i opiekg 0s6b czynnie wykonujacych
zawdd. Dopiero po odbyciu wskazanego przeszkolenia,
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pielegniarka moze, zgodnie z prawem, zosta¢ zatrudniona
i wykonywac¢ wszystkie czynnosci do ktérych jest upraw-
niona zgodnie ze specyfikg swego zawodu.

Z przepis6w ustawy o zawodzie pielegniarki
i potoznej wynika wprost, iz pielegniarki zatrud-
nione na uczelniach, prowadzace nauczanie w za-
kresie wykonywania zawodu, prowadzgce prace
naukowo - badawcze w przedmiocie pielegniar-
stwa, jak rowniez kierujgce pracg zawodowq pie-
legniarek i potoznych zachowujg prawo wykony-
wania zawodu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze piele-
gniarki pracu- jagce w Narodowym Funduszu Zdro-
wia oraz osoby petnigce funkcje z wyboru w orga-
nach samorzadu zawodowego nie ,kierujg praca
zawodowg pielegniarek i potoznych” i majg prze-
rwe w wykonywaniu zawodu. To samo dotyczy pie-
legniarek zatrudnionych np. w bibliotekach me-
dycznych - nie dokonujg one czynnosci i nie pet-
nig funkcji kwalifikowanych jako wykonywanie
zawodu.

Rozwazajac budzaca wiele kontrowersji kwestie za-
trudniania pielegniarek w Domach Opieki Spo-
tecznej nalezy wskazaé, ze ich praca nie r6zni sie od
pracy pielegniarek wykonujgcych w zasadzie te same czyn-
nosci w zaktadach opieki zdrowotnej. Jednakze ze wzgle-
du na fakt, iz nie pracujg one w jednostce medycz-
nej, sg zobowigzane po uptywie 5 lat odbyé prze-
szkolenie. Jednoczesnie zaktada sie, iz pielegniarki, ktore
bedag Swiadczyty ustugi pielegniarskiej opieki Srodowisko-
wej w systemie zadaniowym lub w ramach praktyki grupo-
wej, beda zachowywaty czynne prawo wykonywania zawo-
du. Pozytywnym rozwigzaniem jest jednak to, ze jesli nie
posiadajg odpowiednich kwalifikacji umozliwiajgcych za-
warcie umowy na Swiadczenie pie- legniarskiej opieki Sro-
dowiskowej w systemie zadaniowym, to moga to uczynic
juz w momencie rozpoczecia odpowiedniego kursu kwali-
fikacyjnego. Resort zdrowia zapowiedziat wprowadzenie
w tym przedmiocie stosowej nowelizacji do przepisow
ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej w pakiecie sze-
Sciu ustaw zdrowotnych.

Bibliografia:

1. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki
i potozne;j.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
17 czerwca 1992 r. w sprawie trybu postepowania dotyczacego
stwierdzania prawa wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielegniarek i rejestru
potoznych.

3. Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych.
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szkolenia

Wojewédzkie Centrum
Zdrowia Publicznego w todzi

Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego - Dziat
Promocji Zdrowia i Nadzoru Swiadczeri Medycznych
w Lodzi organizuje jednodniowe, bezptatne szkolenie
na temat:

»Teoria i technika wykonywania testow
przesiewowych u dzieci”.

Szkolenie adresowane jest do pielegniarek pracu-
jacych w podstawowej opiece zdrowotnej oraz medy-
cynie szkolnej, realizujgcych Swiadczenia profilaktycz-
ne (testy) u dzieci od O do 19 roku zycia.

Terminy szkolen:

I. 10 kwietnia 2009 r.
Il. 24 kwietnia 2009 r.
Ill. 15 maja 2009 r.
IV. 19 czerwca 2009 r.

Czas trwania szkolenia: godz. 9.00 - 14.00.

Miejsce szkolenia: Wojewodzkie Centrum Zdrowia
Publicznego w todzi; ul. Roosevelta 18; Il pietro,
pok. nr 206.

Zgtoszenia prosimy przesytac:

droga elektroniczng na adres:

e-mail: nadzor@wczp-lodz.pl

faxem: (042) 636 66 53 w. 48 Iub
telefonicznie: (042) 636 66 54 w. 49, 48

W zgtoszeniu prosimy umiescic:

imie i nazwisko osoby uczestniczacej;
nazwa zaktadu pracy;

stanowisko;

telefon kontaktowy, fax, e-mail;

Wersje elektroniczng komunikatu przeslemy na Pan-
stwa adres e- mailowy.




POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSTWA
OPIEKI PALIATYWNEJ | HOSPICYJNE)
42-200 Czestochowa, ul. Krakowska 45

tel./fax (034) 360-54-91
email: ptpopih@op.pl

zaprasza na konferencje szkoleniowg dla pielegniarek

ROLA | ZADANIA PIELEGNIARKI XXI WIEKU W OPIECE PALIATYWNO - HOSPICYJNEJ
29 - 31 maj 2009 r. - L6dz
Miejski OSrodek Sportu i Rekreacji w todzi ul. Skrzydlata 75

W programie:
29.05.2009 r. ( pigtek)

16.00-18.00 - Rejestracja i zakwaterowanie uczestnikéw
18.00 - 18.45 - Otwarcie konferenciji
Powitanie zaproszonych gosci
Wystapienie zaproszonych gosci
19.00 - 22.00 Koncert chéru Laudate Deum
pod dyr. Czestawa Tomaszewskiego z parafii Chrystusa Krola
w todzi ul. Bandurskiego
Kolacja

30.05.2009 r. (sobota)

8.00-8.45 Sniadanie
I
9.00-9.10 Wprowadzenie
9.10 - 9.30 Komunikacja pomiedzy cztonkami
| interdyscyplinarnego zespotu domowej opieki
| hospicyjnej - dr n. med. Anna Domagalska - spec. ane-
stezjologii i intensywnej terapii
I 9.30-9.45 Dyskusja
| 9.45 - 10.10 Terapeutyczne relacje pielegniarka -
| pacjent w walce z bélem nowotworowym - mgr Agnieszka
| Renn - Zurek
| 10.10 - 10.25 Dyskusja
| 10.25 - 10.40 Buprenorfina — plaster matrycowy
| Firma Farmaceutyczna Grunenthal
10.40 - 11.00 Edukacja rodzin w domowej opiece
|hospicyjnej - rola pielegniarki - lic. piel. Ewa
| Maciejewska

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
: Dom Wycieczkowy ,Arturéwek”
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
11.00 - 11.15 Dyskusja I
11.15 - 11.45 Przerwa na kawe |
11.45 - 12.10 Wspétpraca Hospicjum Domowego |
z niespecjalistycznymi (konwencjonalnymi) |
jednostkami opieki zdrowotnej - dr lwona Sitarska |
12.10 - 12.25 Dyskusja |
12.25 - 12.45 Wspieranie os6b umierajgcych przez |
najblizsze osoby - rola pielegniarki - lic. piel. Danuta
Pryczek |
12.45-13.00 Dyskusja I
13.00 - 13.15 Megace |
Firma Farmaceutyczna Bristol - Myers Sguibb |
13.15 - 14.45 Obiad I
14.45 - 14.50 Durogesic- plaster matrycowy [
Firma Farmaceutyczna JANSSEN - CILAG |
14.50-15.10 Wypalenie zawodowe u pielegniarki opieki [
paliatywnej - mgr Anna Kaptacz |
15.10 - 15.25 Dyskusja - zakonczenie |
16.00 - 18.00 Zebranie Polskiego Towarzystwa |
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
20.00 - 22.00 Kolacja |
Spotkanie przy ognisku :
I
I
I
I
I
I
I

31.05.2009 r (niedziela)

8.00-8.45  Sniadanie

10.00 - 11.00 Msza Swieta

11.15-12.45 Spacer po Lesie tagiewnickim

13.00 - 14.00 Obiad

14.15- 15.00 Podsumowanie i zakoriczenie konferencji

| KOSZT UCZESTNICTWA W KONFERENCIJI: |
| 150zt - (2 noclegi w pokoju 2, lub 3 - osob, wyzywienie, oplata konferencyjna). :
I

| Dojazd na miejsce konferencji we wtasnym zakresie.

| Dojazd do Miejskiego OSrodka Sportu i Rekreacji: komunikacja miejska - autobus linii nr 56

| ZGLOSZENIA NA KONFERENCJE PRZYJMOWANE SA DO 15 MAJA 2009 r.

| Telefonicznie: Elzbieta Ruta 605101951

| Droga elektroniczng: Ewa Maciejewska e-mail: eim2@tlen.pl

| PeKaO S.A. 621240 1213 1111 0010 1277 1960 z dopiskiem Konferencja w todzi 29 - 31 maja 2009 r.

I
I
I
| Konto bankowe: Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej |
I
I
I
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spotkanie z rzecznikiem

Witam serdecznie,

Zapraszajac do przeczytania artykutéw, napisanych
przez Gosci kwietniowego wydania ,, Spotkania z Rzeczni-
kiem”, jednoczes$nie zachecam Wszystkich do przemysle-
nia kilku nierozerwalnie zwigzanych ze sobg kwestii,
ktorych zaleznosci czesto sobie nie uswiadamiamy. Wie-
dza na temat zgody pacjenta, to przeciez nic innego jak
wiedza zwigzana ze sposobami i rodzajami komunikacji
w pracy pielegniarek, potoznych i pielegniarzy. Dodatkowo
zagadnienia te warto zobaczy¢ w potaczeniu z umiejet-
nym umieszczaniem informacji o istotnych dziataniach
W naszej pielegniarskiej i potozniczej dokumentacji.
By¢é moze pomyslicie, ze to niepotrzebne, trudne. Pomimo
tego, zachecam jednak do podjecia dziatan zmieniajgcych
takie myslenie.

Dlaczego mi na tym zalezy?

Powod podstawowy jest taki, ze kiedy nauczymy sie
sprawnie i kulturalnie porozumiewac, bedzie nam tatwiej
wyjS¢ z zakletego kregu wyobrazenia o naszych zawodach.
Co mam na mysli? Wiele pielegniarek i potoznych czuje
sie Zle w swoim miejscu pracy. Powodoéw tego stanu jest
wiele. Czuja sie niedocenione przez kierownictwo, lekce-
wazone przez cztonkdw zespotu terapeutycznego, nadmier-
nie wykorzystywane przez pacjentéw, zmeczone iloscig
obowiazkéw. Mogtabym jeszcze dtugo wymieniac, jednak

mgr Irena Krdl
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

zatrzymam te ,wyliczanke” juz w tym momencie. To, cze-
go obecnie potrzebujemy, to pozytywna energia, ktorej
Zrodto jest w nas samych. Dopdki nie znajdziemy w sobie
- wewnatrz kazdego z nas - zadowolenia z wybranego
zawodu, dumy z przynaleznosci do grupy wyjgtkowych
zawododw, wiary, ze to, co robimy jest wazne, chociaz jesz-
cze materialnie niedocenione, to grozg nam konflikty,
wypalenie zawodowe, a osoby nadwrazliwe moga siegac
po leki uspakajajgce lub uzywki, z alkoholem wtgcznie.

Drugim powodem, dla ktérego namawiam Wszystkich
do uporzadkowania swojego wnetrza oraz spojrzenia na
Swiat, jest che¢ zminimalizowania ilosci skarg wptywajg-
cych do biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Podtozem wiekszosci tych skarg jest brak
skutecznego, satysfakcjonujgcego wszystkie strony kon-
fliktu kontaktu, co poteguije jeszcze brak zapiséw w doku-
mentacji. Wiele skarg ma podtoze w braku rozmoéw w miej-
scu zdarzenia.

Gorgco namawiam do uwaznego przeczytania artyku-
téw Gosci ORzOZ, ktérzy w sposob profesjonalny przybliza
Panstwu zagadnienia, na ktére chce zwréci¢ uwage.

Zycze powodzenia

UWAGA!
W dniach 26.05.2009 - 12.06.2009
BIBLIOTEKA OIPP
NIECZYNNA
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spotkanie z rzecznikiem

UmiejetnoSci zawodowe

i co wiecej?

Czyli czego, poza opieka, oczekuje sie od
potoznych, pielegniarek oraz pielegniarzy

cz. Il

Zakoﬁczenie mojego lutowego
artykutu, w zupetnie niezaplanowany
sposob, okazato sie idealnym przykta-
dem zaburzenia komunikacyjnego,
stajgc sie jednoczeS$nie inspiracja
obecnego artykutu. Oto, piszac o ko-
munikacji i wskazéwkach, dotyczacych
jej usprawnienia, przedstawitam Pan-
stwu schemat, ktéry w wyniku obréb-
ki edytorskiej, byt zupetnie nieczytel-
ny. Spieszac z naprawieniem powsta-
tego btedu, ponizej ponownie prezen-
tuje Panstwu, zamieszczone w po-

Marianna Krél

przednim Biuletynie, gotowe do zasto-
sowania sugestie, zwigzane z przeka-
zywaniem raportu. Podobnie jak w po-
przednim artykule, tak i teraz zache-
cam do zastosowania tych wska-
z6wek. Niezwykle proste do wdroze-
nia, moga by¢ podstawag pozytywnych
zmian w Panstwa zespotach.
Wracajgc do naszej inspiracji -
zaistniata, z pozoru niezwigzana
z zyciem zawodowym pielegniarek,
potoznych oraz pielegniarzy sytuacja
problematyczna, jest Panstwu blizsza

‘

niz moze sie wydawac. Oto ja, jako
nadawca wiadomosci, chce Panstwu
przekaza¢ konkretne tresci, a Pan-
stwo, pomimo zainteresowania i che-
Ci zrozumienia mojego przekazu, nie
moga owych tresci odebraé...Zanim
opisze w jaki spos6b niewyrazny
wykres taczy sie z Panstwa zyciem
zawodowym, pragne przedstawi¢ Pan-
stwu typowy schemat procesu komu-
nikacji.

W trakcie otrzymywania lub przekazywania informacji, bede
aktywnie uczestniczy¢ w rozmowie — w razie watpliwosci,
bede zadawa¢ pytania lub udziela¢ odpowiedzi, inicjujgc w
ten sposdb aktywng komunikacje w zespole.
Y,
N

Przystepujac do zdawania raportu, przypomne sobie, iz jest to
czes¢é mojej kultury, z ktérej jestem dumna/dumny.

Poniewaz jest to istotny aspekt mojego zycia zawodowego,

poswiece mu wystarczajacy ilos¢ czasu, pamietajac, ze w
obliczu komplikacji lub konfliktéw, poprawnie stworzony i

przekazany raport, moze utatwié rozwigzanie problemu.
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~N

N~
Kodowanie

~
Informacja nadana|

N~
Zachowanie

~~
Kanat komunikacyjny|

N~
Informacja odebrana)

N
Dekodowanie

N~

~N~

Interpretacja (nadanie znaczenia odebranym informacjom)|

Jak moga Panstwo zauwazy¢, zto-
z0n0S¢ tego procesu jest dosS¢ zaska-
kujgca, 0 czym w codziennym nattoku
zaje€ zupetnie nie myslimy. W wolnym
czasie, warto jednak poswiecic¢ chwi-
le na przemyslenie tej kwestii. Aby
mozna byto méwi¢ o komunikacji
potrzebny jest nadawca, czyli osoba,
ktéra ma do przekazania informacje.
Samo posiadanie informacji do prze-
kazania jednak nie wystarczy. Nadaw-
ca musi wyrazac intencje, czyli che¢
podzielenia sie posiadanymi informa-
cjami. Kiedy te dwa warunki sg spet-
nione, nadawca musi dokona¢ kodo-
wania, czyli ,ubra¢” informacje do
przekazania w stowa, gesty lub sym-
bole. Kiedy to uczyni, informacja jest
gotowa do nadania. Wtedy wtasnie,
poprzez zachowanie, np. méwienie,
pisanie, gestykulowanie, rysowanie,
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informacja biegnie odpowiednim
kanatem (stuchowym, wzrokowym) do
odbiorcy. Aby mégt on odebrac prze-
kazang informacje, musi jg odkodo-
wacé. Tu zaczynajg sie schody - co
w przypadku, kiedy odbiorca nie zna
lub nie rozpoznaje systemu kodowa-
nia, ktérego uzyt nadawca? Zaktada-
jac, ze odbiorca jednak umie odkodo-
wacé otrzymane informacje, mozemy
dostrzec jeszcze wyzsze i bardziej krete
schody. Bo to wtasnie po odkodowa-
niu wiadomosci, nastepuje moment,
kiedy odbiorca zaczyna interpretowac
odebrane informacje i nadawac im
znaczenie.

Oczywiscie idealnym scenariuszem
bytoby pytanie odbiorcy, skierowane do
nadawcy, majgce ha celu upewnienie
sie, iz komunikat zostat prawidtowo
zinterpretowany. NajczeSciej jednak

odbiorca interpretuje otrzymane infor-
macje, w oparciu o swoje dotychcza-
sowe doswiadczenia i posiadang wie-
dze, nie mysSlagc o tym, ze doswiad-
czenia i wiedza nadawcy moga by¢
zupetnie inne, a co za tym idzie, po-
czgtkowe znaczenie komunikatu mo-
gto by¢ czesciowo lub catkowicie od-
mienne. W zwigzku z tym, rzeczywi-
stos¢ jest niestety odlegta od ideal-
nych scenariuszy, co wydaje sie by¢
zrozumiate, biorgc pod uwage fakt, iz
caty proces komunikacyjny czesto roz-
grywa sie na przestrzeni sekund.
Warto jednak sobie zada¢ pytanie ile
moze nas kosztowaé€ ta pozorna
oszczedno$cE czasu...

W zyciu zawodowym pielegniarek,
potoznych oraz pielegniarzy codzienno-
Scig jest wykonywanie zlecen lekar-
skich. W normalnym trybie pracy



wszystkie zlecenia powinny by¢
wydane w formie pisemnej. | tu cze-
sto pojawia sie problem, poniewaz,
jak wiadomo, lekarze styng z umiejet-
nosci niewyraznego pisania. Zarty,
mdwigce o tym, iz pisemne egzaminy
na studia medyczne sg organizowane
tylko i wytgcznie po to, aby odrzucié
tych kandydatdw, ktorzy czytelnie pisza,
przeszty juz do ,kanonu dowcipow”.
Jednak niewyraznie napisane zlece-
nie, nie jest absolutnie powodem do
Smiechu.

Odwotujgc sie do naszego schema-
tu - nieczytelnie zakodowana informa-
cja, dociera w takiej formie do odbior-
cy, W tym przypadku pielegniarki,
potoznej lub pielegniarza. Probujac roz-
szyfrowa¢ otrzymany przekaz, odbior-
ca ma dwa wyjscia: zwroci¢ sie do
nadawcy o rozszyfrowanie lub domy-
Sla¢ sie, co zostato faktycznie napi-
sane na zleceniu. Niestety w wielu
przypadkach, z powodu checi , zyska-
nia na czasie” lub udowodnienia, ze
odbiorca sam wszystko dobrze wie,
wybierane jest drugie rozwigzanie.
Oczywiscie dopoki udaje sie prawidto-
wo odgadna¢ zaszyfrowane zlecenia,
sytuacja jest pod kontrolg i wydaje sie,
ze jest catkowicie naturalna, a zadna
ze stron nie robi nic ztego. W zwigzku
z tym, wiekszos§¢€ cztonkéw personelu
medycznego oraz pielegniarskiego
i potozniczego akceptuje ten stan rze-
czy, nie zastanawiajgc sie nad tym,
jakie konsekwencje moze pociggnaé
za sobg pomytka w rozszyfrowywaniu
niewyraznego zlecenia.

W przypadku btednej interpretacji,
ponownie, jezeli btad nie pociggnie za
soba negatywnych konsekwencji
W postaci pogorszenia stanu pacjen-
ta, za pewne wiekszos¢ oséb zaan-
gazowanych w tego typu sytuacje
przejdzie nad nig do porzadku dzien-
nego.

Nie kazdy jednak bedzie miat takie
szczescie i nalezy o tym pamietac za
kazdym razem, kiedy majg Panstwo
do czynienia z nieczytelng dokumen-
tacjg medyczng. By¢é moze do tej pory
udato sie Panstwu wiele razy posta-

pi¢ zgodnie ze zleceniem, pomimo
tego, iz byto ono niewyraznie zapisa-
ne. Nie bedzie to jednak argument,
przemawiajgcy na Panstwa korzys¢
i stanowigcy Panstwa obrone, jezeli
ten jeden jedyny raz sie nie uda. Kaz-
dy Czytelnik za pewne wie, iz w nie-
ktorych przypadkach (np. niemowlat)
nawet minimalna zmiana dawki kon-
kretnego leku moze mie¢ negatywny
wptyw na stan pacjenta, podobnie jak
podanie zleconych lekéw. To tylko nie-
ktére przyktady btedow w sztuce,
ktére moga powstac w wyniku niepo-
prawnego odczytania niewyraznego
Zlecenia. Jak wiadomo popetnienie
takiego btedu moze skutkowac¢ wydtu-
zeniem procesu powrotu do zdrowia
pacjenta, pogorszeniem stanu,
aw najgorszych przypadkach zgon cho-
rego. Jednoczesnie dla osoby, ktéra
popetnia btad, nie upewniajagc sie,
czy dobrze odczytata zlecenie, oznacza
to konsekwencje prawne. Czy kiedy
to sobie Panstwo uzmystawiajg,
nadal tak wazna wydaje sie oszczed-
nos¢ czasu? Jestem przekonana,
Ze nie.

Podejrzewam, ze wiekszos¢ czytel-
nikéw, przyznajgc mi racje, jednocze-
Snie zastanawia sie jak pogodzi¢
te dwie kwestie - che¢ ,zyskania na
czasie” przy wykonywaniu codziennych
czynnosci, kiedy chcg Panstwo jak naj-
szybciej sie ,0brobi¢” ze zleceniami,
wiedzgc jak duzo jest do zrobienia oraz
troske o bezpieczenstwo zaréwno
swoje, jak i pacjenta.

Odpowiedzig jest pytanie...To wta-
Snie pytania sg tg czescig procesu
komunikacji, ktéra sprawia, ze nasze
kontakty z innymi ludZzmi moga mie¢
wspodlng podstawe. Pozwalajg one
bowiem na:

m doprecyzowanie posiadanej juz
wiedzy,

m yzyskanie informacii,

® zainspirowanie rozmaowcy,

® Kierowanie rozmowa,

m budowanie dialogu,

m eliminowanie strachu i stresu,

m motywowanie do wigczenia sie do
rozmowy,

m rozwigzywanie konfliktow,
m wspotdziatanie.

Nalezy pamietac o tym, iz pytanie
jest oznakg naszej roztropnosci oraz
uwaznosci. Szczegblnie w Panstwa
grupach zawodowych, zaréwno
w omawianym kontekscie, jak i innych
sytuacjach, wystepujgcych w Panstwa
miejscach pracy, odwaga do zada-
wania pytan moze by¢ ,zbawienna”.

Aby moc w sobie te odwage wzmoc-
ni¢, prosze pamietac, iz pielegniarki,
potozne oraz pielegniarze nalezg do
grup zawodowych, wspétpracujacych
Z lekarzami, w celu zapewnienia jak
najlepszej opieki pacjentom. W zwigz-
ku z tym w Panstwa miejscach pracy
nie powinno by¢é miejsca na ,rywali-
zacje” i udowadnianie sobie i innym,
ze mozliwe jest odczytanie nieczytel-
nego zlecenia. Co wiecej, dbajgc
0 jakoS¢ tej wspotpracy oraz jej po-
tencjalne efekty, majg Panstwo pra-
wo do prosby o zmiane sposobu
wypetniania zlecen. By¢ moze wystar-
czy, ze dana osoba bedzie pisata wiek-
szymi lub drukowanymi literami. Oczy-
wiscie trudno zmieni¢ charakter
pisma, ale jestem przekonana, ze per-
spektywa odczytywania kazdego wta-
snego zlecenia, w celu umozliwienia
jego wykonania, skusi kazdego leka-
rza do - przynajmniej minimalnego -
wysitku zmierzajgcego do zwiekszenia
czytelnosci zapisywanych informacji.

Czy wyobrazajg sobie Panstwo jaka
to bedzie oszczednosé czasu? Otrzy-
mywanie czytelnych zlecen...

Marzenie? Mozna sie przekonac
tylko wtedy, kiedy sie sprawdzi...
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okiem psychologa
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Kaidy Z nas pragnie zy¢ jak naj-
dtuzej w petni zdrowia. Zazwyczaj to
marzenie dotyczy zdrowia somatyczne-
go, ale coraz czesciej ludzie zaczynaja
mysle¢ réwniez o swoim szczesSciu
i zdrowiu psychicznym.

Jeszcze kilkanascie lat temu wizy-
ta u psychologa czy psychoterapia
kojarzyty sie bardzo Zle. Osoby korzy-
stajgce z pomocy psychiatry, psycho-
loga czy psychoterapeuty czesto otrzy-
mywaty etykietke osoby psychicznej,
wariata, gtupka itd. Wielokrotnie
z powodu obawy przed wySmianiem
ludzie, pomimo ze mieli problemy psy-
chiczne, emocjonalne nie odwazyli sie
na skorzystanie z porad specjalisty.
Na szczesScie zmiany obyczajowe,
jakie zachodzag w naszym kraju spra-
wiajg, ze zmierzamy w kierunku sytu-
acji, jaka panuje na Zachodzie. Tam
korzystanie z porad psychologa jest
czym$ normalnym, a posiadanie wta-
snego terapeuty jest bardzo modne.
Ponadto w Polsce coraz wiecej méwi
sie o psychologii, ktéra przestata byé
wiedzg tajemng i poprzez ksiagzki,
media stata sie bardziej zrozumiata
i przystepna. Korzystanie z pomocy
psychologicznej przestaje by¢ trakto-
wane jako oznaka stabosci czy fana-
beria. Obecnie skorzystanie z ustug
specjalisty to nie przyznanie sie do
porazki, ale wyraz madrosci, by sobie
pomoc i dostaé fachowg porade. War-
to réwniez wspomnieé, ze ludzie
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zaczynajg coraz czesciej korzystaé
z ustug psychologa nie tylko w sytu-
acjach problemowych, ale réwniez pro-
filaktycznie, biorgc udziat w szkole-
niach i treningach, budujgc czy dosko-
nalgc umiejetnosci psychologiczne,
takie jak asertywnos$é, umiejetnosc
komunikacji, radzenia sobie ze stre-
sem, konfliktem itd.

Stan psychiczny wywiera
ogromny wptyw na
kondycje fizyczna,
dlatego tak wazne jest,
aby ksztattowac
odpowiednig postawe do
Zycia, rozwija¢ rézne
umiejetnosci spoteczne
oraz udac sie po
wtasciwg pomoc

w odpowiednim
momencie.Psychika
ludzka stanowi bardzo
delikatng materie,
wymaga fachowej opieki
i odpowiedniego doradcy.

Dostepnosé treningdw, warsztatow
rozwojowych oraz pomocy psycholo-
gicznej, psychiatrycznej czy psychote-
rapeutycznej obecnie jest bardzo duza.
Mozna korzystac z oferty zaréwno nie-
odptatnej, jak i ptatne;j.

Poszukujgc jednak odpowiedniego
miejsca i specjalisty, trzeba mie¢ na

mgr Jolanta Katuzna

POSZUKIWANIA
DORADCY
LA zycioweeo

uwadze przede wszystkim wtasne zdro-
wie. Kierujgc sie rozsagdkiem, nalezy
omijac ,psychologéw”, ktérzy nie po-
daja kwalifikacji, dziatajgcych w opar-
ciu o wiedze zdobytg wytgcznie na kur-
sach oraz proponujgcych leczenie
magig. Wielu z takich szarlatanéw
,uczy czy leczy”, bo wydaje im sie, ze
umiejg to robic. Sprzyja temu istnie-
jaca w Polsce sytuacja prawna, w kt6-
rej brak uregulowan odno$nie zawo-
du psychoterapeuty. Sprawia to, ze
prawie kazdy moze zarejestrowac,
a nastepnie prowadzi¢ dziatalnoS¢ psy-
choterapeutyczng. Efektem mogag by¢
powazne naduzycia oraz niebezpiecz-
ne i szkodliwe spotecznie dziatania
0s6b przekonujgcych o swojej ,,cudow-
nej mocy uzdrowicielskiej”.

Wybierajac szkolenia psychologicz-
ne czy doradce zyciowego najlepiej
skorzysta¢ z dosSwiadczen innych
0s6b. Warto zapytac znajomych, czton-
koéw rodziny, przyjaciot, ktérzy korzy-
stali z podobnej pomocy. Najlepiej py-
tac tych, ktérych sie ceni - odpowied-
ni ludzie zwykle polecajg odpowied-
nich ludzi. Nie nalezy korzystac z po-
mocy psychologa czy terapeuty, z kto-
rym bezposrednio utrzymuije sie kon-
takty towarzyskie.

Mozna oczywiscie skorzystac z ofi-
cjalnych Zrédet informaciji - z ksigzki
telefonicznej, Internetu, ogtoszen
w mediach. Nalezy jednak pamietac,
ze kazdy moze w ofercie napisa¢ na



swoj temat co chce. Warto zatem
pytac o kwalifikacje i doSwiadczenie.

Aby dobrze wybraé szkoleniowca czy
doradce zyciowego dobrze jest wie-
dzie¢ jakie kompetencje posiadajg
osoby takie jak: psycholog, psychia-
tra i psychoterapeuta.

PsycHoLog to osoba o wyksztatce-
niu akademickim (mgr psychologii),
ktora jest teoretycznie i praktycznie
przygotowana do diagnozy psycholo-
gicznej (tylko psycholog moze korzy-
sta¢ z testow psychologicznych).
Ponadto psycholog to specjalista, kt6-
ry zajmuje sie powstawaniem i prze-
biegiem procesow psychicznych, Swia-
domoscia, stanami emocjonalnymi
i cechami psychicznymi cztowieka oraz
procesami poznawczymi i wyobrazenia-
mi, a takze jego stosunkami z oto-
czeniem oraz zasadami rzgdzgcymi
relacjami. Nauka nadaje psychologom
wytgcznosé ,diagnozy, opiniowania,
orzecznictwa, psychoterapii i pomocy
psychologicznej”. Kazde psychologicz-
ne diagnozowanie, opiniowanie, orze-
kanie, udzielanie pomocy psycholo-
gicznej, a nawet nauczanie psycholo-
gii, wymaga nie tylko ukonczonych
studiéw ale rowniez specjalnych kur-
sOw czy specjalizacji. Naczelng war-
toscig dla psychologa jest dobro dru-
giego cztowieka. Celem jego dziatal-
nosci profesjonalnej jest niesienie
pomocy innej osobie w rozwigzywaniu
trudnosci zyciowych i osigganiu lepszej
jakosSci zycia na drodze rozwoju indy-
widualnych mozliwosci oraz ulepsza-
niu kontaktéw miedzy- ludzkich.

Psycholog moze sie specjalizowac
w réznych dziatach psychologii, np.
w psychologii wychowawczej, pracy,
rozwojowej lub funkcjonalnej. W zalez-
nosci od obranej zawodowej drogi
moze: zajmowac sie pracg z osobami
z trudnosciami natury emocjonalno -
psychicznej, poradnictwem indywidu-
alnym, rodzinnym, zawodowym,
orzecznictwem, szkoleniami bizneso-
wymi, treningami, warsztatami psy-
chologicznymi, moze pracowac

w reklamie, transporcie, mediach,
czy dziatach personalnych. Zatem psy-
cholodzy praktycy maja dos¢ szeroki
zakres dziatan. Zebranie tych czynno-
Sci daje nastepujace grupy:

a. psychoprofilaktyka - polega
na informowaniu i wyjasnianiu, aby
utatwi¢ poradzenie sobie z istniejgcy-
mi zagrozeniami i zapobiec negatyw-
nym wydarzeniom (np. alkoholizmowi,
narkomanii, depresji poporodowej);

b. psychoedukacja - rowniez ma
na celu informowanie i wyjasnianie,
ale dotyczy raczej spraw, ktore juz majg
miejsce. Psychoedukacja polega na
ukazaniu postaw czy zachowan, ktére
wptywajg na nasze zdrowie i samopo-
czucie oraz na uczeniu sposobow
radzenia sobie w okreSlonych sytu-
acjach (radzenie sobie ze stresem,
Z 0s0bg chorg psychicznie itd.);

c. poradnictwo - pomaga w roz-
wigzywaniu konkretnych probleméw,
ale nie oznacza tego samego co po-
pularne ,radzenie”. Psycholog nie daje
gotowej recepty, ale naswietla mozli-
we przyczyny danego problemu, skut-
ki jakie powoduje oraz mozliwoSci
dziatania, ktére mozna podjaé w tej
sytuacji, wraz z ich konsekwencjami;

d. doradztwo - najbardziej popu-
larne jest w dziedzinach zwigzanych
z biznesem, mediami czy polityka,
polega na wykorzystaniu wiedzy psy-
chologicznej dla osiggniecia sukcesu;

e. mediacja - polega na pomocy
w szukaniu kompromisu pomiedzy
dwoma stronami konfliktu (np. w pra-
cy, w sytuacji rozwodu);

f. orzecznictwo - dotyczy przede
wszystkim funkcjonowania psychicz-
nego cztowieka, ma na celu stwier-
dzenie czy jest on sprawny umystowo,
jaki wptyw wywarty na nim sytuacje,
ktérych dosSwiadczyt, czy moze odpo-
wiadac za popetnione czyny, czy jest
w stanie wykonywa¢ powierzone mu
zadania lub takie, o ktore dopiero sie
ubiega. Psycholodzy orzecznicy pra-
cujg na zlecenie okreslonych instytu-
cji np. sadu, policji, wojska, ZUS - u,
przeprowadzajg m.in. badania psycho-
techniczne kierowcow i badania

Zwigzane z pozwoleniem na bron;

g. interwencja kryzysowa - jest
formg pomocy w nagtych, dramatycz-
nych sytuacjach. Polega na zapewnie-
niu bezpieczenstwa, udzieleniu wspar-
cia i stworzeniu warunkéw do odre-
agowania emocjonalnego i pogodze-
nia sie z faktami (stosowana np.
w sytuacjach klesk zywiotowych,
wypadkach komunikacyjnych, czy
w stosunku do ofiar przemocy);

h. rehabilitacja psycho - spo-
teczna - jest formg pomocy dla oséb
powracajgcych do zdrowia po ciezkiej
chorobie czy urazie. Rehabilitacja ma
na celu pomoc w przystosowaniu sie
do nowej sytuacji i odbudowaniu rela-
cji ze Swiatem;

i. psychoterapia - jej celem jest
dokonanie trwatej zmiany w sposobie
przezywania czy zachowania cztowie-
ka po to, aby mégt on czu¢ sie zdrow-
szym i bardziej szczesliwym. Z psycho-
terapii korzystajg zaréwno osoby cho-
re, narzekajgce na konkretne objawy
czy trudnosci, ale tez osoby zdrowe,
pragnace rozwing¢ wtasne mozliwosci.

PsycHIATRA 10 0soba 0 wyksztatce-
niu medycznym, ktéra zdobyta stopien
specjalizacji z zakresu psychiatrii. Psy-
chiatra zajmuje sie rozpoznawaniem
i leczeniem zaburzen i choréb psychicz-
nych (np. depres;ji, schizofrenii, napa-
dow lekowych). Stosuje farmakotera-
pie oraz elementy pomocy psycholo-
gicznej.

PsYCHOTERAPEUTA t0 wysoko wykwa-
lifikowany specjalista, ktéry po ukon-
czeniu studiow magisterskich lub
medycznych (np. psychologii, socjolo-
gii, teologii, pedagogice, medycynie)
przeszedt co najmniej 4 - letnie szko-
lenie, trwajgce co najmniej 1200
godzin, obejmujgce wtasng psychote-
rapie, praktyke pod superwizjg, staz
kliniczny i przedmioty specyficzne dla
psychoterapii. Psychoterapeuta jest
cztonkiem jednego z okoto 20 towa-
rzystw psychoterapeutycznych dziata-
jacych w Polsce. Przedmiotem oddzia-
tywan psychoterapeuty jest rozpozna-
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wanie i leczenie probleméw emocjo-
nalnych, zaburzen psychicznych,
pomaganie w trudnych sytuacjach
zyciowych, rozwdj osobowosci. Psy-
choterapeuta moze pracowac¢ w roz-
nych orientacjach psychoterapeutycz-
nych, w zaleznosci od ukonczonego
szkolenia oraz przekonan filozoficzno-
etycznych.

Gtéwne kierunki teoretyczne, z kt6-
rymi mozna sie spotkac to:

- podejscie psychoanalityczne
- zaczeto sie od Z. Freuda. Gtownymi
celami terapii sg uswiadamianie nie-
Swiadomych mysli i emocji oraz usu-
wanie mechanizmdw obronnych po-
przez ich interpretowanie;

- podejscie behawioralno - po-
Znawcze - terapia behawioralna
objawy psychopatologiczne pacjenta
traktuje jako nieprzystosowawcze - za-
chowania nabyte w procesie uczenia
sie. Podczas terapii psychoterapeuta
identyfikuje sposéb ksztattowania sie
nieprzystosowawczego nawyku oraz
wyjasnia pacjentowi mechanizmy po-
wstawania jego nieprawidtowych na-
wykow, proponuje okreslone procedu-
ry terapeutyczne i wyjasnia mechanizm
ich dziatania.Terapia poznawcza réw-
niez zaktada, ze zaburzenia powstaja
W rezultacie procesu uczenia sie. Nie-
wtasciwy sposéb percepcji i interpre-
tacji zdarzen przez pacjenta doprowa-
dza do powstania jego dezadaptacyj-
nych zachowan. Terapia poznawcza
nastawiona jest na usuwanie zabu-
rzen myslenia, uczy rozpoznawania dys-
funkcjonalnego sposobu myslenia
i jego eliminowania;

- podejscie humanistyczno -
egzystencjalne - terapie humani-
styczno - egzystencjalne zaktadaja, ze
zaburzenia pacjenta powstajg w dzie-
cinstwie, gdy rodzice nie stwarzajg mu
dogodnych do rozwoju warunkoéw
wychowawczych. Przez to cztowiek
w zyciu dorostym moze dziata¢ de-
struktywnie, nieefektywnie, przezywaé
napiecia itp. Celem terapii humani-
styczno - egzystencjalnej jest poprzez
wytworzenie zaufania miedzy tera-
peutg a pacjentem, stworzenie
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pacjentowi mozliwosci sprzyjajgcego
rozwoju, wyzwolenie sit leczniczych
tkwigcych w pacjencie, aby mogt zro-
zumiec€ wtasny problem i wprowadzic¢
konstruktywne zmiany w zycie.)

- podejsScie systemowe - celem
terapii systemowej jest obserwowa-
nie negatywnych wzoréw komunikowa-
nia sie w rodzinie oraz wprowadzenie
nowych regut komunikowania sie
w systemie rodzinnym, zmiana struk-
tury rodziny, okreslenie granic miedzy
podsystemami rodziny.

Podsumowujac nalezy podkreslic,
ze psychoterapia to planowe, intencjo-
nalne, systematyczne oddziatywanie
na pacjenta, przy pomocy stowa,
w ramach specyficznego kontaktu,
w celu osiggniecia sprecyzowanego
celu, przy pomocy réznych metod
i technik (np. dialogu terapeutyczne-
g0, hipnozy, analizy marzen sennych,
analizy swobodnych skojarzen, rysun-
ku psychoterapeutycznego, odwrazli-
wiania, modelowania, zabawy, muzy-
koterapii, psychodramy, relaksac;ji.
Psychoterapie zaleca sie w przy-
padku trudnych przezy¢, nieszczesé
wobec ktérych cztowiek nie jest w sta-
nie sam sobie poradzié.

Sa tez rozne formy terapii:

- terapia indywidualna (terapia
indywidualna moze by¢ dtugo - lub
krotkoterminowa);

- terapia rodzinna;

- terapia grupowa.

Psychoterapeuta pomaga pogte-
bia¢ wiedze, dociera¢ do tego, co
w nas nieswiadome, rozpoznawac
i porzgdkowac swoje emocje. Pozwa-
la to dokonywac zmian siebie i swe-
g0 postepowania zgodnie z najgteb-
szymi potrzebami, ktore dotyczag
samego pacjenta jak tez relacji
Z innymi ludZmi.

Kiedy juz znajdziemy odpowiednie-
g0 szkoleniowca czy doradce zyciowe-
g0, z odpowiednim wyksztatceniem,
doswiadczeniem nalezy nadal pozo-
staé czujnym poniewaz praca z psy-
chikg opiera sie na bardzo indywidu-

alnej relacji. Takze takie czynniki jak
wyglad psychologa, jego barwa gto-
su, a nawet ptec nie sg bez znaczenia
i trzeba sie im przyjrzeé, przed podje-
ciem decyzji o dtuzszym kontakcie.
Czasami polecany przez wielu ludzi
i bardzo dobry psycholog, terapeuta
moze nie by¢ odpowiedni dla nas.
Warto wéwczas szukac¢ dalej,
w koncu chodzi o nasze zdrowie,
dobre samopoczucie i szczescie.

Autorem artykutu jest mgr Jolanta
Katuzna - psycholog z uprawnieniami
pedagogicznymi, nauczyciel mianowa-
ny, doswiadczony specjalista w zakre-
sie pracy diagnostyczno - terapeutycz-
nej, terapeuta integracji sensorycznej,
trener programu PRIDE, posiada do-
Swiadczenie w pracy z mtodziezg uza-
lezniong, nieprzystosowang spotecz-
nie, prowadzi zajecia teoretyczne
i warsztatowe dla dzieci, mtodziezy
i dorostych. Pracuje z dzieémi i mito-
dziezg trudng oraz z ich rodzicami.
Prowadzi poradnictwo indywidualne.

Wszystkie zainteresowane temata-
mi psychologicznymi osoby zapraszam
na warsztaty organizowane przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w todzi oraz na konsultacje psycholo-
giczne. Z porad psychologa mozna
skorzysta¢ w kazdy pigtek do konca
kwietnia, w godzinach 14.00 - 15.30
w siedzibie OIPiP, ul. Piotrkowska 17
(Il pietro, pok. 314a). W ramach do-
radztwa psychologicznego mozna do-
staé pomoc w zakresie:

- probleméw jednostkowych (np.
stres, obnizenie nastroju, wypalenie
zawodowe, zahamowania, nieuzasad-
niona agresywnosg¢, negatywizm, nad-
mierne pobudzenie, biernosé, kom-
pleksy nizszosci, uzaleznienia itp.)

- probleméw miedzyludzkich (np.
konflikty i trudnosci przystosowawcze
w pracy, konflikty partnerskie, konflikty
matzenskie, problemy rodzinne, pro-
blemy z dzieémi, osamotnienie, mob-
bing itp.)



STANOWISKO KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

Sporzadzanie lekdéw cytostatycznych w mysl Prawa Farmaceutycznego z dnia 6 wrzesSnia 2001 r.
Dziennik Ustaw Nr 126 poz. 1381 jest ustugg farmaceutycznag
i powinna by¢ wykonana przez farmaceutéw.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami przygotowywanie
lekéw cytostatycznych odbywaé sie powinno w Pracowni
Cytostatykéw na podstawie recept wystawionych przez
lekarza (chemioterapeute). W Pracowni Cytostatykow far-
maceuta dokonuje weryfikacji recepty pod wzgledem for-
malnym oraz merytorycznym, a nastepnie przygotowuje
etykiety oraz przepis wykonawczy, na podstawie ktérego
lek cytostatyczny zostaje sporzadzony. Caty proces przygo-
towywania lekdw cytostatycznych jest odpowiednio doku-
mentowany. Etykiety umieszczone na przygotowanym pre-
paracie cytostatycznym zawierajg dane: pacjenta, osoby
sporzgdzajgcej lek oraz substancji i rozpuszczalnikow uzy-
tych do produkgji, date produkcji oraz warunki przechowy-
wania. Przekazanie sporzgdzonych preparatéw cytostatycz-
nych potwierdzone jest czytelnym podpisem osoby wyda-
jacej (farmaceuta) i przyjmujacej (pielegniarka).

Preparaty cytostatyczne sporzgdzane sg przez wykwali-
fikowany personel Apteki Szpitalnej (farmaceuci). Nato-
miast pielegniarki majg uprawnienia do podawania, zgod-
nie z Ustawg z dnia 5 lipca 1996 roku z pézniejszymi zmia-
nami o zawodach pielegniarki i potoznej a nie sporzgdza-
nia lekdw cytostycznych (w tym leki z grupy A).

Odpowiednio wykwalifikowany personel, bezpieczne
warunki pracy, prawidtowe prowadzenie dokumentacji sg
gwarancjg otrzymania przez pacjenta leku bezpiecznego
i zgodnie z ordynacja lekarza.

Podstawowe zasady sporzadzania cytostatykow sa jed-
noznaczne i obowigzujg w krajach Unii Europejskiej. Tyl-
ko bezwzgledne ich przestrzeganie daje gwarancje otrzy-
mywania lekéw nalezytej jakoSci, bez narazenia zdrowia
cztowieka i bezpieczenstwa Srodowiska. Przygotowanie
roztworow lekéw parenteralnych zawierajgcych cytostaty-
ki, winno odbywa¢ sie w warunkach aseptycznych (leki
jatowe) oraz w warunkach gwarantujgcych bezpieczeristwo
pracy personelu.

Uwazam, za stuszne i wskazane organizowanie w szpi-
talach Centralnych Pracowni Lekéw Cytostatykéw.
Centralizacja sporzadzania cytostatykéw niewatpliwie
zapewni wysoka jakosé produktu koricowego (jato-

wos$¢), zmniejszy ryzyko narazenia pacjentéw, per-
sonelu i Srodowiska na toksyczne dziatanie pre-
paratu, zminimalizuje ryzyko popetnianych btedéw oraz
zagwarantuje oszczedne gospodarowanie bardzo
drogimi lekami. Personel centralnej pracowni przygoto-
wywania lekdéw cytostatycznych winien posiadaé wiedze
z zakresu sporzadzania dozylnych postaci lekow, farma-
kologii, toksykologii, farmakokinetyki, wtasciwosci fizyko-
chemicznych, interakcji lekdéw oraz znaé przepisy prawne
obowigzujgce podczas przygotowywania tego rodzaju le-
koéw. Nie bez znaczenia jest tez kwestia odpowiedzialno-
Sci za jakoS¢ przygotowywanych preparatéw oraz ekono-
mika gospodarki lekiem.

Nadmieniam, ze znaczna cze$é cytostatykéw (np.
Cladribinum, Dacarbazinum, Methotrexatum, Paclitaxelum)
nalezy do wykazu A (lekéw bardzo silnie dziatajgcych),
ktérych sporzadzanie lezy tylko w gestii farma-
ceutow.

Bioragc pod uwage wszystkie wyzej wymienio-
ne aspekty towarzyszace stosowaniu lekéw prze-
ciwnowotworowych, wydaje sie stuszne i celowe,
by przygotowywaniem ich zajmowali sie tylko far-
maceuci.

Takie rozwigzanie przewidziane jest w obowigzujgcym
prawie tj:

I. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. z p6Zniej-
szymi zmianami.

Il. Ustawa - Prawo Farmaceutyczne z dnia 6
wrzeSnia 2001 r. (Dz. U. Nr 126 poz. 1381) wpro-
wadzita w rozdziale 7 art. 86 p. 3 zapis:

W odniesieniu do aptek szpitalnych ustugg far-
maceutyczng jest réwniez: (...)

3.)przygotowywanie lekéw w dawkach dzien-
nych, w tym lekéw cytostatycznych.

Ill. Dyrektywa 91/356/EEC.

Przyjeta w 1991 r. Dyrektywa 91/356/EEC ustala za-
sady i instrukcje Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP) dla
produktéow farmaceutycznych. Dobra Praktyka Wytwarza-
nia, jako cze$¢ Systemu Zapewnienia JakoSci, gwarantuje,
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ze produkty sg zawsze produkowane i kontrolowane wg
standardow jakosci, odpowiednio do ich zamierzo-
nego uzycia i wedtug wymagan zgodnych z dokumentacja.

Reasumujgc:

1. Niezaprzeczalnym jest fakt, ze przygotowy-
wanie lekéw cytostatycznych w dawkach indywi-
dualnych jest ustuga farmaceutyczng (art. 86 ust.
3 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesSnia 2001 roku - Prawo
Farmaceutyczne) a nie ustugg pielegniarskg (Ustawa
0 zawodzie pielegniarki i potoznej).

2. Miejscem, w ktérym Swiadczone sg ustugi
farmaceutyczne przez osoby uprawnione jest
apteka, a nie np. oddziat szpitalny (art. 86 ust. 1 w/w
ustawy). To apteka Swiadczy ustugi w stosunku do
np. oddziatéw.

3. Przy wykonywaniu w aptece czynnosci facho-
wych (ustug farmaceutycznych) moga by¢ zatrudnieni
wytgcznie farmaceuci i technicy farmaceutyczni (art.
90 w/w ustawy).

4. Leki cytostatyczne ze wzgledu na swoje wta-
Sciwosci (karcynogennos¢, mutagennosé, teratogennosé
i inne) muszg byé przygotowywane przez farmaceu-
téw w aptekach szpitalnych. Wiele z nich nalezy do
wykazu A (lekéw bardzo silnie dziatajgcych) jak
np.: Cyclophosphamidum, Cytarabinum, Dactinomycinum,
Dacarbazinum, Doxorubicinum, Fluorouracilum, Vinblasti-
num, Vincristinum).

5. Roztwory cytostatykéw musza spetniaé
wymogi stawiane lekom parenteralnym. Muszg byé
przygotowywane zgodnie z zasadami GMP.

6. Jedynie farmaceuci posiadajg merytoryczne
przygotowanie do sporzadzania lekéw, w tym pa-
renteralnych. Poza znajomoscig technik przygoto-
wywania lekéw (w tym cytostatykéw) pozyskiwana
w trakcie studiéw farmaceutycznych, posiadajg
tez wiedze merytoryczng obejmujgca znajomosé
farmakologii, farmakokinetyki, wtasciwosci fizycz-
no - chemiczne cytostatykéw.

Kazda z postaci leku (roztwér, liofilizat) wyma-
ga innego sposobu przygotowywania.

Nalezy pamietac tez, ze ujete substancje pomocnicze
nie moga wywiera¢ wtasnego dziatania farmakologiczne-
go, wchodzi¢ w interakcje, ani tez wptywaé niekorzystnie
na trwatos¢ i dostepnos¢ biologiczng leku.

ZnajomoS¢ zagadnien takich jak stezenie mak-
symalne, iloczyn rozpuszczalno$ci, stabilnoSé po
rozpuszczeniu, dobér rozpuszczalnika czy dobér
opakowania (PVP, PCV, szkto) jest podstawag prawi-
dtowej pracy z cytostatykami i posiadana jest przez
farmaceutéw, a nie przez pielegniarki.

Dopiero jednoczesne spetnienie wszystkich tych wymo-
gow moze zagwarantowaé oczekiwang jako$¢ produktu
koncowego - a to wszystko mozliwe jest dzieki posiadaniu
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w aptekach pracowni cytostatycznych. Tylko apteka daje
gwarancje, Ze pacjent otrzyma lek bezpieczny
i petnowartosciowy, a lek zostanie przygotowany bez
narazenia zdrowia cztowieka i bezpieczenstwa Srodowiska.

7. W wielu osrodkach, poczgwszy od 2001 roku
powstato i caty czas powstajg Centralne Pracow-
nie Lekéw Cytostatycznych, prowadzone przez far-
maceutéw (np. Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
w Gdansku, Poznaniu, Bydgoszczy, Gdyni).
W osrodkach tych studenci farmacji nabywaja
praktyki z technologii sporzadzania lekéw cyto-
statycznych.

W osrodkach tych zostaty wdrozone procedury (instruk-
cje) postepowania przy przygotowywaniu preparatéw cyto-
statycznych.

Polecam wydania:

- ,Zasady przygotowywania lekdw cytostatycznych oraz
organizacja pracowni” autorstwa Krystyny Chmal - Jagiet-
to, Teresy Czekaj, Jacka Pomadowskiego,

- ,Nowa aktywnos¢ farmaceutéw. Przygotowywanie
| ekéw cytostatycznych w aptece szpitalnej” autorstwa Han-
ny Jankowiak - Gracz,

- ,Standardy jakoSciowe w farmacji onkologicznej”
autorstwa Krystyny Chmal - Jagietto, Hanny Jankowiak-
Gracz, Hanny KuzZniar - zatwierdzony przez Europejskie Sto-
warzyszenie Farmaceutéw Onkologicznych ESOP (01.2003).

8. Centralne przygotowywanie cytostatykow,
dzieki wykorzystaniu mozliwie kazdego miligra-
ma substancji czynnej, odgrywa znaczng role
w aspekcie ekonomicznym i oszczednoSciowym
dla budzetu szpitala, a to jest zgodnie z art. 86
ust. 3 pkt 9 - 10 w/w ustawy ustugg farmaceu-
tyczng.

Uwazam, Ze zapis Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia, Ustawy Prawo Farmaceutyczne oraz przyjetej
Dyrektywy nalezy jak najszybciej wprowadzié
W Zycie.

Bydgoszcz,10.01.2008

Dr n. med. Anna Koper
Konsultant Krajowy

w dziedzinie

pielegniarstwa onkologicznego



/Zgoda pacjenta

dr Matgorzata Serwach

na Swiadczenie zdrowotne

(cz. Il)

Obserwowana w ostatnim czasie
bogata praktyka medyczna dowodzi,
ze - poza kwestig wysokosSci przyzna-
wanych Swiadczen - wiele uwagi
posSwieca sie obecnie zagadnieniom
winy podmiotu udzielajgcego Swiad-
czen zdrowotnych za btgd w sztuce oraz
przekroczeniu granic wyrazonej przez
pacjenta zgody. Poszkodowani coraz
czesciej kwestionuja nie tyle nalezyte
przeprowadzenie Swiadczenia czy
zabiegu, ile raczej brak zgody na jego
wykonanie. W niektorych przypadkach
,hieswiadomos¢é ryzyka” takiego
Swiadczenia traktowana jest jako
kolejna okolicznosé potwierdzajgca
zasadno$¢ roszczen tego podmiotu.

W pierwszej czesci artykutu poswie-
conej problematyce zgody pacjenta na
Swiadczenie zdrowotne oméwione
zostaty: podstawa prawna zgody
pacjenta, osoby uprawnione do jej
wyrazenia oraz cechy ztozonego przez
uprawnionego oswiadczenia woli.
Przedmiotem niniejszych rozwazan
beda kwestie: formy oraz czasu udzie-
lenia zgody, skutki udzielenia okreslo-
nego Swiadczenia bez wymaganej tzw.
zgody oSwieconej oraz te sytuacje, gdy
pomimo braku zgody pacjenta pewne
czynnosci medyczne moga by¢ wobec
niego podejmowane.

|. Forma zgody oraz
czas jej udzielenia

Zgodnie z ogblng zasadg prawa
cywilnego zgoda moze by¢ wyrazona
ustnie lub nawet poprzez takie zacho-
wanie, ktére w sposdéb niebudzgcy
watpliwosci wskazuje na wole podda-
nia sie proponowanym czynnosciom
medycznym (art. 60 k.c.). Wyjatek

stanowi w tej mierze zgoda na zabieg
operacyjny lub metode leczenia czy dia-
gnostyki stwarzajgcg podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, ktéra powinna by¢
udzielona w formie pisemnej. Podob-
nie przeprowadzenie eksperymentu
medycznego zawsze wymaga pisem-
nej zgody osoby badanej, ktéra ma
W nim uczestniczyé. Na marginesie
mozna zauwazyc, ze pielegniarka lub
potozna majg prawo uzyskania petnej
informacji o celowosci, planowanym
przebiegu, dajacych sie przewidziec¢
skutkach eksperymentu medycznego,
w ktérym ma uczestniczy¢. W przypad-
ku uzasadnionych watpliwosci moze
jednak odméwic¢ uczestniczenia w eks-
perymencie, podajgc przyczyne odmo-
wy na piSmie (art. 22 ust. 6 -7 usta-
wy z 5 lipca 1996 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej).t

Uprawniony podmiot moze cofnaé
zgode w kazdym czasie, zar6wno
sama zgoda, jak i jej cofniecie musi
by¢ jednak wyrazne (kwestie dowodo-
we). W szczegblnosci pacjent lub inna
osoba uprawniona do wyrazenia zgo-
dy na eksperyment medyczny moze jg
cofngé w kazdym stadium ekspery-
mentu. Lekarz ma woéwczas obo-
wigzek prowadzony eksperyment
przerwac.

W ostatnim czasie powstaje zasad-
nicze pytanie, czy pacjent moze wyra-
zi€ z gory sprzeciw na dokonanie okre-
Slonego zabiegu. Niestychanie cieka-
we jest w tym wzgledzie stan faktycz-
ny, ktéry stanowit podstawe rozstrzy-
gniecia Sadu Najwyzszego.? Chodzito
w nim o zgtoszony na przysztosé
sprzeciw Swiadka Jehowy na przeto-
czenie krwi, niezaleznie od konieczno-
Sci ratowania zycia. Zdaniem sgdu

takie oSwiadczenie jest wigzace, jesli
byto wyrazne, jednoznaczne, nie budza-
ce zadnych watpliwosci oraz posia-
dato przewidziang przez prawo forme.

Il. Warunki
skutecznej (waznej)
zgody na
Swiadczenie
zdrowotne

Zgoda wyrazona przez pacjenta
musi spetniaé wymogi tzw. zgody
oswieconej lub tez inaczej zgody obja-
Snionej. Pacjent powinien sobie zda-
wac sprawe, ze wyraza zgode i na co
ja wyraza. Dlatego z zagadnieniem
zakresu udzielonej zgody taczy sie nie-
rozerwalnie problematyka rodzaju
informaciji, jakie powinny by¢ tej oso-
bie przekazane. W piSmiennictwie
prawniczym wskazuje sie, ze przed zto-
zeniem odpowiedniego oSwiadczenia
pacjent powinien by¢ powiadomiony
nie tylko o ryzyku, ale i skutkach
zabiegu, przy czym informacja ta musi
by¢ sformutowana w sposob dla nie-
g0 zrozumiaty. W przeciwnym razie za-
chodzi taki stan, jak gdyby zgoda
w ogble nie zostata wyrazona. Nie ma
w tej mierze zadnych elementéw czy
tez ogniw posSrednich: zgoda jest
udzielona w spos6b Swiadomy i pra-
widtowy albo jako nieobjasniona jest
wadliwa a wtedy wystgpig takie skut-
ki jakby w ogéle nie zostata udzielo-
na. Znacznie szersze stanowisko w tej
mierze prezentuje Sad Najwyzszy.
Jego zdaniem pacjent winien by¢ po-
informowany nie tylko o sposobie prze-
prowadzenia konkretnego zabiegu, ale
tez 0 ,technicznej” jego stronie i ewen-
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tualnym ryzyku. Podmiot udzielajgcy
Swiadczenia zdrowotnego nie moze
zatai¢ pewnych danych w obawie, ze
ze wzgledu na mozliwos¢ powiktan
pacjent nie wyrazi zgody na propono-
wany zabieg. Jest on zwigzany trescig
oSwiadczenia chorego i nie powinien
zastepowac woli pacjenta swojg wolg,
samodzielnie decydujgc o tym, co jest
dla niego korzystne. Przeciwnie, obo-
wigzkiem wszystkich oséb uczestni-
czgcych w procesie medycznym jest
respektowanie prawa kazdego czto-
wieka do Swiadomego udziatu w po-
dejmowaniu podstawowych decyzji
dotyczacych jego zdrowia oraz nietykal-
nosci cielesnej. Korzystng dla pacjen-
ta interpretacje uzupetnia fakt, ze
w razie powstania jakichkolwiek wat-
pliwosci, ciezar dowodu ustawowego
obowigzku udzielenia pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji, poprzedzajgcej
wyrazenie zgody na zabieg operacyj-
ny, spoczywa na lekarzu.® Innymi
stowy to lekarz powinien udowodnic,
ze udzielit pacjentowi przystepnej
informacji o ryzyku i skutkach zabie-
gu i, ze stanowita ona podstawe
wyrazenia zgody przez pacjenta lub jej
odmowy.

lll. Skutki braku
zgody pacjenta

Dziatanie bez zgody pacjenta jest
dziataniem bezprawnym, ktéry prowa-
dzi do naruszenia okreSlonego dobra
0sobistego - naruszenia nietykalnosci
cielesnej pacjenta, a w szczeg6lnych
przypadkach: uszkodzenia ciata
lub wywotania rozstroju zdrowia.
W konsekwencji - prowadzi do powsta-
nia odpowiedzialnosci cywilnej dane-
go podmiotu (art. 23 - 24 k.c.).
Zgoda pacjenta nie tylko uchyla bez-
prawnos¢ dziatania osoby udzielajgcej
okreslonych Swiadczen zdrowotnych,
ale dodatkowo powoduje, ze pacjent
~przejmuje na siebie” ryzyko i nega-
tywne skutki prawidtowo udzielonego
Swiadczenia zdrowotnego, w szczegdl-
nosci zabiegu.
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IV. Dopuszczalno$¢
dziatania bez zgody
pacjenta

Badanie lub udzielenie pacjentowi
innego Swiadczenia zdrowotnego bez
jego zgody jest dopuszczalne tylko wte-
dy, gdy pacjent wymaga niezwtocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyra-
Zi¢ zgody i nie ma mozliwosSci porozu-
mienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycz-
nym. Decyzje o podjeciu czynnosci me-
dycznych we wskazanych okoliczno-
Sciach, lekarz powinien w miare moz-
liwosci skonsultowac¢ z innym leka-
rzem oraz odnotowa¢ w dokumenta-
cji medycznej (art. 33 ust. lek.). Nie-
zaleznie od tego jezeli w trakcie wyko-
nywania zabiegu operacyjnego albo za-
stosowania innej metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapia okolicznosci
dodatkowe lub brak zgody uprawnio-
nych oso6b, a zwioka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby pacjentowi niebezpie-
czenstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia lekarz ma prawo zmie-
ni¢ zakres zabiegu badZ metody lecze-
nia w sposéb umozliwiajgcy uwzgled-
nienie tych okolicznosci (art. 35, art.
34 ust. 7). Wyjatek ten nazywany jest
w piSmiennictwie prawniczym wyjat-
kiem terapeutycznym. W takim przy-
padku lekarz ma obowigzek, o ile jest
to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego
lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci oraz dokonaé od-
powiedniej adnotacji w dokumentacji
medyczne;j.

1 T.j. Dz. U. 01.57.602.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z 27.10.2005r.,
Il CK 155/05.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z 17 grudnia
2004 r., Monitor Prawniczy 2005, nr 2,
s. 67.

WAZNE!!!

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w todzi na posiedzeniu w dniu
10 marca 2009 r. podjeta uchwate
w sprawie zmiany Uchwaty Nr
107/V z dnia 08 kwietnia 2008r.
ORPIiP w todzi w sprawie zasad
finansowania udziatu cztonkéw
samorzadu w réznych formach
ksztatcenia podyplomowego.

W § 8 ww. uchwaty wprowadzono
zapis nastepujgcej tresci:

»2) Za udziat w:

a) szkoleniu specjalizacyjnym - do
kwoty 2 000 zt.,

b) kursie kwalifikacyjnym - do kwo-
ty 500 z.,

c) kursie specjalistycznym, dosko-
nalgcym i innych formach ksztatcenia
50% kosztdw, jednak nie wiecej niz
150 z.”

Uchwata obowigzuje od 10 marca
2009 r. Pozostate punkty uchwaty
pozostajg bez zmian.

Cztonkowie samorzadu, ktorzy roz-
poczeli ksztatcenie podyplomowe
przed dniem 10 marca bedga mogli
skorzystaé z dofinansowania na pod-
stawie dotychczas obowigzujacej
Uchwaty Nr 107 /V ORPIP z dnia 08
kwietnia 2008 r.

skok sk

Komisja Opieki Diugoterminowej
zostata powotana 8 stycznia 2008 r.

Zadaniem Komisji jest praca na
rzecz rozwoju pielegniarstwa opieki dtu-
goterminowej, rozwigzywanie aktual-
nych probleméw dotyczgcych tej dzie-
dziny pielegniarstwa, podnoszenia
jakosci opieki pielegniarskiej oraz roz-
woju ksztatcenia podyplomowego
w zakresie opieki dtugoterminowej.

Zapraszamy wszystkie chetne do
wspobtpracy pielegniarki pracujace
w opiece dtugoterminowe;j.
Kontakt: Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w todzi, ul. Piotrkowska 17.
tel. 42 633 69 63 wew. 316



KONKURS NAGR ODYy

Konkurs
"Autorytet pielegniarki i potoznej - blaski i cienie”,
ktory ogtasza ORPIP w Lodzi

Dokonujgce sie zmiany w podejsciu do organizacji ochrony zdrowia spowodowaty, ze
pielegniarstwo staje sie zawodem ”wysokokwalifikowanym” oraz zawodem szczegdlnego
zaufania spotecznego, dlatego bardzo wazny jest jego dalszy rozwd;.

- Czy Twoim zdaniem w chwili obecnych zmian proces budowania roli i autorytetu
zawodowego pielegniarki i potoznej jest priorytetowym wyzwaniem dla naszego Srodowiska?

- Czy spoteczno$é pielegniarek i potoznych zainteresowana jest wzbogacaniem wtasnej
godnosci i wzajemnego szacunku w tworzeniu tej unikatowej osobowos$ci zawodowej?

- Co pomaga nam w tworzeniu prawdziwego profesjonalizmu?

- Jakimi dziataniami i zachowaniami wzmacniamy wtasny prestiz w codziennej pracy
Z przetozonymi, cztonkami zespotu terapeutycznego, pacjentami i ich najblizszymi oraz innymi
pracownikami zaktadu?

- Co wedtug Ciebie pomniejsza nasz autorytet? Jakie sytuacje powoduja, Ze tracimy wiele
w oczach wtasnych i innych os6b?

Moze znasz ich przyczyny i zechcesz podac przyktady z wtasnego doSwiadczenia, a moze
Twoja opinia jest zupetnie inna? Podziel sie znami swoimi spostrzezeniami, przezyciami lub tez
propozycjami, wez udziatw konkursie i odpowiedz na powyzsze pytania. Serdecznie zachecamy.
Napisz o tym w formie artykutu i przeslij do 31 maja 2009 roku do naszej Redakcji na adres Biura
OIPiP w todzi (ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6dZ) lub e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl
Kontakt: Agnieszka Krzysztofik tel. 042 633-69-63 wew. 316

Regulamin konkursu:

1. W konkursie uczestniczy¢ moga tylko pielegniarki i potozne z obszaru dziatalnosci OIPiP w todzi.

2. Cztonkowie ORPIP nie moga uczestniczy¢ w konkursie.

3. Prace nalezy przesyta¢ w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajgcej 6 stron znormalizowanego
maszynopisu (1800 znakdéw na stronie, w tym spacje i znaki interpunkcyjne, w uktadzie: przecietnie 60
znakéw w wierszu, 30 wierszy na stronie, podwojny odstep miedzy wierszami).

4. Swoje prace autorzy moga podpisac pseudonimem, a dane przedstawi¢ do wiadomosci redakc;ji, ktora
zobowigzana jest do zachowania tajemnicy.

5. Artykuty nalezy przestaé do 31 maja 2009 roku.

6. Prace zostang komisyjnie sprawdzone przez zespo6tjury.

7. Wytonienie zwyciezcow konkursu nastgpi do dnia 30 czerwca 2009 roku.

8. Najciekawsze prace zostang nagrodzone:

a) pierwsze miejsce - 750zt

b) drugie miejsce - 500 zt

c) trzecie miejsce - 300 zt

9. Dziesie¢ najlepszych prac zostanie zaprezentowanych na tamach naszego Biuletynu, w tym dla jednej
znich-od 4 do 10 miejsca- losowo przyznana bedzie nagroda niespodzianka.

10. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowigzujgcym
regulaminem Biuletynu.
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Nikt nie zastgpi
pielegniarki...

Jest p6zZny wieczor. Przez uchylone
okno saczy sie wiatr. Wielka kula ksie-
Zyca probuje wedrzeé sie do pokoju,
pokonujac szczeliny zaluzji. Swiat drze-
mie, przynajmniej w czesci, upojony
cisza. A ja siedze przy moim biurku
po babci i mysle. Biurko jest stare,
debowe, sktania do refleksji. A moze
tylko prébuje mysle¢? Przed oczami
migaja kolejne scenki z mojego zycia.
Jak w filmie. Rozplatuje supetki pa-
mieci i niepamieci. Pamieci o tym, co
dobre i niepamieci o tym, co zte. Ale
czy w ogble mozna rozpatrywac kazde
zdarzenie w kategoriach dobra i zta?
Nic nie dzieje sie przeciez bez przyczy-

ny i nawet to, co wydaje sie okrutne
w danej chwili moze w przysztosSci da¢
rados¢. Poza tym na zdarzenia zaréw-
no te dobre, jak i na te zte nalezy pa-
trze¢ pod katem ich nieuchronnosci.
Kazde z nich czemus stuzy i z kazde-
go trzeba wyciggna¢ wnioski. To swo-
istego rodzaju wystawianie nas na
prébe. Dlaczego wtasnie dzis chce roz-
wazaé sens mojego zycia...?
Niepokojgce objawy pojawity sie
kilka miesiecy temu. Tak, z racji
wykonywanego zawodu, nie powin-
nam byta ich zbagatelizowaé. A ja,
c06z ...prébowatam ich nie dostrzegac,
znajdowatam sobie tysigc innych

Centrum Edukacji ERUDIO
www.erudio.com.pl

tel. (0-42) 630 95 59 lub 0-784 009 277
sekretariat pn.-pt. 10-18, sob. 10-15
Lodz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

Imie i nazwisko
do wiadomosci Redakgji

zaje¢ byle nie mysle¢. Niestety, czu-
tam sie coraz gorzej. Dolegliwosci byty
na tyle silne, ze nie mogtam dtuzej
ukrywac ich przed najblizszymi. Zawi-
tatam wiec w progi przychodni specja-
listycznej i zostatam poddana szere-
gowi meczacych badan. Teraz niecier-
pliwie oczekuje na wyniki. A wtasci-
wie to nie jest prawda, wcale mi sie
nie spieszy. Ustyszatam juz pierwsze
podejrzenia...jesli sie potwierdza...
Ech, nie chce sie nawet o tym pisac.

Chyba wtasnie stad przeglad kart
mojego zycia. Tego kim jestem i by-
tam, co robitam i robie, dlaczego to
robitam i robie nadal. Przeglagd moich

reklama

ZAREZERWUJ SOBIE
MIEJSCE PRZEZ
TELEFON!

042 630 95 59 =

ZAPRASZAMY NA KURSY

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Pielegniarstwo epidemiologiczne e Organizacja i zarzadzanie e Pielegniarstwo rodzinne
Pielegniarstwo operacyjne
KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki e Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Pielegniarstwo psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie
zdrowia pracujgcych e Pielegniarstwo ratunkowe e Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i
wychowania Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapig

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

EKG e Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa e Terapia bolu przewlektego u dorostych e

Leczenie ran

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH
Szczepienia ochronne noworodkow
SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK
Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej konczyny e Szczepienia
ochronne ¢ Wvkonanie badania spbirometrvczneao

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPiP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTAL.CENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POL.OZNYCH W OIPiP W £ODZI

Zgodnie z Uchwatg Nr 107/V OIPiP w Lodzi w sprawie zasad finansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych

formach ksztatcenia pod

PLATNOSC
ROZKLADAMY NA
DOGODNE RATY

sekretariat pn.-pt. 10-18. sob. 10-15

lomowego mozna ubiegac sig¢ o zwrot 50% poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach

GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! ¢ 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!
ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA

www.erudio.com.pl

20 BIULETYN 4/2009



mysli czesanych szczotkg, marzen nie
utozonych alfabetycznie, snéw, ktdre
pozostang tylko snami i tylko dla mnie
i ludzi, z ktérymi zetknat mnie los.
Ludzi cierpigcych, trawionych chorobg
i bdlem, dzieci, pozeranych w najpiek-
niejszych dniach zycia przez potwory -
mutanty, na ktére nie ma rady, ale cze-
sto usmiechnietych, ktérzy pozwolili mi
doceni¢ zycie, jakim obdarzyt mnie
Bog i znalezé jego sens.

Tak, od 20 lat jestem pielegniarkg
i wolontariuszkg w hospicjum. Jestem
pielegniarka z wyboru, mysli i uczug,
cho€ nie wyssatam powotania z mle-
kiem matki. Odkad pamietam tlito
sie we mnie pragnienie pomagania
innym. Stad pomyst szkoty pielegniar-
skiej. Pracuje z dorostymi i dzieémi.
Staram sie ich wspiera¢, pomagac,
dodawac otuchy, nies¢ nadzieje, gdy
jej brakuje. Wykonywany przeze mnie
zawdd stanowi potgczenie wzniostej
proby niesienia pomocy innym z tak
odpowiedzialng i petng codziennych
rozczarowan odpowiedzialnoscia.

Bycie ,siostrzyczkg” - jak czesto-
kro€ nazywajg nas pacjenci to umie-
jetnoS¢é utozsamiania sie z drugim
cztowiekiem i jego chorobg, tolerancji
(kazdy pacjent jest inny, kazdy wyma-
ga indywidualnego podejscia), oddzie-
lenia zycia zawodowego od prywatne-
g0 - to wiara, ze bedzie dobrze. To tak-
7e umiejetnos¢ zachowania wtasnych
sgdéw dla siebie. Opiekowaé bowiem
nalezy sie kazdym: cztowiekiem uczci-
wym i przestepcy, szczesliwie posia-
dajgcym bliskich, jak i bezdomnym.
Moja praca to Zrédto satysfakcji i ra-
dosci z jednej strony oraz potokdw tez
i zamartwiania sie z drugiej. Takt, cze-
sto odwaga i dyplomacja, a takze
zachowanie szczeg6lnej uwagi, by sie
nie pomyli¢ (chodzi przeciez o zycie)
to codziennos$¢ tysiecy pielegniarek.
To takze pokora - chory cztowiek jest
zdolny do wszystkiego, wiec mozemy
sta¢ sie przedmiotem agres;ji z jego
strony zaréwno tej stownej, ktéra bar-
dziej boli, jak i fizycznej. Pocieszenie
stanowi fakt, ze nikt nie zastgpi pie-
legniarki, zadne nawet najbardziej

czute urzgdzenie. Zadna maszyna nie
okaze troski i wspoétczucia dla pa-
cjenta.

Supetki pamieci...Powoli, jak w ka-
drze przesuwajg sie kolejne etapy
zycia. Pamietam pacjentke. Trafita na
oddziat w bardzo ciezkim stanie. Do-
szta jednak do siebie, polubitam ja,
rozmawiatySmy - szczegoblnie w czasie
nocnych dyzuréw - na ciekawe, intry-
gujace tematy. Wreszcie przyszedt ten
dzien, gdy miata wyjS¢ do domu. Cie-
szytam sie. Wierzytam ze bedzie do-
brze...Wiele sie od niej nauczytam: to
ona dodawata mi odwagi, zartowata,
uczyta mnie zycia. Moze ktos uzna, ze
to nie jest profesjonalne podejscie do
pacjenta - tak nas ucza - nie przywia-
Zuj sie, bo bedziesz cierpiet... Ale prze-
ciez to drugi cztowiek nie rzecz, przed-
miot. Nie tylko personel medyczny do-
daje wiary. To pacjenci nas motywujg
do coraz lepszej pracy, dajg nam site,
aby przetrwac takie sytuacje... Dzie-
kuje za nadzieje...

Czuta sie juz catkiem dobrze, spa-
cerowata po korytarzu, nie zgtaszata
zadnych dolegliwosci. Kilka dni p6z-
niej znow trafita do oddziatu. Zmarta.
Dlaczego? To pytanie zadaje sobie
zawsze w takiej chwili i nie potrafie
na nie odpowiedzie¢. Kazdy dzien wiec
to kolejnha niewiadoma, tajemnica,
ktorej nie mozna rozszyfrowac. To byto
moje pierwsze ,zawodowe” spotka-
nie ze Smiercia.

Byty tez momenty, gdy czutam sie
strasznie zmeczona, nie mogtam sie
doczeka¢ magicznej 19:00, czyli kon-
ca dyzuru. Musiatam gdzie$ uciec,
wyjechaé, nie mysle¢ przez chwile,
delektowac sie Swiezym powietrzem,
wstuchiwacé w szum drzew i Spiew pta-
kéw, nie martwi¢ sie, ze jutro wcze-
Snie rano zndéw pobudka, bo trzeba
pdjs¢ do pracy. Zawsze jednak wraca-
tam, petna zapatu i energii, bo tu,
wsréd mich podopiecznych, czuje sie
jak ryba w wodzie.

Zdaniem wielu, szpital to ostatecz-
nos¢, styszatam nawet kiedys bardzo
pejoratywne okreslenie ,umieralnia”.
Ja i moje kolezanki staramy sie to

zmieni¢. Kazdego dnia podejmujemy
préby wywotania uSmiechu na twa-
rzach pacjentéw. Jesli sie uda, to naj-
lepsza nagroda.

Kolejny supetek, ktéry rozwigzuje to
dzien, kiedy po raz pierwszy widziatam
pordd poprzez ciecie cesarskie. Uro-
dzita sie Sliczna dziewczynka. Cigza
byta zagrozona, ale dziecko urodzito
sie zdrowe. Nad wyraz krzykliwe. Jego
ptacz wypetnit momentalnie sale ope-
racyjna. Cud narodzin. Warto byto uczy¢
sie tyle lat, by by¢ jego Swiadkiem.
| pomimo, ze wiele razy uczestniczy-
tam w podobnych zabiegach, ten jakos
najbardziej utkwit mi w pamieci. Moze
dlatego, ze pierwszy...

Pisatam juz, ze pracowatam takze
jako wolontariusz w hospicjum dla
dzieci? Juz nie pamietam, skad wzie-
ta sie u mnie taka mysl. W kazdym
razie ja - w zasadzie odwazna kobie-
ta, ktérg zycie doswiadczyto nie raz -
jak nigdy obawiatam sie pierwszej
wizyty w hospicjum. Chodzito bowiem
0 dzieci, te najmniejsze, a jakze bar-
dzo chore istotki. Batam sie, czy wy-
trzymam widok ich cierpienia, tysych
gtowek okrytych dzokejkami czy chust-
kami. Smutne dzieciece oczy powitaty
mnie w progu. Smutne...Tak mi sie
wydawato, bo buzie miaty rozeSmia-
ne, byty pogodne, pogodzone z losem,
cho¢ w ich krwi krazyta kolejna daw-
ka Srodka przeciwbolowego. Byto ich
troje: dwie dziewczynki i chtopczyk.
P6zZniej dowiedziatam sie, ze reszta
dzieci, bedacych pod opieka hospi-
cjum, przebywa w domach, wsréd bli-
skich i tam odwiedzajg ich wolonta-
riusze. Nic bowiem nie zastapi -
w ostatnich chwilach zycia - atmo-
sfery rodzinnego domu. Ja réznie - cza-
sami odwiedzatam dzieciaki w do-
mach, czasami w oddziatach szpital-
nych. Nigdy nie wiedziatam, ktére
z nich widze ostatni raz. Bawitam sie
Z nimi, czytatam bajki, uczytam mate-
matyki, rozmawiatam - takze o rze-
czach powaznych jak Smier¢ - i obser-
wowatam jak powoli traca sity, maleja
w oczach. Moja poduszka czesto byta
mokra od tez, a w gtowie kottowato
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sie mnéstwo zarzutéw w stosunku do
tej najwyzszej instancji, jakg jest Bog.
A one miaty marzenia, byty ciekawe
Swiata i ludzi, miaty liczne zaintereso-
wania, Smiaty sie, nie miaty Swiado-
mosci uptywajgcego czasu, liczyto sie
dla nich tu i teraz. Zaskakiwato tylko,
jak bardzo te dzieciaki byty Swiadome
swego umierania. A przeciez w nas
dorostych - zjawisko Smierci budzi lek,
cho¢ jestesmy sSwiadomi faktu, ze
taka jest kolej rzeczy, Smier¢ jest nie-
uchronna.Dzieciaki byty odwazne, bo-
hatersko znosity bdl, nie skarzyty
sie, cho¢ czesto te walke przegry-
waty. Wyczuwalna obecnos$¢ Smierci
w ich zyciu sprawiata, ze kazdg jego
chwile chciaty spedzi¢ bardzo inten-
sywnie.

Tak, chciatam byc¢ przy tych, ktorzy
gasna...To byty najtrudniejsze chwile,
kiedy trzeba sie byto pozegnac. Dzie-
ci, ich rodziny i mnie podobni wiedzie-
lismy jednak, ze jest czas zycia
i czas umierania i nic nie jest w sta-
nie tego zmienic.

Potrzeba dawania siebie drugiemu
cztowiekowi - to istota pracy pielegniar-
ki. To rados¢, gdy pacjent nabiera sit,
zaczyna jeS¢, samodzielnie sie poru-
szac. To nagroda za trud i prace wito-
zong w opieke nad nim, nagroda

za zastrzyki, masaze zwiotczatych kon-
czyn, zmienianie pampersow, trzyma-
nie za reke. To takze umiejetnosc
milczenia, gdy nic powiedzie¢ juz nie
mozna, trzymania za reke, po prostu
bycia. W obliczu choroby nie maja zna-
czenia stosy tabletek, pozostawienie
W ciszy, chodzenie na palcach. Za to
bardzo wazna jest obecnos¢ drugie-
go cztowieka, jego czas, uSmiech,
rozmowa, okazana serdecznosgé.

Moim pacjentom, i tym szpitalnym
i tym z hospicjum, staratam sie dac
moj czas, serdecznosSé, otuche,
nadzieje. Sama dostawatam w zamian
niewyczerpane poktady wiedzy o sen-
sie zycia, uczytam sie pokory, wyrozu-
miatosci, cierpliwoSci, wyciszenia,
tego wszystkiego, o czym zapomina
sie w szybkiej szarej rzeczywistosci.
Powoli stawatam sie inng osobg,
bogatszg wewnetrznie. Nauczytam sie
rozmawia¢ o tematach najtrudniej-
szych, przestaty one by¢ dla mnie tabu.
Przemijanie, kruchos¢ ludzkiego zycia,
radosSc i cierpienie to przeciez elemen-
ty naszej egzystenciji. Nic, czego nale-
zatoby sie wstydzi¢. Stanowig tajem-
nice, ktérej nie mozna odkry¢, ale
o0 ktérej mozna rozmawiac.

Juz prawie pétnoc, a ja wcigz nie
kwapie sie do spania. Te notatki to

tylko niewielki wycinek mojej pracy.
To tylko strzepki mysli, ktére ktebig
sie w gtowie. Mozna by napisaé
ksigzke. Ech, wiem jedno zawsze
nalezy zwraca¢ uwage na drugiego
cztowieka, bo kazdy spotkany na
naszej drodze moze nas czego$
nauczy¢ i on moze uczy€ sie od nas.
Cztowiek bowiem realizuje sie tylko
wtedy, gdy kocha i daje siebie innym.
Tak, jak czyni to pielegniarka. To tyle
na dzis.

Ogarnia mnie niepokdj o jutro, cho¢
pono¢ wazne jest to, co jest dzis, bo
wczoraj jest juz przesztoscia, zas jutro
jeszcze tajemnicg. A skoro nawet
ksiezyc, ktory nadal pragnie wtargnaé
do mojego pokoju nie jest w stanie
zdradzi¢ mi jej chyba oddam sie
w objecia Morfeusza, by zatongé
wreszcie w Krainie snu.

P.S. Otrzymatam wyniki badan.
Jestem prawie zdrowa. Z tymi niewiel-
kimi dolegliwoSciami jako$ sobie
poradze. | dalej bede mogta petnié
mojg misje.

kacik emerytek

Zdzistawa Kulesza

Zwiedzamy todz...

W dniu 5 lutego o godz. 12.00
zebraliSmy sie przed Ratuszem, by
udac sie do Apteki - Muzeum Historii
Farmacji im. prof. Jana Muszynskie-
go usytuowanej na Placu Wolnosci
pod nr 2.

Pierwsza apteka w todzi powstata
dopiero w 1828 r. i mieScita sie
w Rynku Nowego Miasta 2 (obecnie
Plac Wolnosci 7). Karol Ketschon - jej
wtasciciel - zmart w 1830 r. i apteke
dzierzawili kolejni aptekarze.

W 1840 r. przeniesiono jg do no-
wego budynku, w ktorym znajduje sie
obecnie muzeum.
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Wnetrze wyposazone jest w stylo-
we meble apteczne wpisane do reje-
stru zabytkow. Na p6tkach wystawio-
no bogate zbiory oryginalnych naczyn,
stoje, butelki, pudetka, wagi aptecz-
ne i rézne przybory do przygotowywa-
nia lekéw, tabletek, masci oraz
kosmetykdw. Zadziwity nas bardzo
duze moZdzierze z patkami do miesza-
nia i urzadzenia do ich unoszenia. Znaj-
duja sie tu réwniez obrazy, stare dru-
ki, gazety, bogata fachowa biblioteka.

Maz naszej kolezanki - Leszek Fa-
bian - przekazat do zbioréw pamiatki
po ojcu aptekarzu. Byty to kalendarze

farmaceutyczne oraz zdjecia z 1946
r. z apteki na rogu ulic Piotrkowskiej
i Radwanskiej, gdzie pracowat jego
ojciec.

Pani oprowadzajgca opowiedziata
nam wiele ciekawych wiadomosci
z dawnych dziejéw aptekarstwa. Wzbo-
gaceni wiedzg i zadowoleni z wyciecz-
ki wpisaliSmy sie do Ksiegi Pamiat-
kowej.

Muzeum Farmacji jest bardzo cie-
kawg i godng obejrzenia placowka,
ktorg polecamy wszystkim.




Jadwiga Kalinowska
Monika PuZmierowska

postepowanie przeciwepidemiologiczne
w przypadku choroby zakazZnej
na przyktadzie odry

1. Czynnik etiologiczny:

Rodzaj - Morbilli virus

Rodzina - Paramyxoviriade

Wirus odry odpowiedzialny za za-
kazng chorobe wysypkowa wieku dzie-
ciecego.

2. Rezerwuar czynnika etiologiczne-
g0 - cztowiek.

3. Zr6dto zakazenia - cztowiek cho-
ry w okresie zaraZliwosci.

4. Okres wylegania - od 7 do 18
dni, liczac od zakazenia do wystgpie-
nia gorgczki (przecietnie 10 dni) lub
okoto 14 dni do wystagpienia wysypki,
z tendencjg do wydtuzania sie u 0séb
dorostych.

5. Drogi szerzenia - droga kropel-
kowa lub powietrzno - kropelkowa,
przez bezposSredni kontakt z osobg
chorg, rzadko przez przedmioty zanie-
czyszczone wydzieling z nosa i gardta
o0soby zakazonej.

6. Wrota zakazenia - drogi oddecho-
we i spojowki.

7. Wydalanie - wirus znajduje sie
w wydzielinie jamy nosowo - gardto-
wej i tzach juz w okresie wylegania,
na 1 - 3 dni przed wystgpieniem
goragczKi i kaszlu czyli na okoto 5 dni
przed pojawieniem sie wysypki i do
3 dni po wystgpieniu wysypki. Wirus
wydalany jest rowniez z moczem. Brak
nosicielstwa.

8. Opis kliniczny - w typowym prze-
biegu choroby po okresie wylegania

Przed wprowadzeniem
szczepien ochronnych odra
wystepowata na catym
sSwiecie, przewaznie
endemicznie z zaostrzeniami
epidemicznymi.

W umiarkowanej strefie
klimatycznej, w ktorej
znajduje sie Polska,
nasilenie zachorowan
wystepowato zimg i wczesng
wiosng. Wprowadzenie na
szerokg skale w latach 60 -
tych ubiegtego wieku
szczepien przeciw odrze
spowodowato zmniejszenie
zapadalnosci i umieralnosci
wsrod dzieci.

W Polsce przed
wprowadzeniem szczepien
zapadalnoS¢é na odre

w latach endemicznych
wynosita do 600/100 tys.,
a w miedzy endemicznych
300 - 400/100 tys.
Ostatnia epidemia
wyrownawcza w 1998 roku
spowodowata 2255
zachorowan, zapadalnosé
wynosita 5,8/100 tys.;

w 2004 roku zapadalnosé
wynosita zaledwie 0,03/100
tys. W 2006 roku liczba
zachorowan wzrosta do 120
przypadkow - zapadalnoscé
0,32/100 tys.

W ostatnich latach

w Polsce mozna spotkac sie
Z zachorowaniem na odre -
sg to tzw. zachorowania
zawleczone.

rozpoczyna sie okres niezytowy (zwia-
stunéw, prodromalny). Wystepuja
gorgczka powyzej 38 st. C, niezyt bto-
ny Sluzowej gardta; silny, suchy ka-
szel, ostry niezyt spojowek ze Swia-
ttowstretem i tzawienie (zwtaszcza
u starszych dzieci i oséb dorostych)
oraz niezyt btony Sluzowej nosa (ka-
tar, ciekngcy nos). Przy koncu tego
okresu (na 2-3 dni przed wysypka)
u 80% chorych na przekrwionej bto-
nie Sluzowej policzkéw, na wysokosci
zebow przedtrzonowych pojawiajg sie
1 - 2 mm biatawe plamki Koplika,
ktore bledng i wkrétce znikajg. Prze-
waznie 14 dnia od zakazenia (3 - 4
dzien choroby), przy utrzymujacej sie
wysokiej gorgczce, pojawia sie wysyp-
ka plamista - grudkowa, nieswedza-
ca o charakterystycznej kolejnosci
umiejscowienia - najpierw przy linii wio-
sOw i za uszami, przechodzgca na
twarz, nastepnego dnia na tutéw,
a pdéznej na konczyny - dopiero w tym
okresie spada gorgczka. Na ogot wy-
sypka utrzymuje od 3 do 7 dni, a uste-
puje w takiej kolejnosci, w jakiej sie
pojawita. Po wysypce pozostajg prze-
barwienia. Kaszel utrzymuje sie jesz-
cze przez kilka dni i ustepuje jako
objaw choroby. Powiktania mogace
wystgpic¢ w przebiegu odry to: zapale-
nie ucha srodkowego, niezyt zotgdko-
wo - jelitowy z biegunka, zapalenie
ptuc, zapalenie mézgu i/lub zapalenie
opon Mm6zgowo - rdzeniowych.

9. Leczenie swoiste stosowane
zgodnie z zaleceniami lekarza.
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Postepowanie w przypadku konsul-
towania lub przyjecia do placéwki lecz-
nictwa zamknietego osoby podejrza-
nej lub chorej na odre:

- 0sobe podejrzang lub z objawami
odry nalezy umiesci¢ w osobnym
pomieszczeniu (w izolatce), nie do-
puszczajgc do kontaktu z innymi pa-
cjentami Izby Przyjec,

-wstrzymac przyjecia innych pacjen-
tow,

- personel powinien zastosowac
odziez ochronng (fartuch, rekawiczki
i maseczke na twarz),

- przed i po kontakcie z osobag
chorg nalezy umy¢ i zdezynfekowac
rece,

- osobe chorg nalezy skierowa¢ do
placoéwki leczgcej choroby zakazne,

- w przypadku koniecznosci przyje-
cia osoby chorej do placowki nalezy
zastosowac izolacje i przestrzegac pra-
widtowego postepowania obowigzujg-
cego w izolacji choréb przenoszonych
droga kropelkowo - powietrzng,

- po skonczonym badaniu lub kon-
sultacji pomieszczenia, w ktérych prze-
bywat pacjent nalezy zdezynfekowac,
umy¢ i wywietrzyc,

- nalezy przeprowadzi¢ wywiad
i ustali¢ czy osoby z kontaktu choro-
waty na odre oraz czy zostaty zaszcze-
pione w dziecinstwie,

-w przypadku, gdy osoba z kontak-
tu nie pamieta czy chorowata na odre
lub nie zostata zaszczepiona nalezy
pobrac¢ krew na przeciwciata odrowe
w klasie IgG,

- pracownik z kontaktu z osobag
chora na odre, ktéry nie chorowat na
odre lub nie byt zaszczepiony przeciw-
ko odrze powinien zosta¢ odsuniety
od pracy na czas uzyskania wynikow
przeciwciat odrowych lub na czas wy-
legania choroby,

- osoby z kontaktu, ktére nie cho-
rowaty na odre i nie byty szczepione
w dziecifistwie mogg by¢ zaszczepio-
ne przeciw odrze w ciggu pierwszych
72 godzin od momentu kontaktu,
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ielski S.
Badania laboratoryjne w codziennej praktyce - wartosci referencyjne

Pielegniarstwo

W podstawowe]
opiece zdrowotnej

tom i

Pielegniarstwo

W podstawowe]
opiece zdrowotnej

Instrumentarium
i przebieg zabiegéw

w chirurgi, ginekologii i rologii

co chroni je przed zachorowaniem
i zapobiega szerzeniu sie epidemii,

- zamiast szczepienia mozna zasto-
sowac podanie immunoglobuliny od-
rowej, mozliwie jak najszybciej po eks-
pozyciji,

- zgodnie z Ustawg z dnia 5 grud-
nia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234 poz. 1570) odra
umieszczona jest w zatgczniku z wy-
kazem zakazen i chor6b zakaznych,
ktére podlegajg obowigzkowemu zgta-
szaniu i rejestracji.

Literatura:

,Choroby zakazne i pasozytnicze - epidemia
i profilaktyka” pod red. W. Magdzika,
D. Naruszewicz — Lesiuk, A. Zielinski,

Wydanie VI, 2007
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WSHE Naukowe Koto Studenckie

Kres zycia ludzkiego jest jedna
Z najwiekszych i jednoczesnie najtrud-
niejszych do zrozumienia tajemnic ludz-
kiego istnienia. Tempo Zycia, jakie jest
nam narzucone we wspoétczesnym
Swiecie sprawia, ze nie myslimy o cze-
kajacej nas Smierci, bowiem sama
zaduma nad nig rodzi w cztowieku lek,
wywotuje smutek. Totez uciekamy
przed prawda o egzystencji i myslg
o $mierci. Swiadomosé $mierci jest
jednym z gtéwnych wyr6znikéw gatun-
kowych cztowieka w stosunku do
innych naczelnych. Proces Smierci roz-
poczyna sie na poziomie Swiadomo-
Sci dopiero wtedy, kiedy uswiado-
mimy sobie o jej nieuchronnosci,
np. w sytuacji diagnozy: , rak ztoSliwy”.
Na tym etapie pojawia sie szereg
pytan i dylematéw moralnych dotycza-
cych sensu zycia, cierpienia oraz pra-
wa do zycia. Zdarza sie, ze pacjent,
ktory styszy o swej nieuleczalnej
chorobie wypiera z umystu mysl
o Smierci. Mobilizacje sit psychicznych
do ograniczenia skutkéw choroby ist-
niejacych w silnej i bogatej osobowo-
Sci, utatwiajg lub utrudniajg uczucia,
emocje, nastroje, napedy. Z powodu
postepu choroby pogarsza sie sytuacja

Marzena Gossa

Eutanazja

spoteczna chorego, pojawia sie wiek-
sze uzaleznienie od innych, od sytu-
acji, warunkéw materialnych, spraw-
nosci systemu pomocy. Choroba ter-
minalna wywotuje mndéstwo dylema-
toéw, rodzi sie mysl o szybkiej Smierci
- tzw. eutanazji. Ale czy nie jest to
zamach na podstawowe prawo czto-
wieka - prawo do zycia?

Etyczne aspekty eutanazji

Dla lekarzy oraz innych cztonkéw
zespotu terapeutycznego zycie ludzkie
jest tak wielkg wartosciag, ze nie wol-
no go niszczy¢ ani traktowac instru-
mentalnie. Medyczna stuzba zyciu jest
wyrazeniem gteboko ludzkiego i chrze-
Scijanskiego zadania, ktére jest po-
dejmowane i spetniane jako dziatal-
nos¢ nie tylko techniczna, ale i petna
mitosci dla ,blizniego”. Nie dziwi wiec
etyczne odniesienie sie do eutanazji,
bowiem budzi ona wiele kontrowersiji.
Sposéb pracy klinicysty stanowi naj-
wyzszy poziom wykorzystania nauko-
wej metody badania objawdw, rozpo-
Znawania i leczenia choroby dla dobra
indywidualnego chorego. Praca leka-
rza przy t6zku nieuleczalnie chorego

pacjenta wyr6znia sie wieloma wyjat-
kowymi cechami i okolicznoSciami.
Rodzaj i jakos¢ decyzji powzietych przez
lekarza wptywa wyraZznie na szanse
utrzymania zycia, na jako$¢ cierpienia
i wielkoS¢ stresu u osoby oddanej jego
opiece. Praca odbywa sie w okolicz-
nosciach zwigzanych z najwiekszymi
napieciami intelektualnymi i emocjo-
nalnymi, przezywanymi przez samego
pacjenta, jego rodzine oraz otoczenie,
a takze przez zespot leczacy. Z punk-
tu widzenia etyki zawodowej oczywi-
ste jest niedopuszczenie do eutana-
Zji. Mozna Smiato stwierdzic, ze zada-
nia zawodowe lekarzy naktadajg szcze-
golne rygory, a z pojeciem eutanazji
wigze sie, tzw. samobdjstwo wspoma-
gane. Zawo6d lekarza wiagze sie
Z obrong zycia, wiec nie mozna wyko-
nywaé, ani usprawiedliwia¢ aktow
eutanazji. To przede wszystkim lekarz
powinien by¢ Swiadomy, co niesie ze
sobg eutanazja, ze zycie ludzkie musi
by¢é szczegdlnie dla niego Swiete,
a proces ,dobrej Smierci” niegodziwy.
Z etycznego punktu widzenia eutana-
zja jest niesprawiedliwoscig, bo
uderza w najbardziej podstawowe pra-
wo kazdego cztowieka, jakim jest
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prawo do zycia. Problemy etyczne, po-
wigzane z koficem zycia, dotyczg za-
chowania dwéch wartosci: szacunku
dla ludzkiego zycia, jak i godnej Smier-
ci. Tak naprawde argumenty, ktore
przemawiajg za eutanazjg sg powig-
zane gtéwnie z konsekwencjami,
a mniej z zasadami. Mocnym argu-
mentem jest skrocenie cierpienia cho-
remu w stanie terminalnym, ulzenie
rodzinie pacjenta, i ta mys| dosiega
zaréwno lekarzy jak i cztonkoéw zespo-
tu terapeutycznego. Lecz prawo czto-
wieka do zycia powoduje, ze wybor z
etycznego punktu widzenia jest oczy-
wisty.

Uregulowania
prawne w Polsce

By m6c moéwié o legalizacji eutana-
Zji, nalezy rozwazy¢ jg w aspekcie praw-
nym. Znaczgco wzrosta autonomia
pacjenta oraz jego oczekiwania zwig-
zane z jakosScig zycia. Wraz z rozwo-
jem technologicznym zmianom ulegt
réwniez kontekst medyczny. Zwigzane
jest to z coraz lepszg opiekg nad
pacjentem w stanie terminalnym
i uwalnianie go od cierpienia. Poza tym
godnos¢é kazdego cztowieka jest war-
toscig, ktéra nie moze by¢ nigdy ode-
brana, pomniejszona czy unicestwio-
na. Prawnie nie mozna zabra¢ cztowie-
kowi jego osobowej godnosSci, ale
mozna w rézny sposéb ksztattowac
Srodki ochrony tej godnosci poprzez
ich poszerzenie lub ograniczenie. Poza
tym ochrona prawna obejmuje wszyst-
kie osoby, bez wzgledu na cechy czy
.JakosSc¢ zycia” danej osoby. Wspétcze-
Snie polskie prawo zabrania eutana-
Zji na zadanie pacjenta i pod wptywem
wspdtczucia dla niego, zaréwno w for-
mie czynnej, biernej, jak i posrednie;j.
Zgodnie z Kodeksem Karnym, osoba,
ktéra dokona eutanazji jest zagrozo-
na karg pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do 5 lat. W wyjgtkowych przy-
padkach sgd moze nadzwyczajnie zta-
godzi¢ kare, a nawet odstapi¢ od jej
wymierzenia. Nastepuje to w sytuaciji,
gdy chory zazadat przyspieszenia
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Smierci, a osoba dokonujgca eutanazji
dziatata pod wptywem wspoétczucia
i przerwania cierpienia. Za przestep-
stwo uznaje sie rowniez pomocnictwo
w zabojstwie. Kodeks Etyki Lekarskiej
stanowczo zakazuje eutanazji, zezwa-
la natomiast lekarzowi na podawanie
silnych Srodkéw przeciwbdlowych,
ktére moga skrocic zycie chorego oraz
na odstgpienie lub niepodejmowanie
reanimacji czy uporczywej terapii
oraz na niestosowanie srodkéw nad-
zwyczajnych u oséb umierajgcych.

Uregulowania prawne
na Swiecie

WspdtczesSnie eutanazja czynna
jest niedozwolona i karana jak zwykte
zabojstwo.Sg kraje, w ktdrych usta-
wodawstwo karne przewiduje uprzy-
wilejowane przestepstwo (np. Portu-
galia, Wtochy, Niemcy). Takie jak np.
Francja, Szwecja, Hiszpania nie wypo-
wiadajg sie na jej temat, co oznacza,
ze traktowana jest wtedy jak zabdj-
stwo z premedytacjg. Prawo szwajcar-
skie posiada szczegdlng forme euta-
nazji, gdzie istnieje mozliwos¢ przepi-
sania choremu leku nasennego
o Smiertelnej dawce z tym, ze chory
musi go przyjaé samodzielnie. Do nie-
dawna eutanazja byta legalna w pot-
nocnym terytorium Australii, jednak
Zniesiono jg na mocy ustawy o pra-
wach oséb terminalnie chorych. Jest
natomiast zalegalizowana w Holandii,
a brak formalnego zakazu posiada
Japonia, Belgia, Luksemburg (obej-
muje réwniez chore dzieci), Albania,
Japonia, zas§ amerykanskie stany Te-
xas i Oregon dopuszczajg jg jako
wspomagane samobdjstwo.

Etyka chrzesScijariska

Wspoétczesnie etyka katolicka kry-
tykuje prébe legalizacji eutanazji. Na-
stawienie to wynika z przekonania,
opartego na Biblii, ktére méwi, ze tyl-
ko Bég, ktory dat zycie, ma nad nim
wytgczng wtadze. Nie ma sie wiec co
dziwi¢, ze chrzeScijanstwo jest nasta-

wione do eutanazji negatywnie.
Koscioét nie wyraza zgody na skroce-
nie zycia, bowiem najwazniejsza jest
naturalna Smier¢, a zastosowanie eu-
tanazji jest nieuniknionym skutkiem
skrécenia zycia ludzkiego.

W Swietle Biblii istniejg trzy wazne
argumenty, ktore przemawiajg prze-
ciwko eutanazji:

1. eutanazja to dziatanie sprzeci-
wiajgce sie Bogu;

2. eutanazja jest wymierzona
w zycie ludzkie, ktore jest najwaz-
niejszg wartoscig cztowieka;

3. eutanazja godzi w dobro ogdlne.

To zycie stanowi najwyzszg wartosé
cztowieka. W hierarchii wartosci, to te
religijne nadajg istotny, a zarazem
ostateczny sens naszemu zyciu.
Kosciot na temat eutanazji wypowie-
dziat sie np. w: Deklaracji Kongrega-
cji Doktryny Wiary ,lura et bona”,
»Evangelium vitae” oraz Katechizmie
KoSciota Katolickiego. Wedtug katoli-
cyzmu eutanazja narusza wtadze
absolutng Boga, a tylko on jest Pa-
nem zycia. Zycie ludzkie ma pozostaé
Swiete i nietykalne. Uznaje, ze mozli-
woS€ odebrania zycia jest nadaniem
sobie prawa, a takie posiada tylko
Stworca. Nie jest za$ eutanazjg rezy-
gnacja z tak zwanej uporczywej tera-
pii, w momencie, gdy Smier¢ jest juz
bliska i nie mozna juz jej przeszko-
dzi¢. Uznaje, ze dopuszczalne i zgod-
ne z sumieniem jest podawanie cho-
remu Srodkéw przeciwboélowych
i uspakajajgcych, ktére sg stosowa-
ne w celu ulzenia choremu w cierpie-
niach i ktére wigzg sie ze skréceniem
mu zycia, kiedy Smier¢ jest nieuchron-
na. OczywiScie mowa o uSmierzaniu
bdlu za pomoca opioidow, ktore w kon-
sekwencji u pacjenta w stanie termi-
nalnym prowadza do skrécenia zycia.
Kosciot katolicki wyraznie potepia eu-
tanazje na zyczenie chorego i méwi,
ze ten kto popiera samobdjczy zamiar
drugiego cztowieka, a takze wspétdzia-
ta w jego realizacji (tzw. samobdjstwo
wspomagane) staje sie nie tyle wspol-
nikiem, co bezposrednim sprawca,



cechujgcym sie brakiem jakichkolwiek
moralnych zasad. Wynaturzeniem
okreSla dokonanie eutanazji przez
krewnych chorego, ktérzy powinni
sprawowa¢ nad nim opieke, obda-
rzy¢ mitoscia. Jednak na najwieksze
potepienie zastuguje eutanazja,
ktora przebiera forme zabéjstwa, czyli
kiedy jest dokonana na osobie, ktéra
jej nie zadata lub nie wyrazita na nig
zgody.

Podsumowanie

Prawo do zycia jest podstawowym
prawem cztowieka, na ktérym opieraja
sie wszystkie inne prawa. Akt euta-
nazji doprowadza do dewaluacji god-
nosci zycia ludzkiego, troski o obrone
zycia chorych. Dobrowolna eutanazja
otwiera prostg droge do legalizacji
wszelkiej eutanazji w sytuacjach, gdy
pacjent sam nie moze podjgé decyzji
(np. chorzy w stanie nieodwracalnej
Spigczki). Praktyka eutanazji stanowi
powazne zagrozenie dla medycyny,
gdyz lekarz miatby nieograniczone
prawo do decydowania o zyciu i Smierci
pacjenta. Wazne jest rowniez, by
w dyskusji na temat zycia i zakazu
usmiercania wyraznie wskazac rézni-
ce miedzy uSmiercaniem a dopuszcze-
niem Smierci, miedzy eutanazjg a re-
zygnacja z tzw. uporczywej terapii
i przedstawi¢ negatywne skutki, gtow-
nie spoteczne, tolerowania i prawne-
go regulowania zjawiska eutanazji.
Zniesienie bgdz zamazanie tej roznicy
jest, jak wida¢ na przyktadzie Holan-
dii bramg prowadzaca do rozprzestrze-
nienia sie fali eutanazji. Eutanazja
motywowana nawet wspotczuciem nie
moze by¢ spotecznie zaakceptowang
substytucjg wdrazania czy upowszech-
niania.

Praca napisana przez Marzene Gossa,
studentke Il roku studiow stacjonarnych

pod kierunkiem mgr Agnieszki Renn-Zurek

KATOLICKIE STOWARZYSZENIE
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH POLSKICH

Nie masz go tutaj, zmartwychwstat !

Po raz kolejny bedziemy uczestnikami tajemnic zbawienia.
Tagemnic, ktore dokonaty si¢ przed wiekami na ziemi palestyriskiej.
Kosciol prowadzi nas do pustego grobu Chrystusa, abysmy wzorem
pirerwszych Sswiadkow ustyszeli niewiarygodne, a jednak prawdziwe:
wnie masz Go tutaj, zmartwychwstal”. (LK 24,6).

A wige Jezus zmartwychwstat! Jezus Zyje!

Wizedzie tam, gdzie serce, ktdre przezwycigzajgc egoizmy, przemoc,
nienawist, pochyla si¢ z mitosciq ku temu, kto jest w potrzebie, tam
1 dzis zmartwychwstaje Chrystus.

Wizedzie tam gdzie umiera czlowiek, ktory przeszedt przez Zycie
wierzqc, kochajqc i cierpige, zmartwychwstaje Chrystus.

Niech zmartwychwstata mitos¢ bedzie obecna w naszych sercach,
rodzinach, w zakladach pracy. Niech zmartwychwstaty Jezus obejmie
nasze troski i smutki swojq ojcowskq mitosciq i niech nas uczy tej
matosci wobec innych.

Wiosennego oddechu i rodzinnych relacji 2yczy dla wszystkich
kolezanek i kolegéw Katolickie Stowarzyszenie Pielggniarek
i Potoznych Polskich, Oddziat Wojewddzki w Lodzi
2 ks. Asystentem Pawtem Sudowskim.

Informacje:

Rekolekcje dla Pracownikéw Stuzby Zdrowia odbedag sie w dniach
2,3,4 kwietnia 2009 w KosSciele o0o. Jezuitoéw, ul. Sienkiewicza
60 godz. 19:00.
Na rekolekcje zaprasza Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia Archi-
diecezji todzkiej.
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Opieka pielegniarska nad noworodkiem

Autor: Wtodzimierz M. Borkowski,
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna,
» Krakéw 2007,

Y \\‘t N\ ISBN 83-7430-077-3

Wiodzimierz M. Borkowski

Opieka pielegniarska
nad noworodkiem

Dobry odbiér poprzedniego wydania i przydatno$¢ podrecznika w codziennej pracy pielegniarek na oddziatach
noworodkowych, upowaznit autorow do podjecia sie korekty i opracowania nowej wersji niektérych rozdziatow.
W pierwszej czesci ksigzki przedstawiono zarys opieki potozniczej oraz wazniejsze, zdaniem autoréw, powiktania
cigzy. Rozdziaty te zostaty na nowo zredagowane, a podane wiadomosci zostaty oparte, gdzie tylko to byto mozliwe,
na aktualnych i wiarygodnych danych naukowych (evidence-based obstetrics).

Opiekujac sie kobietg w cigzy, nalezy pamietac, ze podmiotem naszego zainteresowania jest rowniez drugi
cztowiek, rozwijajacy sie w tonie matki, i nasze dziatanie powinno uwzglednia¢ jego dobro, tzn. przynosi¢é mu
wymierne korzysci. Liczba rekomendowanych badan dla kobiet w prawidtowej cigzy stale sie zwieksza, ale argumenty
za stosowaniem niektérych z nich nie do konca sg przekonujgce, a wiele z nich, nieobojetnych dla ptodu, nie
poprawia wynikow potozniczych i noworodkowych. Sytuacja ta wymaga od nas uwaznej i niekiedy krytycznej oceny
stosowanych testow w okresie prenatalnym.

W czeSci noworodkowej dodano rozdziat ,, Opieka nad noworodkiem matki z problemami medycznymi w czasie
cigzy”, gdzie obok takich zagadnien jak cukrzyca, miastenia czy padaczka u matki, szczegdlng uwage zwr6cono na
leczenie noworodkéw matek uzaleznionych od narkotykéw. W nowej wersji uwzgledniono najnowsze poglady na
temat leczenia bélu u noworodka i podano zasady jego zwalczania. Oméwiono tez stosowanie nowoczesnych
lekéw, jak surfaktant, czy tlenek azotu. Po kazdym rozdziale podano lektury dodatkowe, uzupetnione najnowszymi
i dostepnymi pozycjami piSmiennictwa.

W tresSci ksigzki zawarto min.: opieka nad ciezarng w cigzy prawidtowej, pordd prawidtowy, cigza duzego ryzyka,
rola pielegniarki w przygotowaniu do rodzicielstwa, postepowanie z noworodkiem i ocena stanu noworodka na sali
porodowej, opieka nad noworodkiem z wadami wrodzonymi, opieka nad noworodkiem z urazem okotoporodowym,
opieka nad noworodkiem matki z problemami medycznymi w czasie cigzy, pielegnacja noworodka zdrowego
i chorego, regulacja temperatury ciata u noworodka, opieka pielegniarska nad noworodkiem z zaburzeniami
oddechowymi, technika wykonywania zabiegdw u noworodkow i inne.

Ksigzka zacheca do opracowywania algorytmow oddziatowych, ktére ciggle uaktualniane pozwolg na Swiadczenie
ustug medycznych na najwyzszym poziomie.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymariska
gt. specjalista ds. merytorycznych
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