UWAGA!

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej EndoMedica -
specjalistyczna przychodnia w Zgierzu
- laureat XVII edycji konkursu ,Teraz
Polska” - w zwigzku z dalszym
rozwojem poszukuje do swojego
zespotu w Zgierzu kandydatek na
nastepujgce stanowisko:

PIELEGNIARKA
ENDOSKOPOWA

Region - todzkie

Wymagania:
- minimum 5-letnie doswiadczenie
pracy w zawodzie pielegniarki,
- preferowane osoby
z doSwiadczeniem w pracy w pracowni
endoskopowej,

@ - mile widziany kurs specjalistyczny
z zakresu endoskopii,
- wysoka kultura osobista i otwartosé
wobec pacjenta.

Oferujemy:

- prace w wysoko wyspecjalizowanym
zespole lekarzy i pielegniarek,

- mozliwo$¢ dalszego rozwoju
zawodowego i podnoszenia swoich
kwalifikacji,

- godne warunki ptacy i pracy.

Zainteresowane osoby prosimy

0 przesytanie aplikacji zawierajgcych
CV i list motywacyjny na adres email
p.kazmierczak@endomedica.pl

(w tytule prosimy umiesci¢ nazwe
stanowiska) lub ztozenie
dokumentow osobiscie w rejestraciji
przychodni (95-100 Zgierz,

ul. Witkacego 2c).
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Najwazniejsze Uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 5 wrze$nia 2008 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek 18 pielegniarkom/pie-
legniarzom i 2 potoznym.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi - 9 pielegnia-
rek.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu - 3 pielegniarkom i 1 potozne;j.

> Wpisano do rejestru indywidualnych praktyk - 3 praktyki.
> Podjeto uchwate w sprawie poparcia decyzji Radnych
Rady Miejskiej w todzi dotyczacej nadania pielegniarce
Pani Annie Szumilas odznaki ,Za zastugi dla Miasta Lodzi”.
> Dokonano wpiséw do rejestru organizatoréw ksztatce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoznych:

1. ERUDIO:

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Organizacji i zarzadzania
- program dla pielegniarek i potoznych,

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki medycznej - program
dla pielegniarek.

2. Akademia Zdrowia:

- dopisano placéwki na terenie ktérych prowadzone bedg
zajecia teoretyczne i praktyczne w:

- kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie Pielegniarstwa ope-
racyjnego - Wojewodzki Szpital Zespolony w Skierniewi-
cach, ul. Rybickiego 1 oraz SPZOZ w Kutnie, ul. KoSciusz-
ki 52,

- kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie Pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki medycznej - Woje-
wédzki Szpital Zespolony w Skierniewicach, ul. Rybickie-
go 1 i SPZOZ w Kutnie, ul. KoSciuszki 52.

> Rozpatrzono wnioski w sprawie przeszkolenia po przer-
wie w wykonywaniu zawodu:

- skrécono przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu - 2 pielegniarkom i 1 potozne;j.

> Wytypowano przedstawiciela samorzadu do udziatu
w pracach Zespotu ds. kontroli oddziatéw psychiatrycznych.
> Pieciu cztonkom samorzadu, ktérzy poniesli straty
materialne w wyniku zatamania pogody w postaci trgby
powietrznej w dniu 16 lipca 2008 r. w powiecie radomsz-
czanskim przyznano zapomogi bezzwrotne w kwocie
po 5. 000 z.

> Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym w:

- kursie kwalifikacyjnym - 4 cztonkom samorzadu,

- szkoleniach - 1 osobie.

> Przyznano 2 nagrody finansowe za ukonczenie studiow
magisterskich na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
Z oceng bardzo dobry. Ze wzgledéw regulaminowych
odméwiono udzielenia nagrody jednej osobie.

> Zatwierdzono koszty:

- 12 edycji szkolenia doskonalgcego w zakresie Postepo-
wania w stanach zagrozenia zycia prowadzonych przez OIPiP
w todzi,

- Sympozjum Noworodek z wadag serca organizowanego
przez ICZMP w todzi,

- zakup nowosci wydawniczych dla potrzeb Biblioteki w OIPiP
w todzi,

- zakupu sprzetu do Biura OIPiP w todzi.

> Wytypowano przedstawiciela ORPiP do pracy w komi-
sjach egzaminacyjnych kurséw specjalistycznych.

Najwazniejsze Uchwaly i decyzje podjete podczas posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 24 wrze$nia 2008 roku

>Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek 29 pielegniarkom/
pielegniarzom.

>Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano
wpisu do rejestru potoznych - 3 potoznym.

>Wymieniono zaSwiadczenie o prawie wykonywania zawo-
du - 4 pielegniarkom.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP i do rejestru pielegnia-
rek - 4 pielegniarki.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi - 10 pielegnia-
rek.

> Wpisano do rejestru praktyk grupowych i indywidual-
nych pielegniarek i potoznych - 2 praktyki.

2 BIULETYN 11/2008

> Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywa-
niu zawodu 1 pielegniarke.

> Podjeto decyzje w sprawie:

- zorganizowania cyklu szkolen dla cztonkéw samorzadu
dotyczacych przeksztatcen zoz w spoétki prawa handlo-
wego,

- wystosowania listu do Premiera RP z podpisami czton-
kéw samorzgdu z poparciem postulatéw dotyczgcych
nowelizacji ustaw reformujgcych ochrone zdrowia.

> Wystosowano Apel i Stanowiska do:

- Premiera Rzadu i Ministra Zdrowia o uwzglednienie
postulatéw Srodowiska pielegniarek i potoznych zawartych
w Stanowiskach Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek

2008-10-22, 14:14
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i Potoznych z dnia 13 sierpnia 2008 r.,

- Ministra Zdrowia w sprawie stosowania limitéw przyjec¢
na tzw. studia pomostowe dla pielegniarek i potoznych,
- Ministra Zdrowia, Marszatka Wojewédztwa, Wojewody
todzkiego, Lodzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia, Starosty powiatu tomaszowskiego, Dyrektora
Szpitala Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim oraz
parlamentarzystéw regionu tédzkiego w sprawie procedu-
ry zwolnien grupowych pielegniarek i potoznych oraz nie-
przestrzegania minimalnych norm zatrudnienia w Szpitalu
Powiatowym w Tomaszowie Mazowieckim,

- Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi i Rektora
Wyzszej Szkoty Humanistyczno - Ekonomicznej w todzi
w sprawie niepozyskania srodkow finansowych w ramach
Priorytetu Il, Dziatania 2.3 - Program Operacyjny Kapitat
Ludzki na Lata 2007 - 2013 ,Ksztatcenie Zawodowe Pie-
legniarek i Potoznych w ramach Studiéw Pomostowych”.
> Podjeto uchwate w sprawie poparcia kandydatury Pani
Ewy Golenia do petnienia funkgji konsultanta wojewédz-
kiego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

> Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym:

- studia podyplomowe - 2 cztonkom samorzadu,

- sympozjum i konferencji - 14 cztonkom samorzadu.

> Przyznano zapomogi bezzwrotne:

-4 - w kwocie 1 500 zt.

-1 -w kwocie 1 000 zt.

-1 -w kwocie 750 zt.

- 3 - w kwocie 500 zt.

> Zatwierdzono:

- honoraria dla 4 autoréw artykutéw publikowanych w Biu-
letynie OIPIP,

- zakup nagréd dla trzech najlepszych absolwentéw
Wydziatu Pielegniarstwa Wyzszej Szkoty Humanistyczno -
Ekonomicznej w Lodzi,

- nagrode finansowa za ukonczenie studiéw magisterskich
na kierunku pielegniarstwo z oceng bardzo dobry.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP do pracy w:

- komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego i kurséw
specjalistycznych,

- komis;ji konkursowej na stanowisko ordynatora.

Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

*

OIPiP prganizuje kurs specjalistyczny

Przygotowywanie i podawanie lekéw
przeciwnowotworowych u dorostych -

dla pielegniarek i potoznych -

PO ZATWIERDZENIU PROGRAMU

Osoby chetne moga sktada¢ wnioski juz teraz do biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi,

ul. Piotrkowska 17 (p. 307)

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych we wspdtpracy
z Wojewo6dzkim OSrodkiem Koordynujgcym Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi w todzi
zaprasza wszystkie zainteresowane pielegniarki

i potozne na szkolenie w zakresie:

»Profilaktyka raka piersi —-nauka wykonywania
badania palpacyjnego metodg Mammacare”

Szkolenie odbedzie sie w nastepujacych terminach:

| edycja: 28 - 29 listopada 2008 r.
Il edycja: 4 -5 grudnia 2008 r.

Szkolenie bedzie odbywato sie w godz. 09.00 — 15.00
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w todzi,
ul. Piotrkowskiej 17 - Il pietro, sala wyktadowa.

Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe)
nalezy dostarczy¢ najpézniej do dnia 21 listopada
2008 r. do Biura Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych, ul. Piotrkowska 17 w godzinach pracy
Biura.

Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc decyduje
kolejnos¢ zgtoszen.

Uczestnicy otrzymaijg od organizatoréw certyfikaty
ukonczenia szkolenia.

Jolanta Katuzna

Uprzejmie informujemy, ze w kazdy pigtek, w godzinach 14.00 — 15.30 w siedzibie OIPiP w todzi, ul. Piotrkowska
17 (Il pietro — pok. 314 a) mozna skorzystac z porad psychologa.

W ramach doradztwa psychologicznego oferujemy pomoc w zakresie:

- problemow jednostkowych (np. stres, obnizenie nastroju, wypalenie zawodowe, zahamowania, nieuzasadniona
agresywnos¢é, negatywizm, nadmierne pobudzenie, biernosé, kompleksy nizszosci, uzaleznienia itp.)

- probleméw miedzyludzkich (np. konflikty i trudnosci przystosowawcze w pracy, konflikty partnerskie, konflikty
matzenskie, problemy rodzinne, problemy z dzieémi, osamotnienie, mobbing itp.)
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Danuta Wozniak

Notatka ze spotkania

Komisji Pielegniarek Rodzinnych przy ORPiP

Z przedstawicielami

Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej w todzi

Spotkanie Komisji Pielegniarek Rodzinnych z przed-
stawicielami Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
odbyto sie w dniu 24 czerwca 2008 roku w siedzibie OIPIP
w todzi. PoSwiecone byto omdwieniu zasad wspdtpracy
pielegniarek rodzinnych z pracownikami Miejskiego Osrod-
ka Pomocy Spotecznej w poszczegblnych dzielnicach.

W spotkaniu uczestniczyli:

- Przewodniczgca OIPIP w todzi - Krystyna Walewska,

- Przewodniczgca Komisji Pielegniarek Rodzinnych -

Teresa Kazmierczak

- Dyrektor Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej
w todzi - Elzbieta Janas,

- - ca Dyrektora MOPS- u - Jolanta Piotrowska,

- kierownicy poszczegolnych Filii OSrodka:

1) £6dZ Gorna — kierownik Ewa Adamczyk,

2) £6dz Polesie — z-ca kierownika Henryka Borzecka,

3) L6dz Widzew — z —ca kierownika Daniela Kowalska,

4) £6dz Srédmiescie — z —ca kierownika Andrzej Bab-
ski,

5) £6dzZ Batuty — kierownik Jadwiga Wasowska,

oraz pielegniarki Srodowiskowe - rodzinne i pielegniar-
ki Srodowiska wychowania i nauczania zainteresowane
wspotpracg z MOPS —em.

Dyrekcja Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej zain-
teresowana jest wspotpraca z pielegniarkami Srodowisko-
wymi — rodzinnymi, jak i pielegniarkami Srodowiska
wychowania i hauczania w realizacji ,,Programu Rozwoju
Rodzicielstwa Zastepczego w MieScie todzi”.

CeL PRoGRAMU

Zapewnienie kazdemu dziecku catkowicie lub czescio-
wo pozbawionemu opieki rodzicéw, stabilnego, trwatego
i rodzinnego Srodowiska wychowawczego.

Zaktada sie, ze tylko réwnolegta realizacja przyjetych
w Programie celéw, umozliwi w kilkuletniej perspektywie
(2008 - 2013), ograniczenie umieszczen dzieci w pla-
coéwkach opiekunczo —wychowawczych na rzecz rodzinnej
opieki zastepczej, co w konsekwencji doprowadzi do ogra-
niczenia instytucjonalnych form opieki nad dzieckiem oraz
minimalizacji sieroctwa spotecznego.

Podstawe rozwigzan przyjetych w Programie stanowi
Konstytucja RP oraz Konwencja o Prawach Dziecka z dnia
7 lipca 1991r., a w szczegblnosci: prawo dziecka do
rodziny i pozostawania pod opiekg rodzicow, prawo do
poszanowania wiezi rodzinnych dziecka odseparowanego
z jakichkolwiek powodéw od rodzicéw, prawo do ustano-
wienia dlan pieczy zastepczej.

4 BIULETYN 11/2008
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UzASADNIENIE

Wystepujgce powazne trudnosci w zapewnieniu opieki
i wychowania wszystkim dzieciom, catkowicie lub czescio-
wo pozbawionym opieki rodzicow.

Trudnosci w realizacji zadania dotyczgcego opieki nad
rodzing i dzieckiem dotycza w szczegdlnosci:

1. braku mozliwosci zapewnienia matoletnim posiada-
jacym orzeczenie sadu o umieszczenie w placéwce opie-
kunczo — wychowawczej, catodobowej opieki w ramach
istniejgcego systemu. Na umieszczenie w placéwce typu
socjalizacyjnego i rodzinnego wg stanu na dzien 30 kwiet-
nia 2007r. oczekiwato 249 dzieci (dane MOPS w todzi);

2. braku, pomimo prowadzonych kampanii informacyj-
nych na temat rodzicielstwa zastepczego, odpowiednich
kandydatéw na rodziny zastepcze niespokrewnione oraz
zawodowe;

3. braku systemowej pracy socjalnej w zakresie profe-
sjonalnego wsparcia rodziny w kryzysie. Konsekwencja
takiej sytuacji jest systematycznie wzrastajgca liczba dzie-
ci kierowanych do systemu opieki catodobowe;j.

Oris PROGRAMU

Program Rozwoju Rodzicielstwa Zastepczego jest
dokumentem przewidzianym do realizacji na lata 2008 —
2013, stanowigcym kompleksowy system wspierania
rodzin. Zawiera diagnoze sytuacji opiekunczej na terenie
miasta oraz okresla zakres niezbednych zadan i dziatan,
zmierzajgcych do ograniczenia sieroctwa spotecznego.
Program opisuje zatozone do osiggniecia cele, wymienia
instytucje, organizacje, stuzby i Srodowiska wtgczone
w realizacje przyjetych zatozen. Program precyzuje rowniez
dziatania podejmowane na rzecz realizacji zatozonych
celéw, zadania w ramach kategorii dziataf oraz wskazuje
podmioty bezposrednio odpowiedzialne za ich wdrazanie.

Do wspodtpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecz-
nej w ramach Programu Okregowa lzba Pielegniarek
i Potoznych wydeleguje dwoch przedstawicieli.

Podczas spotkania poruszono bardzo wazng kwestie
zaréwno dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, jak
i dla Pielegniarek Rodzinnych — brak centralnego rejestru
noworodkow. Rejestr taki utatwitby przeptyw informacji
miedzy MOPS —em a pielegniarkg rodzinng w zakresie
wydolnosci opiekunczej rodziny.

W przysztosci planowana jest standaryzacja postepo-
wania pielegniarki rodzinnej i pracownika socjalnego
w zakresie opracowania i wdrozenia procedury diagnozy
wydolnosci opiekuriczej rodziny. Diagnoze prognostyczng
(tzn. czy w niedalekiej przysztosci nalezy przewidywaé zmia-
ne w obrebie wydolnosci opiekuniczej rodziny) nalezy prze-
prowadzaé réwnolegle przez pracownikéw ochrony zdro-
wia, jak i Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej, dlate-
go tez zapowiedziano Scistg wspdtprace w tym zakresie.
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konferencje

dr n. med. Matgorzata Wojciechowska
mgr Zofia Komorowska

Sprawozdanie z | Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej w Tarnowie

W dniach 26 - 27 wrzesnia 2008 r. w Tarnowie odby-
ta sie | Ogélnopolska Konferencja Naukowa pod tytutem
»,Cztowiek w zdrowiu i chorobie, profilaktyka — pielegno-
wanie — rehabilitacja”, ktérej organizatorem byta Panstwo-
wa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie. Nasze miasto
i OIPiP w Lodzi reprezentowata silna grupa z Wyzszej Szko-
ty Humanistyczno — Ekonomicznej w todzi. Do Tarnowa
pojechato 7 dydaktykow z tejze uczelni, kazdy z wystgpie-
niem czynnym.

Konferencja odbywata sie w siedzibie PWSZ w Tarno-
wie, ktéra w tym roku obchodzita dziesieciolecie istnienia.
Uczestnikéw powitat Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu
dr hab. R. Zaréw, prof. PWSZ. Historie catej uczelni oraz
plany na przysztoS¢ przedstawit Rektor PWSZ w Tarnowie
prof. dr hab. S. Komornicki. W imieniu  zaproszonych
gosci gtos zabrat wice — prezydent miasta Tarnowa.

Pierwszy dzien obrad sktadat sie z 5 sesji tematycz-
nych, ktére odbywaty sie rownolegle w dwoch salach,
co niestety utrudniato zapoznanie sie ze wszystkimi refe-
ratami. W sesji | — ,Uwarunkowania zdrowia w kontek-
Scie cyklu zycia cztowieka” przedstawiono 7 z 9 zakwalifi-
kowanych referatéw, w tym 2 z kodzi: - mgr A. Renn- Zurek
i mgr A. Wojcierowskiej pt. ,,Czym skorupka za mtodu...”
oraz dr M. Wojciechowskiej, mgr Z. Komorowskiej i lic.
E. Wita — Majzner pt. , Szczepienia ochronne u dzieci —
bezpieczna i skuteczna profilaktyka”. Oba referaty zostaty
przyjete bardzo dobrze. W sesji poruszono takze temat
stylu zycia mtodziezy gimnazjalnej, nadwagi i otytosci
u dzieci szkolnych, odzywiania sie pracownikéw gospo-
darczych stuzby zdrowia oraz pierwotnej profilaktyki szyjki
macicy wsrdd potoznych i pielegniarek. Sesja Il — Kondy-
cjafizyczna i sprawno$¢ motoryczna dzieci, mtodziezy i osob
dorostych rozpoczeta sie prezentacjg n.t. ,,Aksjologiczny
wymiar cielesnosci”. W dalszej czesci omawiano m. in.
aktywnos$¢ fizyczng dzieci i mtodziezy, zakres inwolucji
sprawnosci fizycznej mezczyzn w wieku dorostym i star-
czym, poziom pensjonariuszy DPS w zakresie czynnosSci
dnia codziennego.

»leoretyczne i praktyczne aspekty pielegnowania czto-
wieka chorego w wybranych stanach klinicznych” — taki
tytut miata sesja lll, w ktérej przedstawiono prace dotycza-
ce: czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
u kobiet pracujgcych umystowo, wystepowania zylakow kon-
czyn dolnych wsréd pielegniarek operacyjnych oraz proz-
drowotnych postaw potoznych w zakresie raka piersi.

Sesja IV — ,Rehabilitacja i pielegnowanie os6b niepet-
nosprawnych” dotyczyta zagadnien, jakie poruszane sg na
tak samo brzmigcym przedmiocie na studiach licencjac-
kich kierunku pielegniarstwo. W sesji V — ,Teoretyczne

i praktyczne aspekty pielegnowania cztowieka chorego
w wybranych stanach klinicznych, wystgpienie miata
dr M. Wojciechowska i lic. R. Polok na temat ,Jakos¢
Zycia pacjentéw z wytoniong urostomig a dziatania eduka-
cyjne pielegniarki”. Inne referaty dotyczyty: pielegnowania
chorych z kolostomig, jakosSci zycia pacjentow dializowa-
nych, satysfakcji pacjentéow z opieki pielegniarskiej
w oddziale ortopedii i POZ. Po tak obfitych obradach pet-
nych doniesien oryginalnych z réznych stron kraju oraz wielu
uczelni medycznych panstwowych i prywatnych organizato-
rzy zadbali réwniez o , strawe duchowa” zapraszajac uczest-
nikbw na przepiekny wystep zespotu GOSPEL w sali
lustrzanej na tarnowskiej Staréwce. Po wystepie uczestni-
cy spacerkiem przeszli deptakiem przez Stary Rynek do
restauracji ,Bombaj Music” na uroczystg kolacje, ktéra
na pewno zaowocuje nowymi znajomosciami naukowymi
i prywatnymi.

W drugim dniu obrad zaproponowano 3 sesje nauko-
we, W tym jedng plakatowg. W sesji — ,Teoretyczne
i praktyczne aspekty pielegnowania cztowieka chorego
w wybranych stanach klinicznych swéj czynny udziat miaty
dr E. Szelgg i lic. B. Micielska — Moskalik pt. ,Ocena
jakosci zycia pacjentéw operowanych z powodu otytosci”.
Poruszano takze tematy zwigzane z niwelowaniem leku
W procesie leczenia operacyjnego, samooceng stanu zdro-
wia kobiet wykonujgcych badania mammograficzne,
postepowaniem nauczycieli z dzieckiem z zespotem ADHD.
W sesji plakatowej mozna byto zapoznac sie z 12 z 17
prac, ktére przedstawiaty oryginalne doniesienia doty-
czgce tematyki, jaka omawiana byta podczas ses;ji. Ostat-
nia sesja — ,Wsp6tczesne problemy bioetyczne w opiece
nad pacjentem” poruszyta wszystkich uczestnikéw do
gtebi. Otarto sie w niej o Smier¢, dylematy moralne oraz
zachowania w najtrudniejszych chwilach zycia pacjentéw,
ich rodzin oraz samych pielegniarek. £6dZ w tej sesji przed-
stawita dwa referaty: dr Z. Tokarskiego i lic. D. Pryczek
pt. ,Wspieranie os6b umierajgcych przez najblizszych”
i mgr |. topacinskiej nt. , Pacjent i jego rodzina w oddziale OIM”.

Podsumowania konferencji dokonali przewodniczgcy
Komitetu Organizacyjnego dr hab. R. Zardw, prof. PWSZ
w Tarnowie idrn. med. A. Gniadek. Zespot tédzki, repre-
zentowany przez wyktadowcow WSHE w todzi otrzymat
z rgk Dyrektora Instytutu album z pieknie ilustrowanymi
zdjeciami Tarnowa, w dowéd podziekowania za tak liczne
przybycie i wystgpienia czynne.

Tarndw to - jak podaja przewodniki - biegun ciepta i to
witasnie czulismy, gdy przez dwa dni pobytu towarzyszyto
nam mocne stoneczko i ciepto ptynace od organizatoréw.
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Mam przyjemno$¢ przedstawic
naszemu Srodowisku biografie p. mgr Kry-
styny Walewskiej — obecnie petnigcej
funkcje Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Pani Walewska jest z wyksztatce-
nia pielegniarka, absolwentka
Liceum Medycznego nr 3 w todzi.

Jej pierwszg pracg po uzyskaniu
dyplomu (w 1980 r.) byt oddziat psy-
chiatryczny w szpitalu w Zgierzu.
Jak sama stwierdza, tam nauczyta sie
wnikliwej obserwacji chorych i wrazli-
wosci na odczucia 0séb tych nieco ina-
czej widzacych lub odczuwajgcych
rzeczywistosé, w ktorej zyja. W ciaggu
4 |at pracy na tym oddziale nabyta
wazng umiejetnos¢ stuchania i poro-
zumiewania sie z ludZzmi. Wzmianko-
wane powyzej umiejetnosci okazaty
sie bardzo istotne w dalszej pracy jako
nauczyciela zawodu w Zespole Szkét
Medycznych w Zgierzu (1984 - 1985).
Wykorzystywata tam swojg wiedze
i umiejetnosci prowadzgc zajecia teo-
retyczne i praktyczne z psychiatrii
klinicznej i neurologii. Petnigc funkcje
nauczyciela zawodu odczuwata pewne
braki w swym przygotowaniu do pet-
nienia tej roli. Podjeta wiec decyzje
0 rozpoczeciu studiéw na Wydziale
Pielegniarskim Akademii Medycznej
w Poznaniu (1985-1989). W czasie
studiéw nalezata do kilku Studenckich
Kot Naukowych, w ktérych aktywnie
dziatata. Uczestniczyta w trzech inter-
dyscyplinarnych obozach naukowych,
wspotpracowata w dwoch pracach ba-
dawczych, brata udziat w konferen-
cjach naukowych i sympozjach. Uwien-
czeniem odbytych studiéw byta obro-
na pracy magisterskiej nt. ,Efektyw-
nosS¢ nauczania pielegniarstwa przy
zastosowaniu poszczegblnych metod
nauczania”. Po ukonczeniu studiow
podjeta prace w Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej w Zgierzu (1989 -
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dr Barbara Dobrowolska

Krystyna Walewska

1990), a nastepnie powrécita do
Zespotu Szkoét Medycznych.

W latach 1993 - 1995 Kkorzystata
z urlopu wychowawczego. W tym cza-
sie prowadzita zajecia z pedagogiki,
metodyki nauczania na kursach orga-
nizowanych przez Wojewddzki OSro-
dek Kadr Medycznych w todzi.

Po zakonczeniu urlopu wychowaw-
czego staneta do konkursu na stano-
wisko Naczelnej Pielegniarki
w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego
w todzi. Konkurs wygrata i funkcje
naczelnej Pielegniarki petnita przez
4 lata. Nastepnie od paZdziernika
1999 roku do 31 pazdziernika 2000
roku pracowata na stanowisku dyrek-
tora Obwodu Lecznictwa Kolejowego
w todzi — Samodzielnego Publiczne-
go Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Praca
w tej instytucji rozszerzyta jej wiedze
i umiejetnosci z zakresu zarzgdzania,
prowadzenia dziatan analitycznych
dotyczacych kosztow zwigzanych
z funkcjonowaniem zaktadu, rynku
ustug medycznych, marketingu ustug
medycznych, negacji i kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych.

W grudniu 2001 roku obwod
zostat zlikwido wany a pani Walew-
skiej powierzono stanowisko likwida-
tora jednostki.

W 2003 roku podjeta prace
w Okregowej lzbie Pielegniarek
i Potoznych w £odzi na stanowisku spe-
cjalisty ds. merytorycznych, a w pa-
Zdzierniku 2007 r. zostata wybrana
na stanowisko Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w £odzi. Petniong funkcje traktu-
je bardzo powaznie wktadajgc ogrom-
ny potencjat tworczy w jej wykonywa-
nie. Jest bardzo zaangazowana w pra-
ce prowadzgce do znormalizowania sy-
tuacji w ochronie zdrowia ze szczeg6l-
nym naciskiem na poprawe sytuaciji
zawodowej pielegniarek i potoznych.

Réznorodne dosSwiadczenia zdobyte
w ciggu kilkunastu lat pracy zawodo-
wej w réznych instytucjach pozwalaja
na obiektywne spojrzenie na stan
aktualny, istniejgce braki czy niepra-
widtowosci, ktére nalezy usunaé
i postuzy¢ sie przy tym odpowiednimi
sposobami.

Précz petnienia tej odpowiedzialnej
funkcji prowadzi wyktady na Wydziale
Pielegniarstwa Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi oraz w Wyzszej Szkole
Humanistyczno-Ekonomicznej — row-
niez na Wydziale Pielegniarskim.

Na podkreslenie zastuguje fakt,
iz mimo ukonczonych studiéw i boga-
tego doswiadczenia zawodowego na-
dal podnosi swoje kwalifikacje.
Ukonczyta kurs z zakresu ubezpieczen
zdrowotnych i spotecznych oraz kurs
doskonalgcy dotyczacy zarzgdzania
zaktadami opieki zdrowotnej. Zdata
réwniez egzamin dla kandydatéw na
cztonkéw rad nadzorczych w spétkach
Skarbu Panstwa, a takze szkolenie
z zakresu pozyskiwania srodkéw z Fun-
duszy Europejskich. Jest niezwykle
wytrwata i stanowcza w osigganiu wy-
tyczonych celéw, a przy tym delikatna
w kontaktach z ludZmi.
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Joanna Dudek

Czestoéé wystepowania cukrzycy
ulega statemu zwiekszaniu, nie tylko
w Polsce. Uwaza sie, ze zespdt stopy
cukrzycowej wystepuje u 0,6 — 2%
chorych na cukrzyce typu 1, ale az
12 — 18% chorych na cukrzyce typu 2.
Jest to najdrozsze powiktanie cukrzycy.

W Anglii roczny koszt leczenia
chorego z powiktaniami stopy cukrzy-
cowej (owrzodzenie, zgorzel, martwi-
ca) oceniany jest na 3.600 funtow,
a kiedy dochodzi do amputacji suma
ta wynosi ponad 10.000 funtéw. Na
leczenie tego powiktania wydaje sie
rocznie w Anglii 17 min. funtow,
aw USA 150 min. dolaréw.

Zespot
stopy
cukrzycowej

Wyniki badan autoréw niemieckich
wskazujg, ze ryzyko amputacji u cho-
rych na cukrzyce jest ponad 20 razy
wyzsze w poréwnaniu z osobami bez
cukrzycy. Dlatego tez niezwykle waz-
nym jest uSwiadomienie chorym
koniecznosci starannego zapobiega-
nia, jak tez leczenia nawet drobnych
skaleczen w obrebie stopy.

Opieka pielegniarska stanowi jeden
Z najwazniejszych czynnikdw w kontak-
tach z chorym, zaréwno w sensie lecz-
niczym jak i edukacyjnym, réwniez
w kontaktach z rodzing chorego.
W nowocze$nie zorganizowanej
Poradni Chirurgicznej pielegniarka jest

postepowania terapeutycznego.
W ciggu kilku ostatnich lat wzorem kra-
jow zachodnich powstajg w Polsce spe-
cjalistyczne Poradnie Leczenia Stopy
Cukrzycowej. Oprécz chirurga jest tam
diabetolog, psycholog jak réwniez
podiatra i rehabilitant, ktérych rola
w opracowywaniu specjalnych od-
cigzajacych wktadek czy butdw jest nie-
oceniona w procesie zapobiegania ale
tezileczenia zmian na stopie, zwtasz-
cza w obrebie znieksztatcen stopy
(palec koSlawy), jak tez owrzodzen
czesci podeszwowej.

Wprowadzenie opatrunkow interak-
tywnych w sposéb zasadniczy zmie-

Rola pielegniarki w profilatyce i leczeniu

Owrzodzenie na stopie wystepuje
u 15% chorych na cukrzyce. Naj-
czesciej przyczyna jest zakazony
pecherz lub zropiaty odcisk, ktorych
wczesne objawy pozostajg niezauwa-
zone przez chorego ze wzgledu na neu-
ropatie cukrzycowa. Mozemy wyréznic¢
kilka rodzajow neuropatii.

Neuropatia ruchowa objawa sie
zanikami mies$niowymi oraz nasila-
jacymi sie znieksztatceniami stop.
Zaburzenia czucia bélu i temperatury
oraz dotyku wynikajg z neuropatii czu-
ciowej. Stan, w ktérym dochodzi do
zaburzen troficznych na skutek powsta-
nia przetok tetniczo-zylnych nazywamy
neuropatig autonomiczna.
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tg 0sobg, z ktdrg najczesciej styka sie
chory. Pielegniarka w sposéb ciggty
ocenia stan zmian na stopie, stan
procesu gojenia sie owrzodzenia,
poprzez czeste kontakty z chorym zdo-
bywa jego zaufanie. Przez to wspoma-
ga chorego, ktory zazwyczaj jest
zmeczony dtugotrwatg choroba
i czesto powolnymi efektami leczenia.
Dlatego tez pielegniarka opiekujgca
sie chorym ze stopg cukrzycowg , nie
tylko w Poradni Chirurgicznej, ale tez
w 0golnej Poradni Rejonowej czy tez
pracujgca jako pielegniarka Srodowi-
skowa powinna posiada¢ wiedze,
przede wszystkim w sposobach zapo-
biegania nawet drobnych skaleczen
stopy, ale tez zasad kompleksowego

nito nasze poglady na sposéb gojenia
ran. Stad pielegniarka powinna mie¢
mozliwos¢ pogtebiania wiedzy i dosko-
nalenia umiejetnosci zawodowych
przez samoksztatcenie, udziat w kur-
sach, czy uczestniczenie w konferen-
cjach.

Pielegniarka poprzez staty kontakt
z chorym ma mozliwos¢ oceny jego
stanu psychicznego, ze szczegblnym
uwzglednieniem stanéw emocjonal-
nych towarzyszgcych chorobom prze-
wlektym t.j. przygnebienie psychiczne
czy stany depresyjne. Pielegniarka
wptywa i ksztattuje u pacjenta stopien
akceptacji choroby, umacnia jego
dazenia i przekonanie do pomysine-
go zakonczenia leczenia.
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Proces gojenia ran sktada sie z trzech faz:
1. fazy zapalnej i wysiekowej (okres oczyszczania)
2. fazy proliferacyjnej (okres ziarninowania)
3. fazy epitelializacji (okres odnowy)

Badania przeprowadzone przez
Wintera w 1962 r. udowodnity, ze za-
pewnienie w ranie wilgotnego Srodo-
wiska wptywa zdecydowanie korzyst-
nie na proces gojenia. Takie wtasnie
warunki gojenia zapewniajg i utrzymuja
nowoczesne opatrunki interaktywne
czynnie uczestniczace w procesie go-
jenia. Dzieki nim w ranie — przestrze-
ni miedzypalcowej, czy owrzodzeniu
czesci podeszwowej powstaje wilgot-
ne srodowisko sprzyjajace i przyspie-
szajgce procesy gojenia. Natomiast
nie zaleca sie juz tradycyjnych opatrun-
koéw z gazy, ktére utrudniajg gojenie,
poniewaz przylegaja do rany, a w trak-
cie zmiany powoduja bl oraz niszcze-
nie nowo powstatych tkanek. tatwo
ulegajg zabrudzeniu, nie pochtaniajg
dostatecznie wydzieliny, co stwarza
koniecznos¢ ich zmiany nawet kilka
razy dziennie.

W opatrunkach interaktywnych war-
stwa lecznicza pozwala zachowaé
odpowiednig temperature gojenia
37 — 38 st.C, a ptyn wysiekowy
zawiera cytokiny i czynnik wzrostu przy-
Spieszajgce gojenie. Nalezy unikac
przemywania owrzodzenia roztworem
10% soli czy wodg utleniong. Odpo-
wienie cechy opatrunku przedstawio-
no ponizej.

Tabela 1. Cechy opatrunku

- wchtanianie wysieku

- elastycznos$é (dobre przyleganie)
- utrzymanie wilgotnosci

- utatwienie enzymatycznego
trawienia

Znajdujgce sie obecnie w uzyciu
opatrunki interaktywne, produkowane
przez r6zne firmy posiadaja wspdlng
ceche — mozliwosS¢é zastosowania
odpowiedniego rodzaju opatrunku
w zaleznosSci od fazy gojenia.
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Dlatego tez gojenie rany z tkan-
kami martwiczymi w dnie i wydzieling
ropng wymaga silnego enzymatyczne-
go oczyszczenia. Nastepne rodzaje
opatrunkéw stosujemy w zaleznosSci
od fazy gojenia — oczyszczania, ziarni-
nowania, czy nabtonkowania. R6znice
miedzy opatrunkami tradycyjnymi
(wysychajgcymi) a interaktywnymi
przedstawia tabela 2.

Tabela2. Cechy opatrunku

nasycone solami srebra, bardzo sku-
teczne i wygodne w stosowaniu,
poniewaz moga by¢ zmieniane w za-
leznosci od intensywnosSci wysieku
nawet co kilka dni.

Dlatego tez niezwykle wazna jest
rola pielegniarki nie tylko w procesie
profilaktyki, ale tez i leczenia owrzo-
dzen w stopie cukrzycowe;j.

Opatrunki tradycyjne

Opatrunki interaktywne

- wytacznie funkcja ostony
- przylepiajg sie do rany

- wysuszenie rany
(utrudniajg proces gojenia)
- nasgczenie antybiotykiem
(alergia)

antyseptyki: dziatanie
cytotoksyczne

- optymalna wilgotnosé

- zdolnoSci absorbcyjne

- wysiek usuwa martwe elementy
komérkowe

- nie przyklejajg sie do rany

- chronig przed wtérnym zakazeniem
- utrzymujg statg temperature

- zawierajg srebro (MRSA)

Na podkreslenie zastuguje utrzymy-
wanie przez opatrunki interaktywne
optymalnej wilgotnosci, usuwanie
poprzez wysiek martwych elementéw
komoérkowych i utrzymywanie statej
temperatury.

Poczatkowa obawa przed ich zasto-
sowaniem moze wynika¢ z pozornie
wysokiej ceny. Nalezy mie¢ nadzieje,
ze ceny opatrunkéw interaktywnych
bedg stopniowo sie zmniejszaty.
Nawet obecnie, kiedy w pdzniejszych
fazach gojenia zmiana opatrunku
nastepuje co 2 — 4 dni koszty te za-
czynajg by¢ poréwnywalne, a wygoda
chorego nieporéwnanie wieksza.

Poniewaz obecnie istnieje wiele
rodzajéw opatrunkdéw interaktywnych
— wtasciwym postepowaniem w przy-
padku braku postepu gojenia rany
na stopie u chorego z cukrzyca jest
Zamiana na inny rodzaj lub produkt
innej firmy. Ostatnio coraz wiekszg
skutecznos¢é wykazujg opatrunki

PROFILAKTYKA

- wyjasnienie Swiadomosci choro-
by, niktych objawéw, braku czucia,
zagrozen,

- codzienne ogladanie stop i prze-
strzeni miedzypalcowych (lusterko!),

- higienia stép,

- obcinanie paznokci (prosto, nie-
zbyt krétko),

- nattuszczanie suchej skory,

- kontrola obuwia (urazy podczas
chodzenia).

ROLA PIELEGNIARKI
U CHORYCH
ZE STOPA CUKRZYCOWA

- wielokierunkowe dziatanie,

- edukacja chorego i rodziny,

- pomaganie w opanowaniu samo-
dzielnych zmian opatrunku,
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- kontrola procesu gojenia owrzo-
dzenia,

- dob6r odpowiedniego rodzaju
opatrunku,

- wsparcie psychiczne,

- ksztattowanie u chorego akcepta-
cji choroby, wspodtpracy z zespotem
terapeutycznym, dgzenia do podnosze-
nia jakosSci swego zycia oraz dbanie
0 okresowe badania diagnostyczne.

W zespole leczniczym powinien byé
podiatra oraz rehabilitant. Ich znacze-
nie dla procesu leczenia powinno byé
przez pielegniarke przekazywane
zaréwno choremu, jak i jego rodzinie.
Wczesne zastosowanie specjalistycz-
nych wktadek u chorych ze zmianami
na skorze stopy moze uchroni¢ ich
przed powstaniem trudno gojgcego
sie owrzodzenia.

Rola pielegniarki w procesie lecze-
nia chorego z zespotem stopy cukrzy-
cowej powinna uwzgledniaé catosé
proces6w pielegnacyjnych, przygoto-
wanie pacjenta do statej samokontroli
i samopielegnacji stép w warunkach
domowych. Waznym jest réwniez
zwiekszanie motywacji chorego do
przestrzegania zasad postepowania
w trakcie zazwyczaj dtugotrwatego
leczenia.

Literatura u autora

KOMUNIKAT

Kurs specjalistyczny
WYKONANIE

| INTERPRETACJA ZAPISU
ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO
(Nr 03/07) program
przeznaczony

dla pielegniarek

i potoznych

rozpocznie sie 15 grudnia
2008 roku.

Whnioski nalezy sktadaé
do dnia 01.12.2008kr.

w Biurze OIPIP w todzi,

ul. Piotrkowska 17 w godz.
pracy biura - p. 307.
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Konkurs ,,Codzienno$§¢ zawodowa — blaski i cienie” - wyr6znienie

Byt cztowiek

Beata Pietrzak

| bytam pielegniarkg

22 czerwca godz. 10.30 w auli Liceum Medycznego

rozbrzmiewajg stowa przysiegi:

»Z glebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi tytut
pielegniarki i uroczyscie przyrzekam...”

To byto 20 lat temu. Wtedy to,
tak dumnie byto nazywac sie
pielegniarka. Dtugo przymierzatam
sie do tego pisania. Miatam wiele
watkéw i przemyslen. Miato by¢
poetycko. Postanowitam jednak
napisac , prawdziwg prawde”. W tym
roku mija 20 lat mojej ciezkiej
pracy, bo na pediatrii. Kto cho¢ raz
pracowat z dzieémi wie, co mam na
mysli. W codziennoSci zawodowej
wielokrotnie widywatam blaski
i cienie swoich pielegniarskich
czynnosci. Od momentu ukonczenia
szkoty do dzis pracuje jako
pielegniarka odcinkowa. Nie dla
mnie przepisy, ustawy, zarzadzenia.
Zdaje sobie sprawe, ze sg one
W organizacji pracy niezbedne, jednak
praktycznie podchodzgc do problemu
- w wiekszosci przypadkéw -
utrudniajg prace. Istota tego tkwi
w tym, ze wszyscy zmieniajg przepisy
dotyczagce pacjenta, a tak naprawde
zapominajg o nim w codziennosci.
Czasy sie zmienity. To smutna
prawda. Gdy rozpoczynatam prace -
byto mi tatwiej i I1zej. Mimo braku
doswiadczenia zawodowego
i Zyciowego nie batam sie ,ciezkich”
stanéw u chorych ani powaznych
rozmow z podopiecznymi, czy ich
rodzicami. Czutam, ze jestem kim§
waznym, kim$ wyjatkowym; czutam,
ze to, co moéwie i robie, jest madre,
wywazone, szczere. Bytam stuchana.
Nikt nie podwazat mojego
autorytetu. ByliSmy z lekarzami,

salowymi w oddziale prawdziwym
zespotem. Nasze dziatania byty
spojne. Nikt nie myslat, kto
powinien to zrobic, tylko robit. Chory
byt priorytetem (kiedys to stowo
rzadko uzywane, a dzi$ brzmi jak
banat). Caty zesp6t chciat wyleczy¢
pacjenta. Nikt nie przeliczat jego
choroby na punkty i ztotéwki. Liceum
Medyczne, ktére ukonczytam

Z pewnoscig dobrze mnie przygotowato
do zawodu, ale w tej pracy konieczna
jest tez zyciowa madrosé

i umiejetnos¢ praktycznego
dziatania, ktérg mozemy zdobywacé
podczas codziennego wypetniania
obowigzkéw. Nie bytam
~przebojowg” dziewczyna. Bez
wahania jednak opuscitam maty
miejski szpital przeniostam sie do
duzego miasta i duzego szpitala.
Bytam odwazna. Ludzie, z ktérymi
wtedy pracowatam, dali mi wiare we
wiasne mozliwosci i doceniali mnie.
Nie byto lekko - byty tez tzy,
zdenerwowanie i ztoS¢, ale teraz
wiem po co. Po 1,5 roku pracy

w matym szpitalu trafitam do
szpitala CZMP. Duzy, nowoczesny
szpital. Wszystko nowe, nieznane,
interesujgce. Datam rade. Moje
kolezanki - pielegniarki na oddziale
— to w wiekszosSci réwiesniczki.
»Razem” chodzitySmy na randki

i imprezy. Potem ,razem”
wychodzitySmy za maz i ,,razem”
rodzitySmy dzieci. ,Wspdlnie”

je wychowujemy. W codziennosci
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na oddziale docieratySmy sie. Byto
OK. Mijaty lata i rzady. Przyszedt
czas na reformy (stuzby zdrowia i
czasoéw). Nagle okazato sie, ze cho¢
Z wieloletnim stazem w pracy, tak
wtasciwie to ja — pielegniarka - nie
jestem w stanie pomaéc, doradzic.
Obarczona dodatkowymi obowigzkami
i papierami odsunetam sie od
pacjenta i jego probleméw. Teraz to
lekarz leczy i tylko on wie, jak
pielegnowaé w zdrowiu i opiekowac
sie w chorobie. Z tezkg w oku
wspominam chwile, gdy majgc
swoje mate dzieci, chetnie
rozmawiatam z mtodymi matkami

o problemach z kolkg, schemacie
zywienia itp. Databym wiele, aby
cho¢ jedna matka skorzystata teraz
z moich rad - rad pielegniarki.
Niestety. Wszystko nalezy do
lekarza. Chciatoby sie powiedzie¢:
halo, ja tez tu jestem! Czuje, ze
duzo wiem, duzo umiem - jestem
przeciez praktykiem. Coraz czeSciej

*

jednak daje mi sie we znaki
odczucie, ze petnie funkcje stuzalcza
(przynies¢ wyniki badan, podac
herbate). Najbezpieczniej jest
réwniez jak najmniej rozmawiac
(rodzice sg przeciez obecnie mocno
»uSwiadomieni” we wszystkim,

a pielegniarka nie nalezy do
najinteligentniejszych). Jest przykre,
by tak doswiadczona pielegniarka
miata takie odczucia. Panie
Oddziatowe, prosze mi wierzy¢:
spotkania z psychologami

i warsztaty psychologiczne niewiele
mi (i kolezankom) pomoga. To nie
depresja czy wypalenie zawodowe.
Uwierzcie, od lat mtodosci nie
bytam wiekszg realistka.
Zastanawiam sie, czy ta moja praca
pasuje do konkursu pt. ,,Codziennosé
zawodowa - blaski i cienie”.

By¢ moze zostanie odrzucona,

bo nie na temat. Ja jednak widze
W SWojej pracy cos, co pasuje

do tych ,blaskéw i cieni”.

[T [T |

Jestem przekonana, ze osoby, ktére
pracuja, tyle co ja (lub dtuzej), widza
i czujg to samo. Po szkole ochoczo
ruszytySmy do pracy z wielkim
entuzjazmem, chciatySmy pomagac
potrzebujgcym, patrze¢ na usmiech
i rados¢ dziecka. Nie byto straszne
nowe Srodowisko i odpowiedzialny
obowigzek pilnowania ludzkiego
zycia. Nikt wtedy nie méwit

0 pienigdzach i ustugach
medycznych.

Byt cztowiek i bytam pielegniarka.
Teraz, cho¢ mineto juz tak wiele lat,
coraz rzadziej widze cztowieka.
Absurdy organizacyjne, rodzaje
Swiadczen medycznych wypetniajg
mojg codzienna prace. Mojego
skromnego zdania, nikt nawet nie
styszy. Méwimy tylko o pienigdzach -
tak zmienity sie czasy. To jest
problem zawodowy - to jest moj
problem. To sg stare ,,BLASKI”

i nowe ,CIENIE”.
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Konkurs ,,Codzienno$§¢ zawodowa — blaski i cienie” - praca konkursowa

Po prostu nie mogtabym byc¢

Zosta+am pielegniarka troche
z przypadku, nic nie wiedzgc o tym
zawodzie. Nie czutam zadnego
powotania do tego zawodu, ale
podobaty mi sie czySciutkie biate
fartuchy u pielegniarek w moim
Osrodku Zdrowia. Posztam do Liceum
Medycznego bo nie chciatam iS¢ do
,080Iniaka”. W Liceum Medycznym
mieszkatam w internacie i bardzo
dobrze sie uczytam, bytam najlepszg
uczennicg (pierwsza tréjka),
dostatam stypendium, ktére
pokrywato koszty utrzymania
w internacie. Rodzice specjalnie nie
interesowali sie mojg nauka - postali
mnie do szkoty i miatam ja ukonczyc.
Wrécitam do domu po pieciu latach
Zz matura i dyplomem pielegniarki.
Jest rok 1980 - sytuacja w kraju
bardzo ciezka, w sklepach
wszystkiego brakuje, a w wiekszych
zaktadach strajki, mieszkam
W wynajetym mieszkaniu i ide do
mojej pierwszej pracy. Jest to
Oddziat Chirurgiczny w Szpitalu
Klinicznym — 60 t6zek, co drugi
dzien ostry dyzur. Wydawato mi sie,
ze szkota dobrze przygotowata mnie
do pracy, teoretycznie chyba tak,
praktycznie ucze sie wszystkiego od
starszych kolezanek. Mam szczeScie,
ze trafitam na wspaniate
pielegniarki - Ela, Matgosia, Basia,
Danusia, Irenka. Zadziwiajg mnie
swoimi umiejetnosciami. W szpitalu
brak sprzetu jednorazowego, czes¢
dezynfekujemy, a cze$¢ gotujemy.
Ucze sie podtagczaé kroplowki zwyktg
metalowa igta, zaktadaé sondy

i pozostatych czynnosci zabiegowych.

Najwazniejsze umie¢ zrobic¢ cos

Z niczego, przede wszystkim tgczniki
do drendéw, trzeba umie¢ tak oklei¢

plastrem igte od kroplowki dozylnej

aby mogto sptynac 2 litry ptyndw.
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Toalety pacjentéw wykonuje sie bez
rekawiczek, rekawiczki sg tylko na
Sali opatrunkowej, w jatowej puszce,
czasem podbieramy je kolezance
opatrunkowej. Do dezynfekcji jest
spirytus skazony, 1% chloramina

i lizol. Na oddziale jest Swietna
atmosfera, kolezanki starsze
pomagajg mtodszym, ucza je wielu
rzeczy, tworzymy zgrany zespot.
Pacjenci rézni, od ciezko chorych po
pijanych awanturnikéw. Czuje sie im
potrzebna. Oddziatem kieruje
wspaniaty profesor, docenia naszg
prace, dobrze wspétpracuje sie

z lekarzami. Siostra Oddziatowa
czasem sie denerwuje, ale jest
wspaniatym cztowiekiem. Dwa lata
temu spotkatam jg na ulicy, odeszta
na emeryture. Caty czas petnita te
funkcje - zastanawiam sie jak przez
tyle lat dawata sobie rade kierowac
takim ogromnym oddziatem. Pracujemy
na trzy zmiany. W ciggu tygodnia sg
jeszcze pielegniarka zabiegowa

i opatrunkowa. Jedna pobiera krew
do badan i podtgcza wszystkie
kroplowki, druga wykonuje opatrunki.
Soboty, niedziele i Swieta wygladaja
w szpitalu inaczej. Na 60 pacjentow
zostajemy tylko dwie i musimy

wykonac wszystkie zlecenia lekarskie.

Dyzury sa bardzo ciezkie, nie ma
pielegniarki zabiegowej i
opatrunkowej. Kolezanki nocne
szykujg nam wszystko na rano:
kroplowki, iniekcje, rozktadajg leki.
Nikt nie zastanawia sie, ze mogty
sie w czyms$ pomyli¢. Nie moze byé
zadnej pomytki, tapiemy 30
kropléwek i biegniemy w oddziat.
Mamy do siebie wielkie zaufanie,
nawet nie patrzymy kto szykowat te
kropléwki. Jak by to wygladato
dzisiaj nie wiem. Przez 17 lat pracy
na chirurgii nikt nigdy sie nie pomylit.

Beata Kusiniska

Miatam wrazenie, ze jesteSmy
,wytresowane” na co zwracac
uwage. Pracujemy w statym zespole,
Znamy sie dobrze. Bardzo jestem
zadowolona z pracy. Rok 1981 -
zastaje nas stan wojenny, ptaczemy
na oddziale, trzy sale pozostajg do
dyspozycji wojska. Wszyscy pocieszamy
sie, wigilia u Profesora w gabinecie.
Ze wzgledu na zakaz organizowania
zgromadzen drzwi od strony korytarza
pilnuje z-ca ordynatora. Profesor
pociesza nas. Dostajemy
zawiadomienie, ze mozemy zostaé
zmobilizowane na terenie szpitala.
Przynosimy bielizne osobistg i Srodki
czystosci, najgorzej przezywaja to
kolezanki, ktére majg mate dzieci.
Po kilku dniach sytuacja sie
normalizuje. Jestem juz dobrze
zorientowana w pracy oddziatu,
staram sie jak najlepiej wykonywac
swoje obowigzki i z duzg checig

i radoScig ide do pracy, ktéra daje
mi duzo zadowolenia i satysfakgciji.
Pracujemy caty czas na ,6semki”,
cztery noce po rzad. Na dyzurach
nocnych sterylizujemy sprzet bo nie
ma jednorazowego i opiekujemy sie
chorymi szczegblnie tymi w ciezkim
stanie. Na dyzurach dziennych
wykonujemy zabiegi i zlecenia
lekarskie. Jestesmy uSmiechniete,
lubiane przez pacjentéw, lekarze
doceniajg nasze umiejetnosci. Na
oddziale przepracowatam 17 lat, byta
to praca z cudownymi ludZmi —
tworzyliSmy wspaniaty zespot.
Przyszedt niestety czas, ze nie
wytrzymuje fizycznie takiej pracy
(zdarza sie zasng¢ na nocnych
dyzurach), moje kolezanki maja
podobne problemy. Myslimy

0 zmianie pracy. Odchodzi nas 5,
zespo6t rozpada sie. Podejmuje prace
w Przychodni Rejonowej jako

BIULETYN 11/2008 11

$ 2008-10-22, 14:14

|



| NSNS TT1]

pielegniarka Srodowiskowa. Praca
na jedng zmiane, dyzury w sobote

i niedziele polegajgce na zrobieniu
kilku iniekcji w domu chorego. Praca
w Srodowisku nudna, nie dajgca
satysfakcji. Nabieram nowych
doswiadczen, koncze takze kurs dla
pielegniarek srodowiskowych -
rodzinnych. Wsp6tpracuje z poradnig
dla dzieci, poradnig leczenia gruzlicy,
prowadze kalendarz szczepien,
konsultuje szczepienia dzieci do 1 roku,
prowadze nadzor nad leczeniem
gruZlicy. Duzo dokumentacji, praca
mato sensowna nie widac¢ efektow.
Duzo fikcji w dokumentacji, absurdy
- pisanie wywiadow Srodowiskowych.
Jest rok 2000 powstaty Kasy Chorych
i Przychodnie Lekarzy Rodzinnych.
Media zachwalajg takie przychodnie,
podaja, ze pienigdze pdjdg za
pacjentem, ze leczenie bedzie na
wyzszym poziomie, a pielegniarki
beda wreszcie wiecej zarabiac.
Pacjent wybierajac lekarza i pielegniarke
bedzie miat dostep do wielu Swiadczen
w ramach ptaconej sktadki. Mysle,
ze stuchajgc tych absurdéw datam
sie nabra¢. Zmienitam prace na
prywatng przychodnie lekarza
rodzinnego. Miatam odpowiednie
kwalifikacje — ukonczony kurs
pielegniarki Srodowiskowej - rodzinnej -
a takie wymogi stawiata Kasa Chorych.
Przychodnia Lekarzy Rodzinnych to
dwoch lekarzy internistéw, pediatra

i dwie pielegniarki. Organizujemy
przychodnie od ,zera”. Zbieramy
deklaracje od pacjentow, usmiechniete
zachecamy do zapisywania sie do
naszej przychodni. Przychodnia sie
rozrasta, szef zatrudnia dodatkowych
lekarzy: neurologa, okuliste,
profilaktyka i podpisuje umowe

z duzym zaktadem pracy na badania
okresowe. Jezdzimy catg ekipg do
zaktadu na badanie, ja pobieram
krew i odwoze do laboratorium

a lekarze prowadzg badanie.

W przychodni jestem wszystkim:
pielegniarka, sekretarka, rejestratorka,
goncem, kierowca i sprzataczka.

W przychodni robie wszystko, co
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nalezy do pielegniarki i jade
samochodem szefa (starym gratem,
ktdry wiecznie sie psuje) w teren,
pobieram krew, robie iniekcje

i opatrunki, zbieram takze dary dla
biednych rodzin na moim terenie.
Jako sekretarka zliczam wizyty

u wszystkich lekarzy i przygotowuje
sprawozdania do Kasy Chorych

a jako rejestratorka pilnuje porzadku
w kartotekach, sprawdzam zgodnosé
przyje¢ pacjentéw z listg wydana
przez Kase i wytapuje pacjentow,
ktorzy nie sg zapisani do naszej
przychodni. Musze takze tagodzi¢
konflikty miedzy pacjentami

o kolejnos¢ wejscia do gabinetu
lekarza. Mam jeszcze ,na gtowie”
samochad ktérym jezdze (woze nim
takze potozng - bo nie ma prawa
jazdy, odwoze pacjentéw do szpitala
bo zamoéwienie karetki kosztuje

90 zt.) — oprocz tego mechanik,
wulkanizator, stacja

benzynowa i myjnia. Mam réwniez
inne obowigzki jako goniec jezdze
do drukarni po druki, ha poczte, po
szczepionki do sanepidu i do szkoét
odwoze zaswiadczenia o0 szczepieniu
dzieci. Gdy dyzury zazebiajg sie

i jestesmy dwie biore sie za sprzgtanie
poczekalni i gabinetéw. Nie tak
wyobrazatam sobie swojg prace -
mam tego juz dos¢. Jest rok 2001,
pracuje na dwie zmiany od 7 do 20,
w soboty i niedziele wykonuje iniekcje
Z antybiotykéw chorym w domu i to
wszystko za 920 z. netto miesiecznie.
»Pienigdze idg za pacjentem” -
wiasciciel przychodni kupuje nowy
samochdd zonie, sam tez zmienia
na nowy, wyjezdza na urlopy
zagraniczne, kompleksowo
remontuje dom, a pacjenci ciggle
styszg, Ze na nic nie ma pieniedzy,
ze Kasa ptaci grosze i za to mozna
zrobi¢ najwyzej morfologie. Do
kazdego badania mamy pobieraé
dodatkowo 1 zt. od pacjenta. Dla
pielegniarek tez oczywiscie nie ma
pieniedzy na podwyzke bo
przychodnia jest ciggle na dorobku.
Po przeszto 4 latach takiej pracy

[T [T |

odchodze, zal mi oszukiwanych
pacjentdéw i sama czuje sie
wykorzystana i oszukana. MysSle

0 pracy w szpitalu z chorymi. Szpital
posiada inng atmosfere,
pielegniarka jest w zespole leczniczym
i terapeutycznym. Chciatam, aby
moje umiejetnosci i doSwiadczenie
byty wykorzystane dla dobra pacjenta.
Zamieniam wiec prace na szpital -
maty oddziat 22 t6zka, chirurgia
specjalistyczna praca na jednag
zmiane. Po oSmiu latach znowu

w szpitalu — czasy sie zmienity, szpital
sie zmienit i ludzie sie zmienili.
Kolezanki nie wsp6tpracujg ze sobg
- brak zespotu, oddziatowa zgdna
wtadzy zamiast organizowac prace to
ja dezorganizuje, szef oddziatu nie
jest zainteresowany praca pielegniarek
a pielegniarka naczelna , trzyma
strone dyrekcji” w kazdej sprawie.
Jedynie wspotpraca z lekarzami
uktada sie bardzo dobrze, jestem
doswiadczona pielegniarka, stuze im
sSwo0jg wiedzg i doSwiadczeniem

i wiele pomagam i lekarze to doceniaja.
Z pracy jestem zadowolona, ale

z wynagrodzenia nie. Zostatam
oszukana przez pielegniarkg naczelng
(ustnie obiecata mi inne warunki
umowy, a na piSmie otrzymatam
inne) bardzo bolat mnie réwniez brak
zrozumienia dla warunkdéw pracy
pielegniarek przez naczelng i nieche¢ do
jakiejkolwiek poprawy. Po przeszto
dwoch latach pracy odchodze -
lekarze zegnaja mnie ze tzami

w oczach. Znajduje prace lepiej
ptatng, czy da mi satysfakcje

i zadowolenie? Nie wiem. Jestem
pielegniarka od 28 lat - spotkatam
w swojej pracy ludzi madrych, zyczliwych,
rozumiejgcych chorego cztowieka,
naukowcéw, wspaniatych lekarzy

i pielegniarki. Zostatam pielegniarka
i jestem zadowolona z dokonanego
kiedys wyboru. Po prostu nie
mogtabym by¢ kim§ innym — méwie
to mimo trudnych warunkow,

w jakich pracuje i niestety wcigz
niskiemu wynagrodzeniu.
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Konkurs ,,Codzienno$§¢ zawodowa — blaski i cienie” - praca konkursowa

Wybierajac zawod potoznej,
sugerowatam sie jego pieknem
Zwigzanym z codziennym witaniem
nowego zycia. | w tych momentach,
kiedy myslatam o sobie pomagajacej
rodzacej, nigdy nie bratam pod
uwage faktu, ze Smieré moze przyjs¢
i do lezacej w potogu kobiety i do
noworodka. W naszych fachowych
ksigzkach przy r6znych
komplikacjach potozniczych czytamy,
ze dany przypadek moze skornczy¢
sie zgonem malenstwa. Jest to
sucha pozbawiona emocji informacja
i tak jg odbieramy - jak statystyczne
dane. Tyle i tyle przypadkow
chorobowych kornczy sie pomysinie a
tyle tragicznie. Na sali porodowej
mamy do czynienia z zywym
cztowiekiem, ktéry mimo wielkich
wysitkdw personelu medycznego
utracit bliskg osobe. Jak sie wtedy
zachowac? Jak pomoc
zrozpaczonej matce? MysSle, ze nie
ma tu gotowych recept. Kazdy z nas
inaczej reaguje na wiadomos¢
0 odejsciu kogos bliskiego. Czesto
ciezka choroba daje nam szanse na
oswojenie z mysla o tym
najgorszym. Czasem Smierc
przyjmujemy jako swego rodzaju
wyzwolenie od cierpienia, ukojenie.
Takiej mozliwosci nie daje nam
jednak Smier¢ dziecka w tonie matki
lub po paru godzinach czy dniach
zycia. Przeciez jego pojawienie sie
na Swiecie to wielka radosé
rodzicéw, marzenia, dtugie rozmowy
0 kolorze oczu, ksztatcie noska,
rgczek.

»Dziecko sie rodzi.

Nasze dziecko sie rodzi.
Nadzieja.”

| w pewnym momencie ta

nadzieja ginie. Nie pozostaje nic.
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Dziecko sie rodzi...
Nasze dziecko sie rodzi... Nadzieja...

Nie ma zadnych madrych stéw, ktore
ztagodza zal i bol, ktére zapetnia
pustke. Jednej kobiecie pomoze
modlitwa, innej dtugi ptacz,
ajeszcze innej gniew

i rozgoryczenie. Nasza podopieczna
najsilniejszg rozpacz musi przezy¢

w obcym Srodowisku, w szpitalu,
gdzie obok niej przebywajg
szczeSliwe mamy. Nie wie, jak
zareagowat na nieszczescie maz,
matka, teSciowa. Jest zmeczona
porodem, a utrata dziecka nie
pozwala jej rowniez odpoczaé
psychicznie. Bardzo czesto za te
Smier¢ wini siebie, czuje sie gorsza.
Uwaza, ze zawiodta rodzine, ze nie
jest w petni kobietg, poniewaz jej
dziecko nie zyje. Lekarze zapisza
pacjentce odpowiednie leki, na
uspokojenie lub na sen. Lek dziata
jednak okreslony czas, nie mozna
tez go podawac ciaggle. Jak pomoc
Zrozpaczonej matce skoro nasza
wiedza psychologiczna opiera sie na
podstawowych wiadomosciach

i doswiadczeniach zyciowych. Mysle,
ze w takich dramatycznych
okolicznosciach musimy zachowacé
spokdj i bacznie obserwowac
doswiadczong przez los kobiete.
PowinnySmy pozwoli¢ na wtasSciwe
dla niej odreagowanie (ptacz, krzyk,
jeki). W pewnym momencie - tu juz
trzeba sie kierowa¢ sercem -
sprébowac wyciszy€ silne reakcje.
Moga tu by¢é pomocne, zwykte
ludzkie gesty, wziecie za reke,
pogtaskanie po gtowie, podanie
szklanki cieptej herbaty, poprawienie
poscieli.

W drugim etapie naszej pomocy
mozemy sktoni¢ pacjentke do
omowienia zaistniatej sytuacji.

Ta swego rodzaju spowiedz pozwoli

spojrze¢ kobiecie jakby troszke

z boku na swoje do$wiadczenie.
Zajmie sie ona poszukiwaniem
wtasciwych stéw, aby wypowiedzie¢
i nazwac wewnetrzne przezycia.
Takie stowne przekazanie drugiej
osobie swojego bélu i poczucia
krzywdy bardzo czesto tagodzi
przykre doznania. W trakcie szczerej
rozmowy mozemy dodawac otuchy

i wiary w to, ze i dla niej kiedy$
zaswieci stonce. Tylko niech to nie
bedag zdawkowe stowa w rodzaju:
»Bedzie pani zadowolona, moze pani
jeszcze urodzi¢ kilkoro dzieci”.
Skupmy sie raczej na poszukiwaniu
w kobiecie wewnetrznej sity, ktéra
pozwoli jej pokonaé rozpacz.
Sprébujmy podkresli¢ jej znaczenie
W rodzinie, jej pozytywna role

w tworzeniu klimatu ciepta i radosci
w domu. Pézniej mozemy tez znasza
podopieczng poprowadzi¢ bardziej
0g6lng rozmowe o przemijaniu,
odchodzeniu z naszego zycia
bliskich. Kiedy kobieta stucha
naszych rozwazan i sama znajduje
argumenty za tym, aby dalej czynnie
uczestniczy¢ w codziennym zyciu
mozemy przyjaé, ze najgorsze ma za
sobag. Jeszcze nie raz poczuje w swym
sercu bol, jeszcze nie raz zaptacze
wspominajgc swa strate, ale
obudzitySmy w niej nadzieje, ze
bedzie dobrze.

Okres zatoby po utracie dziecka
mozna podzieli¢ na pewne okresy.
Catherine M. Sanders, psycholog
kliniczny z Charlotte w Stanach
Zjednoczonych wyréznia piec¢ takich
okreséw na podstawie wynikow
swojego programu badawczego
(Sanders, Tampa Breavement Study
1976). Uwaza ona, ze fazy te
w petni obejmujg i opisujg caty
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proces optakiwania straty. Kazda

Z nich stwarza mozliwoS¢ rozwoju.
Naturalnie, nie u kazdego cztowieka
wystepuje caty zestaw objawow
jednoczesnie, poza tym niektore

Z nich czasami zachodzg na
sasiednie fazy. Moze zdarzy¢ sie
tak, ze jakis okreslony symptom
bedzie pojawiac sie dtuzej niz jedna
faza, inny za$ nie pojawi sie wcale.
W procesie optakiwania straty
bliskiej osoby nie istnieje zaden
sztywny harmonogram czasowy. Nie
da sie przewidzie¢, ile dana osoba
bedzie potrzebowata czasu na
rozwigzanie wszystkich swoich
emocjonalnych problemow
zwigzanych ze Smiercig dziecka.

Faza 1. Szok (niedowierzanie,
wewnetrzny zamet, wzburzenie,
bezradnos¢, stan alarmu,
psychologiczne dystansowanie sie).
W trakcie przezywania tej fazy trudno
sie zorientowac i ocenié, w jak
wielkim szoku znajduje sie cztowiek.
Bardzo czesto neguje on swoje
uczucia i stara sie je Scisle
kontrolowac¢. W fazie tej u rodzicow
dominuje lek, poniewaz majg
odczucie, ze Swiat wymknat im sie
spod kontroli. Niemniej jednak
zachowywanie stoickiego spokoju
i zamykanie sie emocjonalne
powoduje powstawanie problemdw.
Znacznie zdrowszg reakcjg jest
wytadowanie prawdziwych uczué bez
wstydu czy zaktopotania.

Faza 2: USwiadomienie sobie
straty (niepok6j wywotany separacja,
konflikty emocjonalne, przewlekty
stres, nadwrazliwosé, gniew,
poczucie winy). Faza ta charakteryzuje
sie silnym niepokojem wywotanym
separacja. Intelektualnie rodzic jest
juz w petni Swiadomy tego, co sie
stato, ale emocjonalnie wcigz nie
potrafi sie z tym pogodzi¢. Moze
czuc sie tak, jakby byt na granicy
zatamania nerwowego, z trudem
zachowujac rownowage. Poczucie
utraty kontroli jest nawet silniejsze
niz w poprzedniej fazie. Wazne jest
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wiec, aby na tym etapie w petni
doswiadczy¢ bdlu. Chociaz
zablokowanie negatywnych emocji,
takich jak gniew, wstyd, poczucie
winy, moze wydawac sie tatwiejsze,
to zepchniecie ich w gtab siebie
moze w dalszej perspektywie
utrudnia¢ ostateczne poradzenie
sobie z utrata.

Faza 3: Chronienie siebie/
wycofanie sie (wycofanie sie, rozpacz,
ostabienie systemu odpornosciowego,
zmeczenie, praca nad smutkiem
i zalem). Zgodnie z opinig
wiekszosci badaczy jest to najgorsza
faza zatoby. Najbardziej ze
wszystkich przypomina stan depresii.
Cztowiek wycofuje sie, pojawia sie
u niego silna potrzeba samotnosci.
Jest to zjawisko pozytywne, stuzgce
adaptacji. W rzeczywistosci ma na
celu odzyskanie energii utraconej
w czasie pierwszych dwoch faz.
Gtéwnym zadaniem rodzica jest
akceptacja rzeczywistosci,
1j. pogodzenie sie ze stratg
i podjecie decyzji, jak chce dalej
radzi¢ sobie z wtasnym cierpieniem:
droga postepu i rozwoju czy regresji.

Faza 4: Powracanie do zdrowia
(odzyskiwanie kontroli, rezygnowanie
z dawnych rél, tworzenie nowej
tozsamosci, przebaczanie
i zapominanie, poszukiwanie
znaczenia, zabliZznianie sie rany).
Faza ta stanowi punkt zwrotny
W procesie optakiwania straty.
Poprzedni okres stuzyt odpoczynkowi
i odzyskiwaniu energii. Teraz
nastepuje niewielki postep
w mozliwosciach sprawowania
kontroli nad wtasnym zyciem, gdyz
konczy sie etap rozstawania
emocjonalnego z wltasnym
dzieckiem.

Faza 5: Odnowa (rozwijanie nowej
Swiadomosci siebie, akceptowanie
odpowiedzialnosci, zajecie sie
swoimi potrzebami wewnetrznymi,
aktywny kontakt ze Swiatem,
znajdywanie substytutow).
Wchodzac w ostatnig faze, rodzice
przestawiajg sie ha nowy poziom

funkcjonowania, starajg sie
planowaé swojg przysztosS¢, zmienic
swoje zycie, majg za sobg bardzo
wazny etap — cierpienie, ktére dato
szanse osobistego rozwoju
emocjonalnego i psychicznego.
Ogromne cierpienie i wielosé
przezywanych emocji, jakich
doswiadczajg rodzice po utracie
dziecka przekracza jakiekolwiek
mozliwosci ludzkiego zrozumienia.
Nie ma sposobu, aby unikngé tych
wszystkich przezy¢. Trudniej sie je
natomiast doSwiadcza, gdy sg
skrywane w sobie. Zachowanie

w pamieci wspomnien i jednoczesne
dzielenie sie uczuciami z innymi jest
tym, co pomaga osieroconym
rodzicom uwolni¢ sie od bolu

i rozpaczy.

UWAGA!

INFORMACJA
O WOLNYCH
MIEJSCACH NA
KURSY | SZKOLENIA

|. Warsztatach:
».Czy wystagpieniu AZS mozna zapo-
biec? Masaz noworodka ...” - 07.11.
2008r., w godz. 11.00 - 13.30

Il. Szkoleniach:
.Zywienie i pielegnacja wcze$niakow”
—20.11.2008 r. w godz. 10.00-13.00 -
zgtoszenia przyjmuje p. Anna Rogulska
tel. 0 507 554 382;
e-mail: ania.rogulska@interia.eu

lll. Kursach specjalistycznych:
1. Podstawy opieki paliatywne;j -
21.11- 26.01.2009r.
2. EKG - dla pielegniarek i potoznych,
w terminie 15.12.2008r. - 23.02.2009 r.
3. Szczepienia ochronne — dla pielegnia-
rek - | edycja (termin | edycji kursu
bedzie podany po zebraniu grupy uczest-
nikow)

IV. Szkoleniach specjalizacyjnych:
Pielegniarstwo opieki paliatywnej -
styczen 2009 - grudzier 2010 - karty zgto-
szen mozna sktadaé do dnia 17.11.2008.
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mgr Jolanta Sugocka

Podawanie lekéw doustnie
- zasady, godziny, opakowania

Potrzeba bezpieczenstwa nalezy do jednej z wazniejszych
potrzeb psychicznych cztowieka. By¢ bezpiecznym, mieé
poczucie bezpieczenstwa oznacza brak lekdw, obaw czy
czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu i zyciu. W wyniku braku
poczucia bezpieczenstwa, niezaleznie jakich obszaréw ono
dotyczy, dochodzi do zaburzen funkcjonowania organizmu,
gtéwnie uktadu nerwowego. Wptywa to na powstawanie
negatywnych emocji, tj: lek, strach, gniew, a nawet agre-
sja. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi oznacza
w praktyce postepowanie pielegniarki nie powodujgce
powiktan zdrowotnych i zagrozen zycia pacjenta. Zapew-
nienie pacjentowi bezpiecznego Srodowiska oznacza two-
rzenie przez zespét terapeutyczny i pielegnacyjny atmosfe-
ry zaufania, akceptacji i szacunku dla drugiego cztowieka.

Waznym zagadnieniem jest przyjmowanie lekéw doust-
nych. Niebezpieczne sg pomytki, przedawkowanie lub trud-
nos¢ w potknieciu duzych tabletek. Szczegb6lng troske
0 bezpieczernistwo przejawia pielegniarka w przypadku pa-
cjenta nieprzytomnego, przewlekle chorego, u ktérego cze-
sto musi podac rozdrobnione leki przez sonde zotgdkowa.
Istotne jest wowczas przeptukanie sondy wodg przed i po
podaniu lekéw oraz zamkniecie Swiatta zgtebnika po po-
daniu lekow.

Zasady obowiazujace przy podawaniu lekéw doustnie

m leki przygotowuje i podaje pielegniarka na pisemne
Zlecenie lekarskie umieszczone w Indywidualnej Karcie
Zlecen,

m Przed przystgpieniem do rozktadania lekéw nalezy
umye rece,

m pielegniarka rozktadajgca leki po uprzednim trzykrot-
nym sprawdzeniu zgodnos$ci zapiséw w Indywidualnej Kar-
cie Zlecen, na tacy i na opakowaniu, zawsze sprawdza
date waznosci leku,

m Dpielegniarka przestrzega:

- wtasciwej dawki (zleconej ilosci),

- Cczasu (godziny podania),

- postaci leku.

m po roztozeniu lekéw nalezy zabezpieczy¢ apteczke
(zamkna¢ szafe),

m leki rozdaje pielegniarka, ktéra rozktada je na tacy,

m Przed podaniem pacjentowi kieliszka z lekami nale-
Zy upewnic sie co do tozsamosci pacjenta, aby podac leki
wtasciwemu choremu,

m Pacjentowi nalezy poda¢ wode do popicia,

m halezy czekac przy t6zku pacjenta do momentu po-
tkniecia przez niego leku,

m zuzyte kieliszki wyrzuca sie do utylizacji,

m podanie leku nalezy udokumentowaé w Indywidual-
nej Karcie Zlecen,

m hiektdre grupy lekdw sg czesto przyczyng interakgji.
Pacjenci otrzymujacy te leki powinni by¢ pilnie obserwo-
wani, zas$ liczba lekow, ktérg otrzymujg powinna by¢ ogra-
niczona. Do lekéw tych naleza: leki antyarytmiczne, leki
przeciwcukrzycowe, leki nasercowe, leki cytostatyczne.

Czym sa leki?

Lekami sg substancje i sporzgdzone z nich preparaty,
ktore dzieki zastosowaniu ich na zewnatrz lub do wewnatrz
organizmu cztowieka sg przeznaczone do tego, aby:

m leczy¢, tagodzi¢ lub rozpoznawac choroby, uszkodze-
nia ciata i dolegliwoSci chorobowe, a takze im zapobie-
gac,

m oceniac jego stan fizykalny czynnoSciowy lub psychi-
czny,

B Uzupetnia¢ substancje wytwarzane przez organizm
cztowieka lub ptyny ustrojowe,

m zwalczaé, usuwac lub czynié nieszkodliwymi zarazki,
pasozyty lub substancje obce dla ustroju,

m Wptywac na cechy, stan lub czynnosci organizmu badz
stany psychiczne.

Niebezpieczenstwa zwigzane z podawaniem lekow
doustnie
Podawanie doustne leku jest wygodne. Dostepnosé
biologiczna leku podanego w ten sposéb moze byc
niewielka i ulega znacznym indywidualnym wahaniom. Dzia-
tanie leku rozwija sie powoli. Leki podawane doustnie
moga drazni¢ i uszkadza¢ przewod pokarmowy i watrobe.
Wystagpi¢ moze polekowe owrzodzenie i zwezenie przety-
ku. Przewlekte stosowanie niektérych lekéw moze draznié
btone sluzowa przetyku i powodowac zapalenie lub owrzo-
dzenie. Problem moze wystgpi¢ u chorych z prawidtowag
perystaltyka, jesli niektore leki przyjmowane sg z mini-
malng iloScig ptynu tuz przed potozeniem sie. Uszkodze-
nia takie czesto powoduje tetracyklina. Chorzy zgtaszaja
bolesne potykanie (odynophagia) lub bdl w klatce
piersiowe;.
Btona Sluzowa przetyku moze ulec tak rozlegtej mar-
twicy, iz moze nastgpic jej oddzielenie sie i krwawienie.

BIULETYN 11/2008 15

2008-10-22, 14:14

MOY3| aluemepod auzoaidzag

[ DTN [T |

|



| NSNS T T

‘ listopad 08.p65 16

Bezpieczne podawanie lekéw

W konsekwencji tego powstaje zwezenie w okolicy uszko-
dzenia. Chory ma trudnosci w potykaniu. Dochodzi do zwra-
cania przyjetego ptynu, czy tez pozywienia. Przyjmowanie
lekéw niesteroidowych przeciwzapalnych moze doprowa-
dzi¢ do wrzodow zotadka.

Przechowywanie lekéw

Leki majg ograniczong trwatos¢, dlatego powinny by¢
zamawiane tylko w niezbednej ilosci. Szczegdlne warunki
przechowywania trzeba zachowa¢ w wypadku substanc;ji
wrazli- wych na temperature, Swiatto, materiatéw radioak-
tywnych, substancji zawierajgcych cukier i tatwopalnych.

Leki trzeba zawsze przechowywac pod kluczem.

Nalezy poddawac regularnej kontroli:

m termin waznosci,

m Wysychanie,

m zZmiany barwy i ksztattu,

m ktaczkowanie.

Po dostarczeniu na oddziat leki muszg by¢ natychmiast
posortowane i umieszczone pod zamknieciem (zaleznie
od typu) w specjalnie przeznaczonych do tego szafach.
Leki Sciestego zarachowania (tj. moggce powodowac uza-
leznienie) muszg by¢ przechowywane pod specjalnym nad-
zorem (kasetka typu ,Skarbiec” przySrubowana do spe-
cjalnych uchwytow) w zamykanej szafie. Leki Scistego
zarachowania muszg by¢é codziennie liczone, zas kazde
uzycie musi by¢ odnotowane w specjalnym zeszycie. Jaka-
kolwiek niezgodnos¢ musi by¢ natychmiast zgtaszana prze-
tozonym w celu dokonania szybkich wyjasnien. Opieke nad
catoksztattem przechowywania lekéw ma kierownik apte-
ki szpitalnej. Leki wydawane na podstawie zlecen lekar-
skich sg przeznaczone dla konkretnych chorych. Leki te
nie moga by¢ uzytkowane przez inne osoby niz te, ktérym
je przepisano. Nalezy przypomnie¢, ze nieprawidtowe uzyt-
kowanie lekoéw jest uwazane za zaniedbanie zawodowe
zatem pielegniarka dopuszczajgca sie w tym zakresie prze-
winieft moze by¢ pociggnieta do odpowiedzialnosci. W przy-
padku stwierdzenia powaznych wykroczeh moze byé
zawieszona w czynnoSciach lub nawet pozbawiona prawa
wykonywania zawodu.

Podawanie lekéw

W zwigzku z samodzielnym wykonywaniem Swiadczen
leczniczych pielegniarka jest uprawniona do podania
pacjentowi doraZnie w nagtych wypadkach bez zlecenia
lekarza doustnie nastepujacych lekéw:

m kwas acetylosalicylowy - Acesan 0,3 do 0,5,

m Captopril - tbl. 12,5 mg,

m Glyceryl trinitrate - tbl. 0,5 mg, aerozol do stosowa-
nia podjezykowego,

m Salbutamol - aerozol wziewny w roztworze do nebu-
lizacji,
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Paracetamol - tbl., syrop,
Pyralgin tbl.,

No-spa - tbl.,

Vegantalgin - tbl.,

Altra - draz.

Alax - draz.

Carbo medicinalis - tbl.,
Hydroxyzinum - draz.,
Neospazmina - ptyn,
Tinctura Valerianae - ptyn.

m Z zasady podaje sie pacjentowi lek wytgcznie na
zlecenie lekarza. Pielegniarka przygotowuje leki na wozku
do rozdawania lekow, gdzie umieszczona jest taca; taca
powinna mie¢ wgtebienia, ktdre uniemozliwiajg przesuwa-
nie sie lekow i kieliszkow.

m leki przeznaczone dla danego pacjenta uktada sie
w jedno wgtebienie,

m ha kartkach indywidualnych 3 x 5 cm wpisuje sie
nazwisko chorego oraz nazwy lekéw zleconych z wypisang
jednorazowg i dzienng dawka. Jezeli chory ma wiecej
lekéwi nazwy ich nie mieszcza sie na jednej kartce wypi-
suje sie dla niego tyle kartek, ile potrzeba,

m Dielegniarka wpisuje po kazdym obchodzie lekar-
skim nazwy nowo zleconych lekéw na indywidualne kart-
Ki, usuwa natomiast kartki z odstawionymi lekami lub
wykresla ich nazwy,

m kartki indywidualne uktada sie na tacy wedtug
kolejnosci w jakiej leza chorzy,

m nhalezy przestrzega¢ punktualnego rozdawania
lekéw. Najczesciej leki sg zlecane do podawania trzy razy
dziennie - podaije sie je chorym w trzydzieSci minut po gtow-
nych positkach o godzinie 9.00, 13.00 i 19.00. Leki
nasercowe i wykrztusne sg czasami stosowane czesciej.
Niektére leki nalezy podaé przed positkiem, np. leki osta-
niajgce btone Sluzowag przetyku i zotgdka. Leki te chronig
btone Sluzowa zotgdka przed dziataniem draznigcym,
zwtaszcza soku zotgdkowego.

m leki nasenne podaje sie 30 minut przed spaniem, kiedy
w salach chorych panuje juz cisza,

m leki przeczyszczajgce silnie dziatajgce powinny byé
podane rano na czczo, zas dziatajgce tagodniej — na noc,

m jednorazowe przygotowanie i podanie lekéw prze-
prowadza jedna pielegniarka, ktéra koncentruje catg swa
uwage na wykonywanej czynnosci,

m lek nalezy przynajmniej trzy razy sprawdzi¢, zanim
chory go otrzyma:

- W momencie szukania go w apteczce,

- po wyjeciu z apteczki,

- po przygotowaniu go na tacy,

Nie wolno lekcewazyC tej zasady, gdyz tylko przy takim
sposobie kontroli nie popetni sie nigdy btedu, ktéry moze
spowodowaé Smier¢ cztowieka. Niezaleznie od powiedze-
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nia ,myli¢ sie jest rzeczg ludzka ” — pielegniarce pomyli¢
sie w tym przypadku nie wolno.

m nie wolno uzywac lekdéw nie oznakowanych albo
oznakowanych niewyraznie,

m nhie uzywac lekéw o zmienionym wygladzie ani prze-
terminowanych,

m lekéw nie wolno przektada¢ do niewtasciwie ozna-
kowanych opakowan, powinny one by¢ w oryginalnych opa-
kowaniach,

m opakowan nie nalezy odcinag,

m Dpielegniarka powinna zawsze przeczytac i podawac
lek zgodnie z zaleceniami na ulotce, ktéra znajduje sie
w opakowaniu danego leku,

m hie nalezy podawac leku po ciemku.

Niekorzystne oddziatywanie na siebie roznych lekarstw

m konsekwencje niewtasciwego zestawienia prepa-
ratéw moga by¢ bardzo powazne; zdarza sie utrata przy-
tomnosci, gwattowny spadek cisnienia, zaburzenia rytmu
serca, aw skrajnych przypadkach nawet zagrozenie zycia.

m antybiotykéw nie mozna przyjmowac jednoczesSnie
Z preparatami zelaza, magnezu, mleczkami stosowanymi
w nadkwasnosci, weglem leczniczym. Leki te wigza sie
nawzajem i nie sg wchtaniane z przewodu pokarmowego -
skutecznoS¢ antybiotyku moze sie zmniejszy¢ nawet
0 90 %,

m hie stosuje sie antybiotykéw razem z witaminami,
bo niszczac bakterie jednoczesnie je zywimy,

m dtugotrwate zazywanie kwasu acetylosalicylowego
(np. aspiryny) z paracetamolem moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia nerek,

m | eki moczopedne i leki przeciwzapalne (np. ibupro-
fen) stosowane razem moga spowodowac zatrzymanie
ptynéw w organizmie i pogtebienie niewydolnosci serca,

m preparaty przeciwgrzybicze potgczone z lekami anty-
histaminowymi moga spowodowa¢ powazne zaburzenia
W pracy serca.

m gdy leczymy sie na chorobe wrzodowa i przyjmujemy
np. tagamet, musimy uwaza¢ na leki nasercowe, np.
betaloc, metocard. Zetkniecie sie tych specyfikow w orga-
nizmie moze doprowadzi¢ do gwattownego spadku cisnie-
nia krwi, jak réwniez do zwolnienia akcji serca, trudnosci
z oddychaniem oraz niewydolnosSci serca.

Leki nalezy popijac:

m Wwoda przegotowang i ostudzong, mozna tez popijac¢
niegazowang wodg mineralna.

Powinnismy unikac:

m Mmleka - zawiera duzo wapnia, ktéry wchodzi w reak-
cje z niektorymi lekami i tworzy nierozpuszczalne w wodzie
sole wapnia, w efekcie czego lek jest tylko czesSciowo
wchtaniany z przewodu pokarmowego lub zupetnie wyda-
lany. Jego skuteczno$é jest staba lub zadna - lek mozna

*

zazy€ po uptywie 2 godzin od wypicia mleka lub produktow
mlecznych (kefiru, jogurtu),

m Sokoéw owocowych, gtownie cytrusowych. Szklanka
soku grejpfrutowego moze zwiekszy¢ stezenie niektérych
lekéw nawet 3 - 5 krotnie. Zawarte w cytrusach zwigzki
z grupy flawonoidéw hamuja rozktadanie, wchtaniani
i wydalanie nadmiaru lekéw z organizmu.

m Kawy i herbaty - zawarta w nich kofeina moze po-
tegowac dziatanie, np. lekéw z teofiling, stosowanych
w leczeniu astmy czy przewlektego zapalenia oskrzeli.
Organizm zareaguje wtedy jak na przedawkowanie leku:
bdélem gtowy i kotataniem serca.

OdpowiedzialnosS¢ pielegniarska

OdpowiedzialnoS¢ w szpitalu ma szczegblne znaczenie
dlatego tez zaangazowana postawa pielegniarki wobec
pacjenta, wspoétodpowiedzialnosé, duzy zaséb wiedzy
o podawanych lekach przyczynia sie do bezpieczenstwa
chorego oraz wzorowej i profesjonalnej opieki. Aby farma-
koterapia byta bezpieczna niezbedna jest Swiadomosg,
ze btedy lekowe istniejg i zdarzajg sie. Najwieksza liczba
btedéw ma miejsce podczas podawania leku pacjentowi
a takze w trakcie przepisywania (zlecania) go przez leka-
rza. Na obu tych, obarczonych ryzykiem btedu etapach,
pielegniarki odgrywajg bardzo wazna role, gdyz to wtasnie
one sg w stanie wychwycic¢ btedy lekarskie zanim dojdzie
do niepozagdanego wydarzenia.

Wedtug badan przeprowadzonych na Uniwersytecie
w Pensylwanii 1/3 btedoéw lekowych popetnianych przez
pielegniarki spowodowana jest nadmierng iloScig obowigz-
kéw, ktére czesto uniemozliwiajg im podanie lekéw
na wyznaczong godzine. Podobne badania przeprowadzo-
ne w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze podczas przygotowywa-
nia lekéw przez pielegniarki proces ten jest Srednio sied-
miokrotnie zaktocany przez rozmaite czynniki.

W celu poprawienia bezpieczenstwa farmakoterapii
nalezy

m Wprowadzi¢ przejrzysta dokumentacje lekarskg, opra-
cowac i wdrozy¢ jednolite procedury przygotowywania
i podawania lekow,

B Zzapewni¢ dostateczng liczbe pielegniarek na dyzu-
rach,

B Zzapewnic takie pomieszczenie, gdzie w ciszy i sku-
pieniu pielegniarka bedzie mogta roztozy¢ zlecone leki,

m pamietad, iz wiek, staz pracy i wyksztatcenie majg
istotny wptyw na rozumienie bezpiecznej farmakoterapii.
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mgr Renata Miller

mgr Katarzyna Olczak

Technika podawania lekbw domiesSniowo

Wprowadzenie do tematu wstrzyknie¢

~Stosowanie farmakoterapii domiesniowej, dozylnej,
podskadrnej, pobieranie krwi do badan - to najczesciej wy-
konywane dziatania w terapii szpitalnej i pozaszpitalnej.
Umiejetnos¢ poprawnego, szybkiego i efektywnego wyko-
nania czynnnosci dotyczgcych podania leku dotkankowo,
czy pobrania krwi do badania powinna by¢ podstawowa
umiejetnoscig pielegniarki, potoznej, ratownika medycz-
nego, diagnosty laboratoryjnego, lekarza i innych 0séb bio-
ragcych udziat w terapii i diagnozowaniu.

Nie sg to umiejetnosci proste. Wykonywanie ich wyma-
ga duzego zasobu wiedzy z r6znych dziedzin medycyny,
stosowania obowigzujgcych zasad i przestrzegania proce-
dur wykonywania. Dziatania te sg zasadniczymi elementa-
mi gwarantujacymi sprawne, efektywne i bezpieczne dla
pacjenta naktucie tkanek i wykonanie wstrzykniecia Srod-
skérnego, podskérnego, domiesniowego i dozylnego.”

Kompetencje pielegniarki i potoznej
do wykonywania wstrzyknie¢

Zadania pielegniarki i potoznej w zakresie wykonywa-
nia wstrzyknie¢, wlewow i pobierania materiatu do badan
reguluje:

m Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia
5 lipca 1996 r. (Dz. U. Nr 19, z 1996 r., poz. 410)

m Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i opieki spotecz-
nej z dnia 2 wrzesSnia 1997 r. w sprawie zakresu i rodza-
ju Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielegniar-
ke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego oraz zakresui
rodzaju Swiadczen wykonywanych przez potozng samodziel-
nie (Dz.U. Nr 116 z 1997r., poz.750).

Podstawowe wiadomosci

Wstrzykniecie (zastrzyk, iniekcja) to wprowadzenie do
organizmu Srodka diagnostycznego lub leku z ominieciem
przewodu pokarmowego. Istotg wstrzykniecia domiesnio-
wego jest podanie leku w miesien o duzej masie.

Cel wstrzykniecia domiesniowego

m brak mozliwosci podania leku pacjentowi doustnie,

m odcigzenie i /lub ochrona przewodu pokarmowego
pacjenta,

m Szybkie wchtanianie leku w celu zadziatania tera-
peutycznego.
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Miejsca wstrzykniecia domiesniowego
m Miesien posladkowy Sredni,
m Mmiesien posladkowy wielki,
m Mmiesien czworogtowy uda,
m Mmiesien naramienny.

Kretarz wiekszy

Tetnica udowa

Miesien obszerny
boczny

Rys. 1. Wstrzykniecie domieSniowe w udo

Metody wyznaczania miejsca wstrzykniecia
domiesniowego

m W okolice miesnia posSladkowego Sredniego:

metoda brzuszno - poSladkowa wg. von Hochstettera;
metoda wg. Sachtlebana,

m W okolice miesnia posladkowego wielkiego: meto-
da kwadrantow,

m W okolice uda - gtowa boczna miesnia czworogtowego,

m W okolice ramienia - migsnien naramienny.

Migsien prosty uda

ALY

=

Rys. 2. Utozenie chorego przy wykonywaniu wstrzykniecia
w tylnej okolicy posladkowej
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Zasady postepowania podczas wykonywania
wstrzykniecia domiesniowego
m Uzyskanie zgody pacjenta na zabieg,
informowanie pacjenta albo jego opiekuna,
wyb6r optymalnego miejsca wstrzykniecia,
dobér wtasciwego sprzetu,
przestrzeganie zasady aseptyki,
przestrzeganie zasad antyseptyki,
wybor odpowiedniej techniki wprowadzania leku,
m Wprowadzenie leku zgodnie z obowigzujgca proce-
durg,
m dokumentowanie zabiegu.

Przeciwwskazania do wykonania
wstrzykniecia domiesniowego

m Stan zapalny lub ropny w miejscu wstrzykniecia,

m Zmiana patologiczna na skorze,

m zwioknienie w tkance miesniowej i /lub podskor-
nej,

m sktonnosé do krwawien lub leczenie Srodkami prze-
ciwzapalnymi,

m Podejrzenie zawatu serca (ze wzgledu na ewentualne
leczenie fibrynolityczne),

m Wwstrzas,

m brak zgody pacjenta.

KONTROLA LEKOW
Zawsze naleZy przestrzegac podanych nizej zasad:

m zawarto$¢é amputki - czy zawarto$¢ amputki odpo-
wiada rzeczywisScie zgdanemu lekowi? Wiele lekéw ma
podobne nazwy i mozna je przez to tatwo pomylic;

m iloS¢ - czy amputka zawiera zadang ilos¢ leku? Wie-
le lekdw jest dostepnych w amputkach o réznej dawce/
objetosci;

m Stezenie - czy amputka zawiera lek w zgdanym
stezeniu? Dostepne sg na przyktad srodki znieczulajgce
miejscowo w réznym stezeniu;

m droga podania - czy sposob przygotowania prepara-
tu odpowiada planowanej drodze podania? Niektore leki
produkuje sie w r6znych formach do wstrzyknieg;

m DPrzechowywanie - czy amputka byta przechowywa-
na zgodnie z przepisami? Niektore leki (zwtaszcza szcze-
pionki) muszg by¢ przechowywane w lodéwce;

m termin waznosci - czy termin waznosci nie minat?
Wiele lekow jest trwatych tylko przez ograniczony czas
i nie moga one by¢ stosowane po przekroczeniu daty waz-
nosci wydrukowanej na opakowaniu;

m oznaki rozktadu - nigdy nie nalezy uzywaé leku,
ktéry zwraca uwage zmetnieniem, wystepowaniem ktacz-
kéw lub zmiang barwy; zatgczona do opakowania ulotka
Zazwyczaj wyraznie o tym mowi;

m Wwstrzgsanie - czy zawartoS¢ amputki nalezy
wstrzgsnac przed uzyciem? Nalezy to czyni¢ z zasady przy
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zawiesinach; roztworu zawierajgcego biatka nie trzeba
wstrzgsac.

m temperatura - czy zawartoS¢ amputki trzeba przed
uzyciem doprowadzi¢ do okreslonej temperatury (np. tem-
peratury ciata)? Amputki wyjete z lodowki nalezy wtedy
ogrzac trzymajac w rece.

Sprawdzanie lekow

m WEASCIWY PACJENT? WEASCIWY PREPARAT? WEA-
SCIWA ILOSC?

m WEASCIWE STEZENIE? WEASCIWA DROGA PODA-
NIA?

m WEASCIWE PRZECHOWYWANIE? WEASCIWA TEM-
PERATURA?

m BRAK OZNAK ROZKEADU? WEASCIWE PRZYGOTO-
WANIE?

Zalety leczenia za pomoca wstrzyknie¢

m W formie wstrzyknie¢ mozna podawac leki, ktére
w przypadku podania drogg doustng ulegajg rozktadowi
w przewodzie pokarmowym, np. substancje biatkowe
(insulina),

m Jdziatanie leku podanego drogg wstrzykniecia jest
w duzym stopniu niezalezne od checi przyjecia go przez
pacjenta,

m Wwstrzykniecia mozna zleca¢ niezaleznie od stanu
Swiadomosci pacjenta. W ten sposdéb mozna podawac
leki choremu nieprzytomnemu - kiedy droga doustna nie
jest mozliwa (niebezpieczenstwo zachtySniecia),

m Jdawkowanie leku jest przewaznie doktadniejsze niz
przy podaniu doustnym, poniewaz omija sie niepewne
i zmienne nawet u tego samego pacjenta wchtanianie
w przewodzie pokarmowym,

m dzieki szczegblnym metodom mozna przedtuzy¢ uwal-
nianie sie substancji czynnej z wstrzyknietego preparatu
do kilku miesiecy. W ten spos6b powstajg preparaty
0 przedtuzonym dziataniu,

m efekt psychologiczny, ktéry nalezy do wtasciwego
dziatania leku, a nawet moze lek zastgpic (tzw. efekt pla-
cebo), jest w przypadku wstrzykniecia czesto wiekszy niz
przy podaniu tabletek.

Wady leczenia przy pomocy wstrzyknie¢

m kazde wstrzykniecie stanowi nieuchronnie narusze-
nie integralnosci pacjenta, ktore tylko wtedy jest uspra-
wiedliwione, gdy za pomoca alternatywnych metod nie moz-
na osiggnaé poréwnywalnego efektu,

m W przypadku pomytki wstrzykniecia leki nie dajg sie
w sposob szybki usunaé z organizmu, na przyktad droga
wymuszonych wymiotéw ani przez podanie Srodkéw prze-
czyszczajgceych,

m zagrozeniem jest typowe dla réznych rodzajow
wstrzyknie¢ ryzyko powiktan.
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m leczenie za pomoca wstrzyknie¢ obcigzone jest
wiekszymi kosztami (drozsze leki, wieksza liczba materia-
tu). Wstrzykniecia wymagajg wiekszego naktadu czasu
i odpowiednio wyksztatconego (drozszego) personelu,

m efektem duzej liczby wykonywanych wstrzykniec¢
i powszechnego przy tym stosowania przedmiotéw jedno-
razowego uzytku jest znaczna iloS¢ pozostawionego
materiatu zakaznego,

m Wstrzykniecia sg jednym z licznych krokéw prowa-
dzacych do ubezwtasnowolnienia pacjenta,

m zastosowanie igiet do iniekcji stwarza dla perso-
nelu leczgcego dodatkowe ryzyko zranienia i zakazenia.

Srodki ostroznosci przy wykonywaniu wstrzykniec

m Stosowac tylko te techniki wstrzyknie¢, ktére sie
doktadnie zna,

m Ppodawac wytgcznie te leki, ktérych dziatan, a zwtasz-

*

cza dziatan ubocznych i mozliwych powiktan jest sie Swia-
domym,

m Pprzed kazdym wstrzyknieciem zaznajomié sie
z mozliwym niebezpieczenstwem zwigzanym z danym lekiem,

m pamieta¢ o zasadach pierwszej pomocy i spraw-
dzi¢, czy niezbedne do tego urzadzenia i leki sa gotowe do
uzycia,

m W przypadku mato znanych lekéw nalezy przed ich
uzyciem przeczyta¢ doktadnie zatgczong do opakowania
ulotke,

m nhie wykonywaé iniekcji u pacjenta stojgcego, cho-
ciaz zwyczaj ten przyjat sie na niektérych oddziatach
i gabinetach.

Literatura u autora

\

kretarz biodrowy

kolec biodrowy
przedni gérny

miejsce wktucia

jﬁ.ﬂ

grzebien kosci biodrowej

kolec biodrowy
przedni gérny

miejsce wktucia

kretarz wiekszy

Rys. 3. Wstrzykniecie domiesSniowe w miesien posladkowy Sredni (wg Zahradniczek)
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Stanowiska i opinie dotyczagce bezpiecznego podawania lekéw

Lubuska Okregowa lzba Aptekarska
65-077 Zielona Goéra, al. Wojska Polskiego 37, tel./fax (0-68)
327 09 74, e-mail: loia_zg@interia.pl

Zielona Gora, 09.11.2006 r.
Nasz znak: 1/220/2006
Sz. Pani
Weronika Resenberger
Przewodniczaca
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
ul. Grottgera 23 65-415 Zielona Goéra

Lubuska Okregowa lIzba Aptekarska w Zielonej Gorze
w odpowiedzi na Pani pismo z dnia 26.10.2006 r. - uprzej-
mie wyjasnia, iz naszym zdaniem lekarze winni wypisywac
pacjentom leki iniekcyjne odpowiadajgce dawce jednora-
zowego podania - uzycia. Pozostawianie leku iniekcyjnego
naktutego w lodéwce do dalszego wykorzystania stwarza
zagrozenie dla zdrowia pacjenta. Lek iniekcyjny raz otwar-
ty, nie powinien by¢ w zadnym wypadku podawany ponow-
nie po kilku, czy kilkunastu godzinach. Nikt nie moze wzigc
odpowiedzialnosci (fj. producent, apteka, pielegniarka),
ze lek ten nadal posiada swoje petne wtasciwosci.
Uwazamy, ze nalezy wypisywac na receptach dawke leku,
ktoéry mozna podac jednorazowo. W wypadku kiedy dawka
leku w opakowaniu amputkowym przekracza zaordynowana
ilos¢ leku, po jednorazowym podaniu leku pacjentowi,
pozostatg w amputce czesSc¢ leku nalezy zniszczyé.
Z powazaniem

PREZES Okregowej Rady Aptekarskiejw Zielonej Gérze
mgr farm. Stanistaw Maciej Sawczyn

Zaktad Farmakologii Klinicznej
Akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego
61-848 Poznan, ul. Dtuga 1/2tel./fax 853-31-61
Poznan, 29.11.2006 r.

Szanowna Pani
mgr Eleonora Kamiriska
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Poznaniu

Sprawa: L.dz. 569/06 dotyczy podawania, lekéw do wstrzykiwarn.

Szanowna Pani

Uprzejmie informuje, ze zgodnie z obowigzujgcymi za-
sadami leki przeznaczone do podawania w formie injekcji
nalezy podawac¢ oddzielnie. Kwestie te przedstawita Pani
w kierowanym piSmie. ,Zasady wykonywania injekcji na-
uczane na studiach pielegniarskich jednoznacznie okre-
Slajg, ze kazdy lek nalezy podawa¢ oddzielnie”. Jest to
witasciwa, racjonalna i bezpieczna zasada. Dlaczego?
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Skutkéw dziatania wielu lekéw, szczegblnie wtedy, gdy sg
one podawane jednoczesnie, nie mozna przewidziec,
znajac jedynie dziatanie kazdego z nich z osobna. Miedzy
lekami moze bowiem zachodzi¢ wiele réznych typéw inte-
rakgji, a wynik kliniczny wzajemnych oddziatywan miedzy
lekami moze by¢ roézny i polegaé np. na nasileniu dziata-
nia jednego leku przez drugi, pojawieniu sie nowego jako-
Sciowego dziatania, nieobecnego przy stosowaniu kazde-
g0 z lekéw osobno, czy wreszcie hamowaniu dziatania jed-
nego leku przez drugi. Niezwykle wazny jest tez fakt, ze
wynikiem interakcji bedacej skutkiem niezgodnosci che-
micznej i fizycznej lekdw (np. podczas tgczenia lekow
w injekcji) nie musi by¢ wytrgcenie sie widocznego osadu
lub zmiana barwy roztworu do wstrzyknieé. Czasem
bowiem chemiczne lub fizyczne unieczynnienie leku zacho-
dzi bez istotnych zmian roztworu. Problemem jest takze
wzrastajgca lawinowo liczba nowych lekéw pojawiajacych
sie na rynku farmaceutycznym, co czyni niemozliwym prze-
widzenie wszystkich interakcji jakie moga zachodzié¢
pomiedzy istniejgcymi w terapii lekami.
W tej sytuacji za najbezpieczniejszg opcje uznaje sie
oddzielne podawanie lekow do wstrzykiwan.
W piSmie poruszyta Pani bardzo Istotng kwestie zaleca-
nia podawania kilku lekéw do wstrzykiwan réwnoczesnie
przez Srodowisko lekarskie. Wiem, ze praktyka ta wynika
z klinicznego doswiadczenia Srodowiska lekarskiego.
Majgc na uwadze kliniczne doswiadczenie lekarzy jako
niepodwazalng ich wartosé, pragne podkresli¢, ze jest
to praktyka niewtasciwa.
| wreszcie kwestia techniki wykonywania injekcji
do- miesSniowych tj. rozstrzygniecia czy dokonywac zmian
kierunku igty w celu podania kolejnego leku w innym miej-
scu, czy dokonywac wktué odrebnych, co wigze sie z kolei
ze stresem i dodatkowym cierpieniem chorych. Uwazam,
ze z dwoch powodéw, kazda injekcje domiesSniowe nalezy
podawac oddzielnie. Po pierwsze jak zaznaczyta Pani, zmia-
na kierunku igty powoduje zmiane kata wktucia, czyli tamie
zasade kata prostego, po drugie nie daje pewnosci, czy
nie dokona sie bezposredni kontakt (,,zmieszanie”) lekdw
podawanych w ten sposéb. Dla zminimalizowania cierpie-
nia wynikajacego z dokonywania odrebnych injekcji domie-
Sniowych zalecam podawac je z zachowaniem odpowied-
nich przedziatéw czasowych (nie jednoczasowo), co jak
sgdze moze stanowi¢ pewng uciazliwosé (przede wszyst-
kim dla pacjentéw ambulatoryjnych).
Z wyrazami szacunku i powazania
Dr hab. med. mgr farm. Anna Jabtecka
Konsultant Wojew6dzki
w Dziedzinie Farmakologii Klinicznej
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Z uwagi na liczne zgtoszenia do Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego przypadkéw zanieczyszczeh po naktu-
ciu fiolek zawierajgcych leki do iniekcji, Departament Pie-
legniarek i Potoznych zwraca uwage na koniecznos¢ prze-
strzegania wtasciwej techniki i procedury przygotowania
i nabierania lekow.

Zaleceniem Departamentu jest, aby przy nabieraniu
lekéw odbezpieczy¢ fiolke z metalowego korka, do kazde-
go leku uzywaé nowej strzykawki i igty (do naktuwania
korka gumowego i innych opakowan lekéw przeznaczo-
nych do iniekcji lub wlewoéw dozylnych nie grubszej niz
0,8 mm).

Izabela Cwiertnia

Konsultant Wojewédzki
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

OdpowiedZ Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego w sprawie podawania przez pielegniar-
ki sSrodowiskowe/rodzinne wlewéw kroplowych i lekéw
droga doZylng w warunkach domowych

W odpowiedzi na pismo z dnia 06.02.2003 roku
w sprawie podawania przez pielegniarki Srodowiskowe/
rodzinne wlewow kroplowych i lekéw drogg dozylng
w warunkach domowych, uprzejmie wyjasniam:

Ustawa z dnia 05.07.1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej Art. 4 i Art. 5 stanowi ,,...wykonywanie zawodu
pielegniarki/potoznej polega na udzielaniu przez osobe
posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpo-
wiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych, a w szcze-
gblnosci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z za-
kresu promocji zdrowia...”

Udzielanie swiadczen, o ktérych mowa w art. 4 i 5 pie-
legniarka /potozna wykonuje przede wszystkim poprzez
p. 4 ,...realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji...”

Tak wiec podstawg do podania przez pielegniarke,
potozna leku, w tym réwniez drogg dozylna, badz wykona-
nia wlewu kroplowego (w warunkach zaréowno ambulato-
ryinych jak i domowych), jest udokumentowane zlecenie
lekarskie, ktére powinno zawieraé oprocz nazwy leku,
dawki, sposobu i czasookresu podawania, rowniez zapis,
o tym ze zabieg nalezy wykona¢ w warunkach domowych,
bez obecnosci lekarza.

Za zlecenie lekarskie (leki i droge podawania) odpo-
wiedzialnoS¢ ponosi lekarz (art. 45 Ustawy o Zawodzie
Lekarza). Pielegniarka ponosi odpowiedzialnos¢ jedynie
za prawidtowe wykonanie zlecenia.

Jednoczes$nie art. 22 p. 4 i 5 Ustawy o Zawodach Pie-
legniarki i Potoznej daje pielegniarce i potoZznej prawo
odmowy wykonania zlecenia lekarskiego. Kolejng regu-
lacjg prawng w zakresie podawania lekéw jest Rozpo-
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rzadzenie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
2.09.1997 roku w sprawie zakresu i rodzaju Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych wykonywanych przez pielegniarke samo-
azielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.Nr116 z dn.
01.10.1997 r.), ktére mowi, ze pielegniarka jest upraw-
niona do podawania dozylnego lekéw oraz kroplowego
przetaczania dozylnego ptynéw w ramach postepowania
w resuscytacji krgzeniowe -oddechowej, wg- wymaganych
standardoéw postepowania w stanach naglacych, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistycznego. Wykaz produk-
téw leczniczych wchodzacych w sktad zestawu przeciw-
wstrzasowego ratujgcego zycie, ktére moga by¢ podane
przez pielegniarke/potozng, ustala Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 16.12.2002 r. (Dz. U. Nr 236 poz.
2000). Obecnie brak jest innych ustalen prawnych doty-
czacych podawania lekow silnie dziatajgcych, mogacych
wywotac niepozgdane objawy w stanie zdrowia, w warun-
kach domowych przez pielegniarki Srodowiskowe/
rodzinne.

Jako Konsultant Krajowy zamierzam zwrdcic sie do NRPiP
z inicjatywa powotania zespotu interdyscyplinarnego na
poziomie kraju, ktory podjatby prace nad powyzszym
zagadnieniem i wypracowat okreslone standardy.

Ewa Obrzut
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniar-
stwa Pediatrycznego nr 2/2004 z dnia 16 marca 2004r.
w sprawie podawania antybiotykéw u noworodkow
i niemowlat do 3 miesiaca Zycia

W celu zminimalizowania ryzyka powstania powiktan
takich jak m.in.:

- uszkodzenie nerwu kulszowego,

- uszkodzenie tkanki miesniowej,

- oraz bol (spowodowany czestotliwoscig iniekcji dla utrzy-
mania poziomu terapeutycznego antybiotyku i objetosScia
podawanego roztworu)

u noworodkéw i niemowlat, ktére nie posiadajg dosta-
tecznie wyksztatconej tkanki mieSniowej, zaleca sie po-
dawanie antybiotykéw droga infuzji i wykluczenie iniekgcji
domiesniowych, szczegblnie wykonywanych w warunkach
domowych.

W realizacji procedury podawania antybiotykow, zaleca
sie przestrzegania nastepujgcych zasad:

1. Antybiotyki moga by¢ podawane tylko na podstawie
pisemnego zlecenia lekarza.

2. Antybiotyki powinny by¢ podawane w rozcienczeniu,
w odpowiednio zalecanej dawce i zalecanym czasie trwa-
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nia infuzji. Aby utrzymac staty poziom terapeutyczny leku
zaleca sie stosowanie pomp infuzyjnych.

3. Przed podaniem leku nalezy sprawdzi¢ 3 razy nazwe
leku, termin waznosci, dawke i nazwisko pacjenta.

4. W przypadku zlecenia kilku antybiotykow rownocze-
Snie, nalezy raczej unikac ich tgcznego podawania,
do kazdego antybiotyku wybraé odrebny dostep zylny.
W wyjatkowych sytuacjach, w ktérych nie mozna uniknaé
tacznego podawania antybiotykéw, nalezy zachowa¢ szcze-
g6Ing ostroznos¢ i sprawdzic¢ ich zgodnoS¢ taczenia

5. Do antybiotykoterapii drogg infuzji nalezy wybra¢ od-
powiednig linie naczyniowg, z zastosowaniem zasad asep-
tyki zatozy¢ cewnik zylny, ktdry nalezy unieruchomic prze-
zroczystym, jatowym opatrunkiem umozliwiajgcym obser-
wacje miejsca wktucia.

6. Miejsce wktucia nalezy obserwowa¢ w kierunku
wystgpienia powiktan, takich jak m. in.: zaczerwienienie,
obrzek, wynaczynienie, wysuniecie cewnika itp. W przypad-
ku wystagpienia powiktan nalezy usungé cewnik. Maksy-
malny czas pozostawania cewnika w naczyniu okresla pro-
ducent cewnikéw. Sg to najczesciej 72 godziny, przy
zachowaniu regularnej pielegnacji miejsca wktucia.

7. Zatozenie cewnika, obserwacje i pielegnacje miej-
sca wktucia nalezy udokumentowaé w dokumentac;ji
medycznej pacjenta.

8. Pielegniarka, potozna realizujgca antybiotykoterapie
powinna zna¢ dziatanie podawanych lekow, ich sposob
podawania, przechowywania i skutki uboczne oraz posia-
dac¢ wiedze i umiejetnosci z zakresu resuscytacji krazenio-
wo- oddechowej i zastosowania produktéw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawu przeciwwstrzgsowego,
ratujgcego zycie.

Majac na uwadze powyzsze zasady, zaleca sie realizo-
wanie antybiotykoterapii u noworodkéw i niemowlat do
320 miesigca zycia przez potozne i pielegniarki pediatryczne,
ktére posiadajg wiedze i umiejetnosci w zakresie farma-
koterapii noworodkdw i niemowlgt w warunkach szpital-
nych.

mgr Krystyna Piskorz

Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18,

tel. 089-539-34-55, fax 533-77-01
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Warszawa 19.04.2004r.

Opinia Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego w sprawie podawania przez pielegniarki
Srodowiskowe/rodzinne lekéw droga dozyina (w tym wle-
wow kroplowych) oraz lekéw podawanych w iniekcjach
domiesniowych (np. Zelaza, antybiotykow) mogacych
wywotac niepozadane reakcje, stanowigce zagrozenie
dla zycia i zdrowia pacjentow.

Ustawa z dnia 05.07.1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej Art. 4 i Art. 5 stanowi ,,... wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej polega na udzielaniu przez osobe
posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpo-
wiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych, a w szcze-
gbolnosci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z za-
kresu promocji zdrowia...”

Udzielanie swiadczen, o ktérych mowa w art. 4 i 5 pie-
legniarka, potozna wykonuje przede wszystkim poprzez
p. 4 ,...realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji...”

Tak wiec, podstawg do podania przez pielegniarke,
potozna leku, w warunkach zaréwno ambulatoryjnych, jak
i domowych, jest udokumentowane zlecenie lekarskie,
ktére powinno zawiera¢ oprécz nazwy leku, dawki, sposo-
bu i czasookresu podawania, réwniez zapis, o tym, ze
zabieg nalezy wykona¢ w warunkach domowych, bez obec-
nosci lekarza.

Za zlecenie lekarskie (leki i droge podawania) odpo-
wiedzialnos¢ ponosi lekarz (art. 45 Ustawy o Zawodzie
Lekarza). Pielegniarka ponosi odpowiedzialnos¢é jedynie
za prawidtowe wykonanie zlecenia.

Jednoczes$nie art. 22 p. 4 i 5 Ustawy o Zawodach Piele-
gniarki i Potoznej daje pielegniarce i potoznej prawo
odmowy wykonania zlecenia lekarskiego.

Kolejna regulacja prawna w zakresie podawania lekéw
jest Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 2. 09. 1997 roku w sprawie zakresu
i rodzaju Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.
U. Nr 116 z dn. 01.10.1997 r.), ktére méwi, ze pie-
legniarka jest uprawniona do podawania lekéw oraz
kroplowego przetaczania dozylnego ptynéw w ramach
postepowania w resuscytacji krgzeniowo - oddechowej,
wg wymaganych standardéw postepowania w stanach
naglacych, pod warunkiem odbycia kursu specjalistyczne-
go. Wykaz produktéw leczniczych wchodzacych w skiad
zestawu przeciwwstrzasowego ratujgcego zycie, ktére
moga by¢ podane przez pielegniarke, potozng, ustala Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.12.2002r.
(Dz. U. Nr 236 poz. 2000).

Obecnie brak jest innych ustalen prawnych dotyczgcych
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podawania lekéw silnie dziatajacych, mogacych wywotac
niepozgdane objawy w stanie zdrowia, w warunkach do-
mowych przez pielegniarki Srodowiskowe/rodzinne.

Zasadne i przyjete jest, iz wykonywanie iniekcji (domie-
Sniowych, dozylnych) leku, ktéry moze spowodowac wy-
stgpienie gwattownych reakcji uczuleniowych, czy innego
rodzaju zaburzen niekorzystnych dla stanu zdrowia pacjen-
ta (np. penicylina, preparaty zelaza) wykonywane jest tyl-
ko w warunkach ambulatoryjnych, z petnym zabezpiecze-
niem w zestaw ratujgcy zycie i w obecnosci lekarza.

Réwniez przy wykonywaniu Swiadczen leczniczych
w domu pacjenta, pielegniarka zobowigzana jest do spet-
nienia wymaganych standardéw tzn. posiadania zestawu
p/wstrzgsowego i mozliwosci nawigzania kontaktu tele-
fonicznego.

Pielegniarki Srodowiskowe /rodzinne powinny dazy¢ do
uzupetnienia kwalifikacji poprzez ukonczenie kursu spe-
cjalistycznego w zakresie prowadzenia resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej, z czym wiaza sie okreSlone uprawnie-
nia.

Ewa Obrzut
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Warszawa 18.02.2004 r.

Dotyczy: stanowiska w sprawie zlecania przez lekarzy
rodzinnych do wykonania w domu, wstrzyknieé¢ dozylnych
badZ domiesSniowych antybiotykéw - u dzieci do 3 mie-
sigcazycia.

Wykonywanie iniekcji dozylnych lub domiesniowych
w domu chorego dziecka w wieku do 3 miesigca zycia
uwazam za nieuzasadnione, niedopuszczalne i niebezpiecz-
ne. Iniekcje dozylne moga by¢ wykonywane wytgcznie
w warunkach szpitalnych gdzie jest nadzér lekarza i mozli-
wos¢ kompleksowej pomocy w sytuacji wystapienia powi-
ktan. Stosowanie lekéw dozylnie, w tym i antybiotykow,
wskazuje na to, ze stan dziecka jest powazny, nie ma
mozliwoSci podawania lekéw doustnie. | wéwczas jest
uzasadnienie do hospitalizacji dziecka, w przeciwnym
razie brak jest wskazan do leczenia dozylnego i narusza-
nia ciggtosci tkanek co moze pociggnac za soba powazne
powiktania. Podobnie, stosowanie antybiotykéw domie-
Sniowo u dzieci do 3 miesigca zycia (czesto dwa lub trzy-
krotnie w ciggu doby) jest nieuzasadnione w warunkach
domowych i okrutne.

Po pierwsze, jezeli stan dziecka w tym wieku jest dobry
i nie wymaga ono pobytu w szpitalu to moze by¢ leczone
doustng podazg antybiotykdéw. Wykonywanie kilkakrotnie
W ciggu doby nieuzasadnionych iniekcji domiesSniowych jest
narazaniem dziecka na ogromny stres, mozliwoS¢ powi-
ktan miejscowych i ogdlnych.
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Tak wiec wykonywanie iniekcji dozylnych i domieSniowych
(wielokrotnie) u dzieci do 3 miesigc; zycia uwazam za po-
stepowanie niezgodne z aktualng wiedzg medyczna.

Pielegniarki nie powinny wykonywac zlecen lekarskich,
ktére moga by¢ niebezpieczne dla dziecka, co jest wystar-
czajgcym uzasadnieniem do odmowy. Dz. Ustaw Nr
57.2001. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. art. 22 p. 5.

Lekarz zlecajacy iniekcje dozylne w domu dziecka nie
potrafi jednoznacznie oceni¢ jego stanu, albo dziecko
wymaga leczenia dozylnego i hospitalizacji albo moze by¢
leczone w domu - doustnie.

Nieprzestrzeganie zalecen Konsultanta, w przypadku
jakichkolwiek powiktan, naraza lekarza na konsekwencje
- odpowiedzialnosé za nieumysSine narazenie dziecka na
uszczerbek zdrowia lub zagrozenie zycia.

Doc. dr hab. med. Anna Dobrzyriska
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pediatrii

Podzigkowania

Serdeczne podzieckowania za trud i profesjonalng
opiekg nad mojg mamg - Janing Markowicz - oraz
2a okazang jej Zyczliwos¢ i wsparcie emocjonalne
dla catego personelu pielggniarskiego Oddziatu
Wewngtrznego ,,B” 111 Szpitala Miejskiego
im. K. Jonshera w £odzi sktada

Barbara Olas z rodzing

skok sk

Na oddziale Alergologii Dziecigcej w Szpitalu

im. M. Kopernika pracuje wyjgtkowy, wspaniaty
personel.

Chciatabym wszystkim podzigkowaé za bardzo
dobrg wspotprace. Cieszg sig, ze mogtam pracowaé
2 takimi dobrymi ludZmi - bgdzie mi ich brakowac.

Jeszcze raz dzigkug....

Emilianna Zajgc
2z Betchatowa
byta pracownica

kok sk

Bardzo gorgco dzigkuje wszystkim lekarzom,
potoinym, pracownikom diagnostyki medycznej,
salowym ze szpitala im. L. Rydygiera w Lodzi za
wspaniaty, troskliwg i bezinteresowng opieke,
wyrozumiatost i Zyczliwost oraz wsparcie

w trudnych chwilach mojego Zycia

wdzigczna pacjentka
Teresa Dudziak
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WSH-E Naukowe Koto Studenckie

Obraz przewlektej, nieuleczalnej
choroby stworzony przez pacjenta jest
catkiem inny od obrazu odbieranego
przez personel medyczny. Lekarz,
obraz okreslonej jednostki chorobo-
wej, tworzy na podstawie wiedzy me-
dycznej, wywiadu, wynikéw badan. Na-
tomiast pacjent bierze pod uwage
ogolne informacje o chorobie a o wia-
snym stanie wnioskuje z przekazow
werbalnych i niewerbalnych od leka-
rzy i znajomych np. zwiekszona troskli-
wosS¢€, Zle ukrywany niepokdj. Obraz
choroby czasem jest przez chorego wy-
olbrzymiony, czasami pomniejszony,
z reguty znieksztatcony i czesto nie-
zgodny z rzeczywistoscia.

W przebiegu choroby nowotworowej
bardzo czesto wystepuje lek — przykry
stan emocjonalny spowodowany
poczuciem zagrozenia, utratg jakiejs
wartosci (zdrowia, urody, zycia).
Chorzy boja sie postepu choroby, pro-
cesu umierania w bolu, osamotnienia.
Czasem obawy dotyczg odrzucenia
i braku akceptacji przez bliskich oraz
troski o nich.

Osoby dotkniete chorobg nowotwo-
rowg na zaistniata sytuacje czesto
reagujg gniewem. Gniew jest reakcjg
uczuciowa na przeszkode w realizacji
celéw, na pojawienie sie negatywnych
objawdéw. Moze on takze spetniac
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Matgorzata Porada

Wsparcie
psychiczne
pacjenta

Z choroba
nowotworowa

funkcje pozytywne — jest czesto sitg
mobilizujgcg do walki z choroba.
Jednak czesto gniew przybiera forme
negatywng — agresji zwrdéconej prze-
ciwko otoczeniu lub sobie.

Inng reakcja charakterystyczng
W przebiegu nieuleczalnej choroby jest
przygnebienie i zal. Reakcje te wywo-
tane sg utratg okreslonej wartosci np.
sprawnosci ruchowej, urody, zdolno-
§ci samoobstugi. Przygnebienie moze
przybieraé r6zne formy — ptaczu, skar-
gi, sgdow pesymistycznych wyrazonych
»,Mowa ciata” np.ogdlnym spowolnie-
niem, smutnym wyrazem twarzy.
Objawami zalu jest utrata zaintereso-
wan, trudnosS¢ w skupieniu uwagi,
brak apetytu, zaburzenia snu. Przy-
gnebieniu czesto towarzyszy poczucie
matej wartosci i winy, ktére wynikaja
Z negatywnego nastawienia wzgledem
siebie. Budzg sie réwniez ttumione
uczucia zazdroSci wobec zdrowych
i sprawnych znajomych lub przyjaciot.
Chorzy sg drazliwi, wybuchowi, majg
zmienne nastroje, czujg sie ciezarem
dla otoczenia.

Przeciwng sitg, ktdéra zmniejsza
nastepstwa choroby jest nadzieja,
okreslana jako stan oczekiwania
od przysztosci czegos dobrego np.
wyniku leczenia, powrotu sprawnosci.
Reakcja ta kojarzona jest z uczuciem

zadowolenia i radoSci. Nadzieja
mobilizuje do dziatania, potgczona jest
Z wolg zycia i stanowi bardzo wazny
element przystosowania do choroby.

Jedna z podstawowych form tera-
peutycznych w chorobie nowotworowej
jest pomoc psychologiczna, zwtaszcza
wsparcie emocjonalne. Osobami,
ktore predysponowane sg do Swiad-
czenia takiej pomocy sg bliscy, przyja-
ciele, a przede wszystkim partnerzy
chorych.

Choroba zwykle wyzwala potrzebe
bliskosci z ludZmi, odczuwania ich zycz-
liwosci i zrozumienia.

Podejmujac inicjatywe profesjonal-
nej pomocy psychologicznej nalezy
oceni¢, czy pacjent ma oparcie
w rodzinie. Znaczna czes$¢ chorych
potrzebuje pomocy ze strony bliskich,
tymczasem rodzina czuje sie nie przy-
gotowana do tej roli, unika tematu
choroby udajac, ze go nie ma.

Pomoc psychologiczna odnosi sie
do roztadowania emocji i wsparcie
emocjonalnego, informacyjnego,
duchowego. W momencie, gdy chory
jest przygnebiony, brakuje mu nadziei,
wskazane jest uzyskanie doraZnych
skutkéw leczenia ,na dzis” — przed-
stawienie przyjemnych spraw w bli-
skiej przysztosci, odwrdcenie uwagi
chorego. Wazne jest przekonanie

BIULETYN 11/2008 25

$ 2008-10-22, 14:14

*

|



| NSNS TT1]

pacjenta aby podjat aktywng postawe
wobec choroby. Warto tez zachecié
chorego, by podjat optymistyczny tok
mySlenia i oczekiwan np. ,dzisiejszy
dzien bedzie dobry”, , b6l zaraz minie”.

Dla wiekszosci oséb chorych na
nowotwor, wazna jest rozmowa doty-
czgca przesztosci, ktdra pozwala pod-
kresli¢ sukcesy zyciowe pacjenta,
dostrzec sens wtasnego zycia z per-
spektywy czasu. Taki powrét do prze-
sztosci i do pozytywnych wspomnien

*

poprawia samoocene i stwarza szan-
se na poprawe nastroju.
Najtrudniejsza jest pomoc osobom
odmawiajgcym wspo6tpracy. Nalezy
podejmowac proby i ponawia¢ wysi-
tek nawigzania kontaktu. Jezeli zadna
Z préb nie przynosi skutkéw, nalezy
uszanowac¢ wole chorego ale nie
zamykac¢ drogi powrotu do rozmowy.
Zapotrzebowanie na wsparcie jest
naturalnym zjawiskiem w przebiegu
Zycia kazdego cztowieka, jednak za-

[T [T |

potrzebowanie na wsparcie gwattow-
nie wzrasta w sytuacjach trudnych —
a taka z pewnoscia jest choroba
nowotworowa.

Praca napisana przez Matgorzate Porade,
studentke Il roku studiow zaocznych,

pod kierunkiem mgr Agnieszki Renn-Zurek

kacik emerytek

Zdzistawa Kulesza

W dniu 13 wrzes$nia o godzinie
7.00 wyruszamy autokarem
z przewodnikiem Jerzym
Pisarkiewiczem na dwudniowg
wycieczke. Trasa prowadzi na
potudnie Polski, gdzie w Chyznym
przekraczamy granice ze Stowacja.
Jedziemy w kierunku Orawicy, na
wysokiej skale ukazuje sie Zamek
Orawski - miesci on trzy zamki
potozone jeden nad drugim.
Pokonujemy setki schodéw, by
zwiedzi¢ wnetrza dolnego
i Sredniego zamku gdzie bogato
zdobione komnaty urzadzone sag
w stylu renesansowym. W gérnym
zamku miesci sie muzeum.

Nastepnie jedziemy do wod
termalnych, gdzie Stowacy
w ostatnich latach obok dawnych
basenéw wybudowali piekny
nowoczesny Aguapark Orarice.
Z krytego basenu z cieptg woda
wyptywamy na basen odkryty, peten
niespodzianek- nagle wytryska
fontanna na Srodku basenu,
a z boku wyptywajg z rur strumienie
wody w réznych ksztattach.
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Kapiel byta wspaniata i gdy
wychodzimy jest juz wieczor.

W ciemnosci jedziemy waskag
drogg wsréd lasu w gérach do
hotelu Teplica wybudowanego
w 1999 r. podnéza goéry Skorusina.

Rano wypoczeci oglgdamy teren
woko6t hotelu, na wzniesieniu 180
m.n.p.m. znajduje sie wyciag
narciarski oraz pasg sie sarny.

Po Sniadaniu wyruszamy do Doliny
Demianowskiej, by zwiedzi¢
najpiekniejszag jaskinie na Stowacji.

Tworza ja kondygnacje na réznej
wysokosci, w najnizszej ptynie potok
tuczanka, stalaktyty i stalagmity
i inne formacje naciekowe utworzyty
fantastyczne ksztatty, ktére pieknie
wygladaja w Swietle reflektordw.

Trasa wiedzie raz w gore, to znéw
w dot po setkach schodoéw, a trwa
to dwie godziny ale wychodzimy petni
wrazen i podziwu jakie piekno
potrafi stworzy¢ natura.

W drodze powrotnej jedziemy
piekng trasg w otoczeniu majestatu
Stowackich Tatr Wysokich,
podziwiamy najwyzszy szczyt

Gerlach, ktéry ukazuje sie naszym
oczom, a za chwile spowija go mgta,
by znéw sie odstoni¢. Ogladamy tez
trase kolejki gorskiej, gdzie dwa
nowoczesne wagony przewoza
turystow.

Przykry widok przedstawiaja
kilometry lasu zniszczonego przez
huragan, ktéry nawiedzit Tatry kilka
lat temu.

Mijamy kurorty - Stary Smokowiec,
Poprad, Tatrzanskg tomnice,

z licznymi domami wczasowymi,
hotelami i sanatoriami.

Zegnamy Stowacje bez zadnej
granicy i kontroli jedziemy na Jurkow
i Nowy Targ — wiadomo jesteSmy
w Unii Europejskie;j.
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»Catego bogactwa
mysli dla ludzi
zostawiajcych tak
trwale Slady

w naszych sercach
nie sposob zamknac¢
w kiklu stowach

na tak skromnej
kartce”

Paniu Bogusiu,

Zawsze petnita Pani trudne
i odpowiedzialne role. Praca
Pielegniarki Naczelnej, Pielegniarki
Przetozonej, Pielegniarki Oddziatowej
nie jest fatwa, a w szczegolnie
w okresie transformacji i ciggtych
zmian. W kazdym miejscu swojej
kariery zawodowej i na kazdym
stanowisku byta Pani dla nas wzorcem
pracowitosci i zaangaZzowania.
Skrupulatnie planowata Pani kazde
zadanie, ktore byto w danej chwili do
Zrealizowania, bardzo odwaznie
podejmujac ryzyko, choc nikt tak
naprawde nie wiedziat, ile to Panig
kosztowato. W trudnych decyzjach
zawsze samodzielnie opierata sie Pani
o intuicje, a takze o ogromne
doswiadczenie zawodowe i Zyciowe.
Nawet, gdy bardzo ciezko Pani
zachorowata i zmagata sie
Z wyczerpujgca terapig bez pracy nie
wyobrazata sobie Pani zycia.
Wojewodzki Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorob
Ptuc i Rehabilitacji w £0dzi zawdziecza
Pani nowatorskie, odwazne rozwigzania
i wysoki poziom Swiadczonej opieki
pielegniarskiej.

Tyle byto jeszcze planow i zadan
do wykonania. Tak trudno pogodzic sie
Z Pani odejsciem. Zawsze zostanie
Pani, Pani Bogusiu w naszej pamieci.

Dyrekcja, koelzanki i koledzy
Wojewodzkiego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Centrum Leczenia Chorob Ptuc

i Rehabilitacji w todzi
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kacik biblioteczny

EDUKACJA ZDROWOTNA
Podrecznik akademicki

Autor: Barbara Woynarowska (red.)
Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2007, wyd. 1

Oprawa: miekka foliowana,

604 str.

ISBN 978-83-01-15167-6

FDUKACIA
/DROWOTNA

Podrecznik pod redakcjg Pani Woynarowskiej jest pracg zbiorowa wielu
najlepszych specjalistéw w kraju w zakresie promocji zdrowia, dydaktyki,
psychologii i pedagogiki. Przedstawia teorie i metodyke wspoétczesnej
edukacji zdrowotnej. Omawia gtéwne definicje, podejscia i koncepcje
zdrowia oraz sposoby promocji pro zdrowotnego stylu zycia. Przybliza tez
historie, ewolucje i podstawy teoretyczne dyscypliny. Ponadto ksigzka
zawiera przyktady ¢wiczen i scenariuszy zajec, narzedzia do ewaluacji
wynikéw oraz literature przedmiotu, w tym dostepne programy
edukacyjne. Podrecznik ujmuje edukacje zdrowotng w szerokim
kontekscie wspotczesnej promocji zdrowia. Dostarcza praktycznych
wskazowek metodycznych ze szczegblnym uwzglednieniem zdrowia
psychicznego, zapobiegania zachowaniom ryzykownym i edukacji
seksualnej. Pozycja ta przeznaczony jest dla studentéw kierunkéw
pedagogicznych i innych nauk spotecznych. Duze wiadomosci
merytoryczne z zakresu edukacji zdrowotnej przeznaczone sg dla
nauczycieli, pielegniarek, lekarzy i specjalistow z zakresu zdrowia
publicznego. Poznanie tresci tej nowej pozycji na pewno pozwoli
uswiadomi¢ sobie jak trudnym zadaniem jest programowanie i realizacja
edukacji zdrowotnej i jak trudno jest osiggnac pozadane rezultaty.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
gt. specjalista ds. merytorycznych
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 t6dz

tel. 042 633 69 63; 042 633 71 06; fax 042 633 68 74

czynne: poniedziatek, Sroda, czwartek, pigtek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00
wWww.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, Il oddziat w todzi 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Biblioteka OIPiP

poniedziatek: dzie bez interesantéw, wtorek: 11.00 — 17.30;

Sroda: 10.00 — 15.00; czwartek: 8.30 — 15.00; pigtek: 10.00 — 15.30
e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl

tel. 042 633 92 98

Prawo wykonywania zawodu
poniedziatek, Sroda, czwartek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00; pigtek: dzien bez interesantéw
tel. 042 633 32 13

Posrednictwo pracy i dziat socjalny
wtorek: 11.00 — 18.00; czwartek: 9.00 — 16.00;
tel. 042 633 23 94

Kasa
poniedziatek, pigtek: 8.30 — 12.00; wtorek: 12.00 — 17.00; Sroda, czwartek: 12.00 — 15.00
tel. 042 639 92 76

RADCA PRAWNY
udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej we wtorki: 14.00 — 18.00 i czwartki: 14.00 — 16.00 (tel. 042 633 71 06)

INFORMACJI MERYTORYCZNYCH w godz. pracy biura z wyjgtkiem poniedziatkdw (tel. 042 639 92 62)
UDZIELAJA:

mgr MARIA KOWALCZYK

AGNIESZKA KALUZNA

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ — mgr IRENA KROL

dyzuruje w Il i IV poniedziatek miesigca w godz. 15.00 — 17.00 (tel. 042 633 23 94)

w pozostate dni kontakt z KRYSTYNA SAWCZENKO - spec. ds. merytoryczno - kancelaryjnych ORzOZ - (tel. 042
633 23 94)

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EWA SKIBA

REDAKTOR NACZELNA ,BIULETYNU” — mgr MARIA KOWALSKA
dyzuruje we wtorki w godz. 15.00 — 17.00
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl tel. 042 633 22 48

Informacji na temat realizacji zadan samorzadu i dziatalnoSci Okregowej Rady udzielaja:
Przewodniczaca Srody w godz. 14.00 - 18.00
mgr Krystyna Walewska

Wiceprzewodniczaca
mgr Maria Kowalska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca
mgr Elzbieta Krokocka (potozna)

Sekretarz Il i IV poniedziatek miesigca

lic. pieleg. Anna Manes w godz. 15.00 - 17.00
tel. 042 633 22 48
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